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RESUMEN

La Tesis titulada: Disefio de una red de datos utilizando tecnologia IPV6 para el
hospital Regional "Manuel Nufiez Butron" 2017, tuvo como objetivo: Determinar el
disefio de unared de datos utilizando tecnologia IPV6 para el HR-MNB. La hipotesis:
El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo simple, este disefio buscay recoge
informacién actual con respecto a una situacion previamente determinada, es decir
busca conseguir informacion para poder tomar una decision. El instrumento que se
utilizé para medir el nivel de tamafio de dimensién de la red de datos, la calidad de

servicio y trafico de datos se realiz6 mediante un cuestionario.

Metodologia: El tipo de nivel de la investigacion es no experimental, esto se centra
en analizar cudl es la modalidad de una o diversas variables en un momento dado,
evaluar un evento en un punto del tiempo y/o establecer o localizar cual es la relacion
entre un conjunto de variables en un momento. La investigacién transaccional o
transversal descriptivo obtiene datos en un solo momento Unico, su propésito es
describir y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado, indagar la
incidencia de la modalidad de una o mas variables de una poblacién. Los resultados
fueron analizados en el programa Excel 2016, lograndose en la investigacion un nivel
significativo con lo que se demostré que existe una relacion directa y significativa

positiva mediante los procesos de atencion.
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ABSTRACT

The thesis titled: Design of a network of data using IPV6 technology for the regional
hospital "Manuel Nufiez Butron" 2017, had as objective: To determine the design of
a data network using IPV6 technology for HR-MNB. The hypothesis: The design of
the research is simple descriptive type, this design seeks and collects current
information regarding a previously determined situation, ie seeks to obtain information
to be able to make a decision. The instrument that was used to measure the level of
dimension size of the data network, quality of service and data traffic was carried out

by means of a questionnaire.

Methodology: The type of level of research is non-experimental, this focuses on
analyzing the modality of one or several variables at a given time, evaluating an event
at a point of time and / or establishing or locating the relationship Between a set of
variables at a time. The transectional or transverse descriptive research obtains data
in a single single moment, its purpose is to describe and analyze its incidence and
interrelation at a given moment, to investigate the incidence of the modality of one or
more variables of a population. The results were analyzed in the Excel 2016 program,
achieving a significant level of research, demonstrating that there is a direct and

significant positive relationship through the processes of care.
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Introduccién

En la actualidad las tecnologias de la informacién han experimentado un gran
desarrollo debido a las mdultiples necesidades que tiene el ser humano para realizar
las actividades en su vida diaria, los sistemas informaticos estan conformados por
dispositivos electrdnicos, cables, ductos y una respectiva topologia de Red para la
ubicacién estratégica de los equipos, los mismos que deben ser renovados con el
pasar del tiempo, ya que la tecnologia sufre cambios a diario y ello debe verse
reflejado en el sistema, es por ello que la implementacién de sistemas informaticos

debe basarse en criterios y normas técnicas.

La mayoria de instituciones tienen establecidos sistemas de datos, incorporando
servicios adicionales, sobre una Red informatica, permitiendo la comunicacién en la

misma empresa o fuera de ella, evitando un gasto adicional.

El Hospital Regional “Manuel Nunez Butron”, es una institucion que brinda sus
servicios de salud a la poblaciéon de la region, sus provincias y departamentos
aledafos en diferentes areas de la salud, la misma que en los Ultimos afos a través
del avance de la tecnologia con grandes necesidades La investigacion disefio de una
red de datos utilizando tecnologia IPV6 para el hospital "Manuel NUfiez Butron" tiene
por objetivo de evaluar el tamafio y dimensién de la red de datos del HR-MNB,
evaluar la calidad de servicio de la red de datos y evaluar el trafico de la red de datos
en el HR-MNB para la facilitar los trabajos de historias clinicas, siendo uno de los
factores principales para la demora de atencion a los pacientes, asi mismo iniciar con
las historias clinicas electronicas en los consultorios externos de los diversos
servicios que se dedican a la atencion del paciente, en la atencion ambulatoria. Existe

gran demanda en busca de las especialidades médicas.

Cabe destacar que los avances tecnoldgicos ofrecen grandes beneficios, resolviendo
problemas de indole informético, mejorando la comunicacién entre los diferentes
servicios y departamentos, aportando beneficios para el manejo de las historias

clinicas del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” de la ciudad de Puno.



l. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

A nivel internacional se encontr6 que los hospitales estan enfrentando los nuevos
desafios en la restructuraciéon y modernizacion de sus sistemas de cableado
estructurado, logrando su modernizacién y mejorando sus servicios de atencion
a pacientes. Como por ejemplo tenemos al Hospital San José en Uruguay, el
hospital Italiano en Argentina, el Centro Médico Grove Hill en USA vy la
Cooperativa Médica del Valle de Colombia que cuentan con una infraestructura
de redes que les permite contar con una red de datos escalable y robusta para
soportar las aplicaciones de la organizacion, los requerimientos en algunos de
estos hospitales para el manejo de informacion digital llegan a tener imagenes
médicas para 150 mil asociados, manejo de historias clinicas y manejo de 7300

cuentas de e-mail siendo 100 mil correos los que reciben diariamente.

Por otro lado a nivel nacional se tiene al Hospital de Villa el Salvador en la ciudad
de Lima, que cuenta con una infraestructura de red que permite recibir en los
consultorios médicos, las imagenes de rayos X, tomografias, ecografias,
mamografias de los pacientes sin necesidad de imprimir placas y el Complejo
Hospitalario Alberto Barton Thompson en la provincia constitucional del Callao, la
cual cuenta con una moderna infraestructura de red que permite tener un sistema
de gestion e informacion hospitalaria que incluye la historia clinica electrénica

garantizando una gestion eficiente.

A nivel local el Hospital Regional de Puno no cuenta con una correcta

administracion y configuracion de en su infraestructura de red lo cual provoca



inestabilidad en la red, cuellos de botella, conflictos de direccionamiento logico y

duplicacion de direcciones IP.

En el core actual (router) se conectan todos los equipos del Hospital, al ocurrir un
desperfecto ya sea por configuracion o dafio en el hardware se suspende el
servicio de red a todos los ambientes y oficinas, de igual forma al manejar la
topologia de cascada y tener todos los equipos centralizados en un solo switch
incrementa la posibilidad de paralizar su servicio debido a la ausencia del manejo

de redundancia.

Inicialmente se hicieron pruebas y diagnésticos basicos si hay perdidas de
conectividad mediante inyeccion de paquetes ICMP (ping).se ha constado que la
conectividad entre oficinas administrativas y de servicios pierden temporalmente
comunicacion debido a ello se realiz6 un reconocimiento del estado actual del
cableado estructurado a fin de determinar y diagnosticar de forma mas detallada
y precisa sobre el cumplimiento de los estdndar TIA 568b y EIA-569 para
cableado de datos, constatdndose que los niveles de desempefio del estandar no
cumplian de forma parcial y no permiten a futuro incrementar el ancho de banda
de estos enlaces, uno de los motivos del cumplimiento parcial es la falta de
proteccién del cable en su instalaciéon, la degradacién de dicho medio por su
exposicion cercana a cables eléctricos, por lo que se sugiere realizar un disefio
del sistema de cableado estructurado y su incremento de categoria a CAT 6A en

los ambientes, oficinas, consultorios y areas que se requieran.

Para conocer las necesidades existentes y urgentes del hospital, se realizaron
reuniones con los jefes de las oficinas, personal administrativo y asistencial del
hospital. Determinando que se requiere con urgencia un nuevo disefio del

cableado estructurado que permite ser escalable, segura y administrable.



Tabla 1; Atencion De Consulta Externas Médica

ltem ATENCIONES ANO 2012 | ANO 2013 | ANO 2014 | ANO 2015 | ANO 2016
Médicos 37,856 36,206 26,431 49,576 51,927
1 |MEDICINA GENERAL 8211 8,064 7,469 6,720 4,849
2 |GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5,622 4,458 3,043 7,474 4,137
3 |GINECOLOGIA 2,140 1,510 827 1,297 4,429
4 |CRUGIA 1,297 1,111 679 1,772 1,633
5 |PEDIATRIA 2,783 2,436 1,678 2,878 2,355
6 |MEDICINA INTERNA 632 486 425 1,508 2,121
7 |OFTALMOLOGIA 2,542 2,122 1,574 3,036 2,242
8 |UROLOGIA 1,371 1,330 749 1,870 1,555
9 |CARDIOLOGIA 1,319 1965 1,447 3216 2,905
10 |TRAUMATOLOGIA 2,518 2,331 1,231 2,531 2,323
11 |PSIQUIATRIA 2,002 2218 2215 2,306 1,675
12 |MEDICINA ONCOLOGICA 645 996 1,389 4,249
13 |NEUROLOGIA 1,609 1,209 843 2,094 2,374
14 |OTORRINOLARINGOLOGIA 1,674 1,778 764 737 1,390
15 |GASTROENTEROLOGIA 979 801 582 1,752 1,644
16 |NEUMOLOGIA 323 464 206 488
17 |DERMATOLOGIA 819 699 422 954 1,151
18 |ENDOCRINOLOGIA 601 681 381 874 900
19 |MEDICINA REHABILITACION 805 1,105 269 5955 8,422
20 |NEUROCIRUGIA 191 294 196 552 415
21 |CIRUGIA PEDIATRICA 273 353 177 396 411
22 |NEFROLOGIA 468 287 59 259
23 |Otros no medicos 19,844 18,673 25,552 26,252 26,254
TOTAL 57,700 54,879 51,983 75,828 78,181

Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica del HRMNB

1.1.1 Consulta Médica.

Es la atencién brindada por un médico general, médico familiar o
especialista, dependiendo del nivel de complejidad, incluye un conjunto
de actividades mediante las cuales se evalla el estado de salud y los
factores de riesgo bioldgicos, sicolégicos, sociales y culturales de este
grupo poblacional, con el objeto de detectar precozmente circunstancias

o0 patologias que puedan alterar su desarrollo y salud. (Encolombia, 2017)

Tabla 2: Atenciéon De Consulta Externa Médica

ANO 2012 2013 2014 2015 2016
TOTAL | 37,856 36,206 26,431 49,576 51,927

Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica del HRMNB
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Figura 1: Atencién de Consultas Medicas

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRMNB

1.1.2 Consulta no Médica.

Control de Enfermeria:

Conjunto de actividades de salud, complementarias a la consulta
médica, realizadas por la enfermera (0) del area de consulta
externa, orientadas hacia la deteccion, evaluacion y seguimiento
permanente de la poblacion sana, con factores de riesgo y/o con

dafos.

Control de Obstetricia:

Conjunto de actividades de salud, realizadas por la obstetra en el
area de consulta externa, dirigidas a la deteccién de factores de
riesgo, evaluacion y seguimiento permanente de la salud sexual y
reproductiva.

Control de Nutricion:

Conjunto de actividades de salud, realizadas por el profesional de

nutricion, en el area de consulta externa, dirigida a la evaluacion y



diagndstico nutricional, prescripcion y elaboracion dietética, a la

poblacion sana, con factores de riesgo y/o con dafios.

e Control de Trabajo Social:

Conjunto de actividades de salud complementarias a la consulta
médica, realizadas por el profesional de Trabajo Social en el area
de consulta externa, dirigidas a la poblacion sana, con factores de
riesgo y/o con dafios, para la evaluacion, identificacion de factores

de riesgo sociales e intervencion.

e Atenciones de sicologia:

Conjunto de actividades de salud complementarias a la consulta
médica, realizadas por el profesional de Psicologia orientadas a la
deteccidn, evaluacién y seguimiento psicologico permanente de la
poblaciéon con factores de riesgo u/o dafios. Ademas, son las
actividades de promocién y educacion en salud. (Encolombia,
2017)

Tabla 3: Atencion de Consultorios Médicos

ANO 2012 2013 2014 2015 2016

TOTAL | 19,844 18,673 25,552 26,252 26,254

Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica del HRMNB
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Figura 2 Atenciones de Consultas no Médicas

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética del HRMNB



1.1.3 Emergencia

Es la situacién de salud que se presenta repentinamente, requiere
inmediato tratamiento o atencidn y lleva implicito una alta probabilidad de
riesgo de vida.

Ejemplos de posibles casos de emergencias son: Pérdida de
conocimiento, abundante pérdida de sangre o hemorragia, dificultad
respiratoria prolongada, dolor intenso en la zona del pecho, convulsiones,
electrocucion, asfixia por inmersion, caidas desde alturas, accidentes de
transito. En estos casos, las personas no pueden manejar esta situacion
y se necesita de los profesionales especializados (médicos, paramédicos,
bomberos, etc.) para que puedan ocuparse de ella. (DEPERU, s.f.)

Tabla 4: Atencion por Emergencia

ANO

2012 2013 2014 2015 2016

TOTAL

15,126 16,771 18,085 17,543 15,861

18.500
18.000
17.500
17.000
16.500
16.000
15.500
15.000
14.500
14.000
13.500

Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica del HRMNB
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Figura 3: Atenciones por Emergencia

Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica del HRMNB



Se ha determinado algunas sefiales con respecto a la realidad problema:

La cita con los médicos especialistas es prolongada hasta 15
dias de espera.

Confusidn de historias clinicas.

El tiempo de espera y atencion ambulatoria a los pacientes es

demasiado.

Personal no tiene entendimiento de los procesos de atencion

ambulatoria al paciente.
Existen largas colas en el curso de admision

Demora en la atencion ambulatoria a los pacientes en los

consultorios externos

Se ha determinado algunos motivos con respecto a la realidad problema:

Carencia de equipos de informéticos y Red estructurada para
admision y consultorios externos.

Carencia de formacion en el personal asistencial de
consultorios externos: Técnicos, Enfermeras y médicos.

No se cuenta con manuales, flujograma o guias de los
procesos de atencion ambulatoria al paciente.

No hay politicas de planificacién administrativa ni tecnolégica.
Existe el Archivo de historias clinicas de manera fisica y
asignados en ambientes no adecuadas. No se encuentra

ordenado, validado y menos aun con la depuracion del mismo.

1.2 Formulacién del Problema

¢,Como es la red datos utilizando Tecnologia IPV6 en el Hospital “¢ MANUEL
NUNEZ BUTRON — PUNO, 2017?

1.2.1 Problema Especificos

a. Como es tamafo y dimensiéon de la red de datos del hospital Manuel
Nufez Butron.



b. Como es la calidad de servicio de la red de datos en el Hospital Manuel
Nufez Butron

c. Como es el trafico de la red de datos en el hospital Manuel Nufiez Butrén.

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar el disefio de una red de datos utilizando tecnologia IPV6
para el hospital Manuel Nufiez Butrén

1.3.2 Objetivos Especificos

a. Evaluar el tamafio y dimensién de la red de datos del hospital
Manuel Nafez Butrén.

b. Evaluar la calidad de servicio de la red de datos en el Hospital
Manuel Nafez Butrén.

c. Evaluar el trafico de la red de datos en el hospital Manuel Nufiez
Butrén

1.4 Justificacion del Estudio

El presente trabajo de investigacion tiene la finalidad disefiar una red de datos,
ofreciendo a los usuarios del hospital "Manuel Nufiez Butrén" para poder
gestionar eficientemente la trasmision de datos con la seguridad que nos

brinda el protocolo IPV6.

Si bien es cierto que el hospital actualmente tiene una estructura de datos,
este disefio no cumple con los estandares internacionales y hormas técnicas
gue se requieren para el soporte de los sistemas del hospital, con el presente
disefio de red el principal propdsito es satisfacer la comunicacion entre los

usuarios mejorando los servicios administrativos y médicos.

1.5 Limitaciones de la Investigacion
En la presente investigacion se indican las siguientes limitaciones:

e A nivel local existen con empresas certificadoras de cableado
estructurado.
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El hospital no cuenta con personal a cargo para los trabajos de
telecomunicaciones.

La adquisicion de equipos y presupuesto de los mismos se solicitan fuera
de la ciudad de Puno.

En el hospital Regional no existen planos eléctricos segun el personal de
mantenimiento del hospital.

En el hospital Regional carece de una oficina TIC
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Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

Para respaldar la investigacion se examind publicaciones, trabajos de
investigaciones relacionados al proceso de disefio e implementacion a las
redes de datos, basado en tecnologia ipv6 en diferentes organizaciones, siendo
un gran respaldo significativo para la presente investigacion.

A nivel internacional, se tiene la siguiente investigacion el trabajo de Lopez y
Santamaria (2015) en su investigacién “Disefio de red en IPv6 con Tecnologia
Cisco que brinde conectividad a internet para cliente con16 sedes en Colombia
“desarrollado en la ciudad de Bogota (Universidad de Santo Tomas) pais de
Colombia, el trabajo de investigacion de Lopez y Santamaria dice: Disefiar una
red en IPv6 con Tecnologia Cisco que brinde conectividad a internet para
cliente con 16 sedes ubicadas en Colombia, Organizar de manera metddica los
requerimientos del cliente a través de un plan de gestién de requerimientos
que permita realizar trazabilidad a cada uno de ellos durante la creaciéon del
plan de disefio. De cara a esta problematica, es evidente la necesidad de los
ISP y de los usuarios de plantear la posibilidad de empezar a ofrecer y adquirir
productos de internet soportados con IPV6; esto evitara futuros inconvenientes
que le imposibiliten a su negocio crecer o darse a conocer en la red de redes.
De acuerdo a Raul Echeverria, CEO de LACNIC, "Desplegar el protocolo IPv6
adquiere hoy mas que nunca un sentido de urgencia, volviéndose inevitable e
inaplazable si los proveedores de conectividad desean satisfacer la demanda

de sus clientes y de nuevos usuarios.



12

Como resultado principal por parte del cliente final en el disefio de red bajo el
protocolo IPV6, se espera que la solucion permita retirar la solucién de intranet
que le soporte el proveedor ISP actual, y a través del disefio propuesto
garantizar la conectividad entre sus 16 sedes a través IPV6 en internet. Se
desea que el disefio de la solucién en IPV6 nativo permita ofrecer aumento en
el desempefio de la red, permitiendo ofrecer mejores niveles de servicio por
parte de su area de IT, aumentar la seguridad en la red y disminuir los dias de
falla de sus sedes las cuales actualmente se encuentran en un promedio de 2

dias, los cuales afectan la operacion y el Core de negocio del cliente.

De igual forma la investigacion de Guzman y Beltran (2015) en “Disefio de la
transicion del protocolo ipv4 hacia ipv6 en la agencia Colombiana para la
reintegracion - acr con base en consideracion de seguridad en implantacién de
ipv6” desarrollada en la ciudad de Bogota ( Universidad de Catdlica de
Colombia ) Pais de Colombia el trabajo de investigacion de Guzman y Beltran
dice : Proponer una guia de transicion de IPv4 hacia IPv6 en el segmento de
servidores que se exponen a internet en la Agencia Colombiana para la
Reintegracion (ACR) con base en consideraciones de seguridad en

implementaciones realizadas sobre IPv6.

Como resultado este nuevo protocolo IPv6 brindara a las entidades, nuevas
funciones que mejoraran aspectos tales como la seguridad informatica, la
facilidad para conectar una gran variedad de dispositivos de comunicaciones,
causando un cambio progresivo en el funcionamiento tanto de las redes de
comunicaciones como de las aplicaciones y servicios que producira resultados

exitosos a mediano plazo en los procesos que se lleven a cabo.

Y también se tiene la investigacion de Rodriguez y Zambrano,” analisis y disefio
de una reingenieria organizativa de la red del campus de la universidad técnica
de Manabi mediante la utilizaciéon de ipv6. y su implementacion en la facultad
de ciencias informaticas en el laboratorio de redes” desarrollando en la ciudad
de Manabi (Universidad Técnica de Manabi) en el pais de Ecuador el trabajo
de Rodriguez y Zambrano nos dice: presenta como objetivo principal Analizar
y disefiar una reingenieria organizativa de la red de campus de la Universidad
Técnica de Manabi mediante la utilizacion de IPV6 y su implementacion en la

Facultad de Ciencias Informaticas en el Laboratorio de Redes.
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Como resultado los sistemas operativos y programas computacionales
existentes en la red del Campus Universitario, han demostrado también poseer
un soporte IPv6 lo suficientemente maduro para permitir su uso en ambientes
IPv6. Se espera que los sistemas operativos sin soporte, 0 con soporte parcial,
sean progresivamente reemplazados a medida que aumenta la adopcion de
IPV6.

Sin embargo, un factor es el hecho de que las implementaciones de IPv6 en
equipos de red y sistemas operativos no poseen el grado de madurez que
tienen sus contrapartes enlPv4. Las implementaciones de redes y servicios en
IPv6 han sido utilizadas hasta el momento en ambientes de prueba, los cuales
no estan sometidos al nivel de exigencia de ambientes de produccion IPv4.

Por otro lado, se tiene la indignacion de Landy (2013) “Propuesta de un plan de
implementacion para la migracion a IPV6 en la red de la Universidad Politécnica
Salesiana Sede- Cuenca" desarrollado en la ciudad de Cuenca (Universidad
Politécnica de salesiana) el trabajo de Landy dice: el objetivo principal es
proponer la elaboracion de un plan de implementacién para la migracion a IPV6
en la red de la Universidad de Politécnica Salesiana Sede —Cuenca. Debido a
la gran demanda de direcciones IP, el agotamiento de las direcciones IPV4
disponibles, tablas de enrutamiento de gran tamafio y la falta de funcionalidad
para dar seguridad, eficienciay calidad de servicios en la red, las Universidades
a nivel mundial, al ser nicleo de investigacion e implementacién de nuevas
tecnologias y al estar en la dinamica del cambio y analisis tecnolégico, deben
ser una de la pionera en la migracién de nuevo direccionamiento de IP a nivel

mundial.

Como resultado el desarrollo de este proyecto se ha logrado analizar, disefiar
y realizar un plan de implantacion para la migracion a IPV6 tomando como
informacion referencial la red de la UPS Sede- Cuenca, de esta manera se ha
logrado realizar la simulacion de toda la red de la universidad mediante el
software Packet tracer, para esto se utilizado el mecanismo de traduccion Dual
Stack, el cual permite conectar las distintas unidades administrativas, los
departamentos y laboratorios al internet mediante el protocolo IPV6, sin la

necesidad de utilizar mecanismos de transicién complejos.
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A nivel nacional, se encontré la siguiente investigacién de Diaz (2015) “Disefio
E implementacion del centro de operacion y gestion de la red académica
peruana en software libre.” pais Perq, el trabajo de investigacion de Diaz dice:
el objetivo principal es Disefar e implementar una plataforma de monitoreo y

gestion de la Red Académica Peruana.

Como resultado la investigacion de Diaz nos: Se analizaron las caracteristicas
de la RAAP, y en funcién a ellas, se disefié e implement6 un sistema para su
monitoreo y gestion. [JEI sistema permite obtener y almacenar estadisticas del
rendimiento de la red, observando sus caracteristicas actuales y su evolucion
historica. El sistema hace posible monitorear el estado de los equipos y los
servicios que corren en ellos, generando una alarma en caso ocurra un
error.[100EI sistema permite realizar cambios en los equipos, para efectuar
alguna modificacion en la configuracion o corregir un estado erréneo. El
sistema ha sido implementado utilizando software libre, esto proporciona
ahorros en licencias y ademas la posibilidad de modificar el cédigo para adaptar
los programas a necesidades especificas.

Asimismo, en la investigacién de Hayashida (2009) en “Business intelligence
bajo plataforma IP version 6 y su influencia en la gestion empresarial”’
desarrollando en la ciudad de Lima (Universidad Nacional Mayor de San
Marcos” pais de Peru, el trabajo de Hayashida nos dice: Determinar el grado
de influencia que el Business Intelligence bajo plataforma IP version6é ejerce en
la Gestion empresarial. Ademas de realizar un analisis de IPv6 sobre redes
inaldmbricas y su desempefio con las aplicaciones que permiten el acceso a la
informacién. Comparativos entre los protocolos IPv4 y/o IPv6. Demostrando
que las caracteristicas del proceso de negocios que cubre este estudio,
socialmente involucran a todos los empresarios que requieran procesos
empresariales seguros por Internet. La bisqueda de medios para dar una mejor
calidad de servicios en las grandes redes conlleva a la aparicion de nuevas
arquitecturas como Ipv6, siendo esta una busqueda permanente, lo cual motiva
su entendimiento mediante el estudio de estas nuevas arquitecturas y la
necesidad de realizar nuevas propuestas, asi como el andlisis del nuevo
protocolo Ipv6 con nuevos servicios diferenciados a su predecesor, ya que el

Ipv6 es fundamental en la construccion de las bases de la Internet del XXI.
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En conclusién, Todavia no puede esperarse una “rapida” transicion hacia el
IPv6 por parte de las industrias de la aviacion y viajes que han realizado
ingentes inversiones en términos del IPv4 y sistemas non-IP (X.25 u otros) con
el transcurso de los afios. Algunos socios de la industria todavia ni siquiera
migraran a la nueva versién de IP dentro de los proximos afios. Sin embargo,
esta claro que sera creciente la demanda de mayores capacidades dentro del
listado de caracteristicas y ventajas por parte de los clientes mas exigentes,
caracteristicas que Unicamente estaran en capacidad de proporcionarlas el
IPv6. Este podria constituir el punto pivotal para las industrias aeronautica y de

los viajes en cuanto a propiciar la nueva era de la revolucion informéatica.

De igual forma la investigacion de Diaz (2013) en “Disefio e implementacion del
centro de operacién y gestién de la red académica peruana en software libre”
desarrollado en la ciudad de Lima (Pontificia Universidad Catélica del Peru)
pais de Peru, el trabajo de Diaz nos dice. Disefiar e implementar una plataforma
de monitoreo y gestion de la Red y permitir conocer cuantitativamente el

rendimiento en la red en su evolucion.

Como resultado el sistema permite y almacenar estadisticas del rendimiento de
la red, observando sus caracteristicas actuales y su evolucion historica, el
sistema hace posible monitorear el estado de los equipos y los servicios que

corren en ellos, generando una alarma en caso ocurra un error.

Bases Teodricas

2.2.1 Conceptos Basicos

2.2.1.1 Redes de computadoras

Son numerosos los autores que han enunciado el concepto de redes de
computadoras, entre éstos, se puede citar a Naranjo (1997), quien afirma que
la definicibn mas precisa de una red es la que se refiere a un sistema de
comunicaciones, que propicia la comunicacion entre varios usuarios,
compartiendo recursos de hardware y datos. Es decir, es un sistema de
comunicaciones que conecta a varias unidades y que les permite intercambiar
informacion. jo,97)

En su nivel méas elemental, una red consiste de una determinada cantidad de

computadoras conectadas de cierta manera para intercambiar informacion,
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para lo cual emplean un protocolo de comunicacién. Tanenbaum (1996),
afirma que una red de computadoras se refiere a una coleccién
interconectada de computadoras autébnomas, entendiéndose por
computadoras interconectadas a las que son capaces de intercambiar
informacion, la conexién no tiene que ser por medio de un alambre de cobre,
puede usarse fibra 6ptica, microondas y satélites de comunicacion, incluso el
medio de transmisidn puede estar basado en soportes magnéticos. (Términos
comunes en el lenguaje de redes.

Altes y Serra (2002) mencionan que, en informatica, un servidor es un tipo de
software que realiza ciertas tareas en nombre de los usuarios. El término
servidor ahora también se utiliza para referirse al ordenador fisico en el cual
funciona ese software, una maquina cuyo propésito es proveer informacion
de modo que otras maquinas puedan utilizar esta. (Altes y Serra, 2002) Segun
Behrouz (2006), este uso dual puede provocar confusion, por ejemplo, en el
caso de un servidor Web, este término podria referirse a la maquina que
almacena y maneja los sitios Web, y en este sentido es utilizada por las
compafiias que ofrecen hosting u hospedaje. Alternativamente, el servidor
Web podria referirse al software, como el servidor de http de Apache, que
funciona en la maquina y maneja la entrega de los componentes de las
paginas Web como respuesta a peticiones de los navegadores de los clientes.
(Behrouz, 2006) Dicho autor menciona que los clientes son computadoras
dedicadas al trabajo de los usuarios, pero que recurren al servidor para
obtener sus recursos, ya sean datos, programas o hardware del servidor para
correr aplicaciones y obtener resultados localmente. Lankenau y Garza
(2007), alegan que los servidores son computadoras centrales, de gran
capacidad, compartidas por las otras computadoras de la red, llamadas
clientes o estaciones de trabajo (workstations), ya que reciben el servicio de
almacenar, controlar y compartir la informacion contenida en el servidor.
Notese que el concepto de servidores que ofrecen dichos autores, se refiere
a los servidores como computadoras y no al software que brinda el servicio.

(Lankenauan)

2.2.1.2 Clasificacién sobre redes

Si se tiene en cuenta la definicion de redes formulada anteriormente, es
necesario destacar que este concepto genérico de red incluye varios tipos de

ellas, con distintas posibilidades de configuracion, por lo que desde un
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principio surgié la necesidad de establecer clasificaciones que permitieran
identificar estructuras de redes concretas. Varios autores coinciden en que las
redes pueden clasificarse de acuerdo a la tecnologia de transmisién de datos,
por el tipo de transferencia de datos que soportan, por su topologia, segin su
tamano y extension, o lo que es lo mismo, la magnitud del &rea que ocupan
(Garcia B, 2003; Moreno, 2003). De acuerdo a la tecnologia empleada en la
transmisién de datos, nos indica Linares (2007) que las redes se agrupan en
redes broadcast y punto a punto. Atendiendo al tipo de transferencia de datos
gue soportan, se clasifican en redes de transmision simple, redes half duplex
y redes full duplex.(Lins, 2007) En lo referente a la topologia de las redes,
Behrouz (2006) agrupa las redes en aquellas con topologias en forma de
arbol, bus, estrella, celular y malla.(Behrouz, 2006) Rengifo (2004), indica que
ademas de las ya mencionadas existen otras topologias como son la celular,
la topologia en trama y las hibridas o irregulares.(Rengifo, 2004) Atendiendo
al ambito que abarcan, tradicionalmente se habla de redes de area local (LAN,
Local Area Networks) que conectan varias estaciones dentro de la misma
institucion, redes de area metropolitana (MAN, Metropolitan Area Networks),
las cuales superan en extension a las redes LAN, soliendo abarcar el area de
una ciudad, tipicas de instituciones que poseen diferentes oficinas repartidas
en una misma area metropolitana, pudiendo alcanzar hasta 10 kilbmetros de
tamafio. Finalmente, las redes de area extensa (WAN Wide Area Networks),
gue superan los 10 kilometros, y pueden llegar hasta 10000 kilometros. La red
Universitaria Cubana, RedUniv es un tipico ejemplo de redes WAN, la cual se
extiende a todo lo largo del territorio cubano, interconectando todas las
universidades, algunos centros de investigacion y Sedes Universitarias
Municipales (SUM). Geneul (2005) y Moreno (2003), incluyen un nuevo tipo
de red en esta clasificacion: La red Internet, la autopista de la informacion, o
simplemente, como muchos la llaman, la red. (Guenul, 2005; Moreno, 2003)
Podria considerarse la red Internet como una red WAN, pero, es tal su
magnitud (se sale de los limites del planeta) y ha sido tan grande el desarrollo
alcanzado por ésta en los ultimos tiempos, que la misma puede considerarse
como un tipo de red, de mayor magnitud aun que las redes WAN, pues abarca
practicamente todo el planeta, equipos de varias clases: desde computadoras
hasta aparatos domésticos como neveras, lavadoras, etc., y millones de
usuarios. Black (1999), ademas de que indica la existencia de las anteriores

redes, menciona las Redes Globales GAN (Global Area Network).
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2.2.1.3 Protocolos
Segun Tanenbaum (1996), los protocolos son reglas y procedimientos para
comunicarse, o0 lo gue es lo mismo un acuerdo entre las partes que se comunican
sobre la forma en que va a proceder esta comunicacion. (Tanenbaum, 1996)
Dicho autor indica que el uso de las reglas de comunicacion o protocolos se
aplica de la misma manera al entorno de los ordenadores. Cuando varios
ordenadores estan enred, las reglas y procedimientos técnicos que gobiernan
su comunicacion e interaccion se llama un protocolo. Por lo tanto, Soto (2006),
afirma que los protocolos son reglas y procedimientos que se utilizan para las
comunicaciones a traves de redes a los cuales estdn sometidos todos los
usuarios y equipos. (Soto, 2006) Este mismo autor menciona que los
protocolos de red proporcionan lo que se denomina servicios de enlace. Estos
protocolos gestionan informacion sobre direccionamiento y encaminamiento,
comprobacion de errores y peticiones de retransmision. Los protocolos de red
también definen reglas para la comunicaciéon en un entorno de red particular
como es Ethernet o Token Ring. Ejemplos de protocolos utilizados
actualmente. ICMP (Internet Control Message Protocol o Protocolo de control
de mensajes de internet) Son protocolos que se usan para probar Internet
(Tanenbaum, 1996). ARP (Address Resolution Protocol o Protocolo de
resolucion de direcciones). Es un protocolo de la capa de red, responsable de
encontrar la direcciéon hardware (Ethernet o MAC) que corresponde a una
determinada direccion IP (Plumer, 1982). RARP (Reverse Address Resolution
Protocol o Protocolo de resolucién de direcciones inverso). Es un protocolo
utilizado para resolver la direccién IP a partir de una direccion de hardware
dada (como una direccién Ethernet). Todas las tarjetas Ethernet desde el
momento en que son fabricadas se les asigna una direccion de ethernet de
48 bits. Una autoridad central les asigna a los fabricantes bloques de
direcciones para evitar que las mismas se pudieran repetir. Las tarjetas
Ethernet, envian y reciben marcos con base a direcciones Ethernet de 48 bits
(Finlayson, Mann, Mogul, y Theimer, 1984). BOOTP este reemplaz6 al
anterior protocolo (ARP), ya que funciona con paquetes UDP, los cuales se
reenvian a través de los routers, eliminando la necesidad de disponer de un

servidor BOOTP en cada subred como en el caso anterior y, ademas, BOOTP
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ya tiene un conjunto de funciones mayor que permite obtener mas informacion
y no soélo la direccion IP (Tanenbaum, 1996). IPX (Internetwork Packet
Exchange o Intercambio de paquetes interred). Protocolo utilizado en las
redes Netware. Se utiliza para transferir datos entre el servidor y los
programas de las estaciones de trabajo. Actualmente este protocolo esta en
desuso y solo como una de las capas en las primeras redes de Microsoft.
NetBIOS sobre NetBEUI es utilizado por muchos sistemas operativos
desarrollados en los 1990, como LAN Manager, LAN Server, Windows 3.X,
Windows 95 y Windows NT (Soto, 2006).

El Instituto de Ingenieros Eléctricos y Electrénicos, IEEE (802) sefiala que este
protocolo a veces es confundido con NetBIOS, pero NetBIOS es una idea de
cémo un grupo de servicios deben ser dados a las aplicaciones. Con NetBEUI
se convierte en un protocolo que implementa estos servicios. NetBEUI puede
ser visto como una implementacion de NetBIOS sobre IEEE 802.2 LLC.
(IEEE802, 1998) La arquitectura TCP/IP esta hoy en dia ampliamente
difundida, a pesar de ser una arquitectura de facto, en lugar de ser uno de los
estandares definidos por la 1SO, IICC, etc (Aldo, Gabriel, y Mariano, 2006).
Tanenbaum (1996), coincide también con el autor citado anteriormente, en
gue la arquitectura TCP/IP es una de las mas difundidas hoy en redes
corporativas, institucionales y desde luego, en la red Internet. (Tanenbaum se
utiliza para juegos en red antiguos (Atkinson, 1998). NetBEUI (NetBIOS
Extended User Interface, en espafiol Interfaz extendida de usuario de
NetBIOS), es un protocolo de nivel de red sin encaminamiento y bastante

sencillo utilizado.

2.2.1.4 Arquitectura TPC/IP
TCP/IP son las siglas de Protocolo de Control de Transmision/Protocolo de
Internet (Transmission Control Protocol/Internet Protocol), Es un sistema de
protocolos que hacen posibles servicios tales como Telnet, FTP, E-mail, www
y otros entre ordenadores que no pertenecen a la misma red (Soto, 2006).
Mientras que Atkinson (1998) e IETF(1992) indican que TCP/IP es un conjunto
de protocolos llamado asi por los protocolos que lo conforman, constituyen la
base para las comunicaciones de redes locales y estos a su vez estan
sometidos a estandares por el IETF. (Akinson, 1998; IETF, 1992). Tanenbaum

(1996), menciona que al contrario de lo que ocurre con OSI (open system



20

interconnection, interconexion de sistemas abiertos), el modelo TCP/IP es

software, es decir, es un modelo para ser implementado en cualquier tipo de

red, el mismo facilita el intercambio de informacién independientemente de la

tecnologia y el tipo de subredes a atravesar. Por todo esto, TCP/IP no define

una capa fisica ni de enlace. Este protocolo define solamente tres capas que

funcionaran en los niveles superiores a las capas fisicas y de enlace para

hacerlo asi un modelo independiente del hardware en el que se implemente.

(Tanenbaum, 1996) Este autor, indica que este modelo posee 4 capas las

cuales se muestran en la figura 4, y se explican a continuacion.
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Figura 4: Esquema de la Arquitectura TCP/IP
Fuente: Tanenbaum, 1996
Capa de Interred o Internet.

Esta capa es el eje que mantiene unida toda la arquitectura, permite que
los nodos inyecten paquetes en cualquier red y los hagan viajar de forma
independiente a su destino (que podria estar en una red diferente). El
trabajo de esta capa es entregar paquetes IP a donde se supone que
deben ir. Aqui la consideracion mas importante es claramente el ruteo de
los paquetes y también evitar la congestion.

Capa de transporte.

Esta capa se disefi6 para permitir que las entidades pares en los nodos
de origen y destino, lleven a cabo una conversacion. Aqui se definieron
los protocolos de extremo a extremo, el primero, TCP (transmision control
protocol, protocolo de control de transmision) y el UDP (User datagram
Protocol, protocolo de datagrama de usuario).

Las relaciones entre IP, TCP y UDP, se muestran en la figura siguiente.
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Figura 5: Protocolos y redes en el modelo TCP/IP inicial

Fuente: (Espacio Comun de Ingenieria)

Capa de aplicacion.

Encima de la capa de transporte, se halla la capa de aplicacion, que
contiene los protocolos de alto nivel. Entre los mas antiguos estan el de
terminales virtuales (Telnet), el de transferencia de archivos (FTP), el de
correo electrénico (SMTP), como se muestra en la figura 5

Capa de host ared.

Bajo la capa de inter red esta un gran vacio, fuera de indicar que el nodo
se ha desconectar a la red haciendo uso de algun protocolo de modo que
pueda enviar por ella paquetes de IP. Esta investigacion se centra
principalmente en el estudio del protocolo TCP/IP, perteneciente ala Capa
de Red, especificamente en la version 4 por ser la mas utilizada
actualmente y en la version 6 por ser esta parte de la solucién que brinda

esta investigacion.

IP Version 6 -Historia

¢ Los dias del protocolo IP en su formato actual (IPv4) estan contados? A
partir de la mitad de la década de los 90, las universidades, las industrias
de alta tecnologia y el gobierno comenzaron a utilizar Internet en gran
medida, pero son las empresas comerciales las que se interesan cada vez
mas en Internet, que sera utilizada por una gran cantidad de individuos y
sistemas, todos con diferentes necesidades. Por ejemplo, con la inminente
convergencia de las industrias informaticas, de redes, audiovisuales y de
entretenimiento, dentro de poco todos los televisores se transformaran en

equipos para acceder a Internet, lo cual permitira que miles de millones de



22

personas disfruten, por ejemplo, de videos a la carta, telecompras o
comercio electrénico. En estas circunstancias, IPv6 (también
denominado IPng por IP proxima generacién) debe ofrecer mayor
flexibilidad y eficacia para resolver una amplia gama de nuevos problemas,

y nunca deben faltarle direcciones. (VanHuate, 16).

2.2.1.4.6 ¢Quées Ipv6?

Averiglle porqué el protocolo de Internet version 6 (IPv6) esta
sustituyendo al protocolo de Internet version 4 (IPv4) como estandar de
Internet y como sacarle provecho. IPv6 es la versién actualizada del
protocolo de Internet. En gran parte de Internet se utiliza IPv4, un
protocolo fiable y elastico que viene utilizandose desde hace mas de 20
afos. Sin embargo, IPv4 tiene limitaciones que podrian causar problemas
a medida que Internet crece. En concreto, hay un déficit cada vez mas
importante de direcciones IPv4, necesarias para todos los dispositivos
nuevos que se incorporan a Internet. La clave para la mejora de IPv6 es
la expansion del espacio de direcciones IP de 32 a 128 bits, habilitando
direcciones IP exclusivas y practicamente ilimitadas. El nuevo formato de

texto para las direcciones en IPv6 es:
XXX XXKXEXXXKE XXX XXKK: XXXXK XXX XXKK

Donde cada x es un digito hexadecimal que representa 4 bits. La mayor
capacidad del espacio para direcciones de IPv6 proporciona una solucién
para el problema de escasez de direcciones. Se trata de algo
especialmente importante a medida que mas personas utilizan sistemas
méviles, como teléfonos moéviles y agendas personales. La creciente
demanda de usuarios que utilizan dispositivos sin cable contribuye al
agotamiento de direcciones IPv4. La mayor capacidad para direcciones
IP de IPv6 proporciona suficientes direcciones IP para el ndmero

creciente de dispositivos sin cable.

Ademas de este mayor espacio para direcciones, IPv6 proporciona

funciones nuevas que simplifican las tareas de configurar y gestionar las
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direcciones en la red. La configuracion y el mantenimiento de redes es
una actividad laboriosa. IPv6 reduce parcialmente el volumen de trabajo
automatizando algunas de las tareas del administrador de red. (IBM,
2005)

2.2.1.4.7 Coexistencia entre ipv4 e ipv6

No hay una unica fecha para realizar la transicion a IPv6. En un futuro
cercano, IPv4 e IPv6 coexistiran. Se espera que la transicion demore
afos. El IETF cre6 diversos protocolos y herramientas para ayudar a los
administradores de red a migrar las redes a IPv6. (CISCO, 2014, pag. 409)

Las técnicas de migracién pueden dividirse en tres categorias:

¢ Dual-stack: como se muestra en la figura 3.1, la técnica dual-stack
permite que IPv4 e IPv6 coexistan en la misma red. Los dispositivos dual-
stack ejecutan stacks de protocolos IPv4 e IPv6 de manera simultanea.
(CISCO, 2014, pag. 409)

¢ Tunneling: como se muestra en la figura 3.2, tunneling es un método
para transportar paquetes IPv6 a través de redes IPv4. El paquete IPv6
se encapsula dentro de un paquete IPV4, de manera similar a lo que
sucede con otros tipos de datos. (CISCO, 2014, pag. 409)

= Traduccién: como se muestra en la figura 3.3, la traduccién de
direcciones de red 64 (NAT64) permite que los dispositivos con IPv6
habilitado se comuniquen con dispositivos con IPv4 habilitado mediante
una técnica de traduccién similar a la NAT para IPv4. Un paquete IPv6 se

traduce en un paquete IPV4, y viceversa. (CISCO, 2014, pag. 409)
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Figura 6: Dual-stack

Fuente (Espacio Comun de Ingenieria)
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Figura 7: Tunnelling

Fuente (Espacio Comun virtual de Ingenieria)
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Fuente (Espacio Comun virtual de Ingenieria)
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Figura 8: Traduccion

2.2.1.4.8 Sistema Numérico hexadecimal

A diferencia de las direcciones IPv4, que se expresan en notacion decimal
punteada, las direcciones IPv6 se representan mediante valores
hexadecimales. Usted observo que el formato hexadecimal se utiliza en
el panel Packets Byte (Byte del paquete) de Wireshark. En Wireshark, el
formato hexadecimal se utiliza para representar los valores binarios dentro
de tramas y paquetes. El formato hexadecimal también se utiliza para
representar las direcciones de control de acceso al medio (MAC) de
Etherne (CISCO, 2014, pag. 410).
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Numeracion hexadecimal

El método hexadecimal ("Hex") es una manera conveniente de
representar valores binarios. Asi como el sistema de numeracion decimal
es un sistema de base diez y el binario es un sistema de base dos, el

sistema hexadecimal es un sistema de base dieciséis.

El sistema de numeracién de base 16 utiliza los numeros del 0 al 9 y las
letras de la A alaF. En lafigura 1, se muestran los valores hexadecimales,
binarios y decimales equivalentes. Existen 16 combinaciones Unicas de
cuatro bits, de 0000 a 1111. El sistema hexadecimal del6 digitos es el
sistema de numeracion perfecto para utilizar, debido a que cuatro bits
cualesquiera se pueden representar con un Unico valor hexadecimal.
(CISCO, 2014, pag. 410)

Compresion de los bytes

Dado gue 8 hits (un byte) es una agrupacién binaria comun, los binarios
00000000 hasta 11111111 pueden representarse en valores
hexadecimales como el intervalo 00 a FF. Se pueden mostrar los ceros
iniciales para completar la representacion de 8 bits. Por ejemplo, el valor
binario 0000 1010 se muestra en valor hexadecimal como 0A. (CISCO,
2014, pag. 411)

Representacion de los valores hexadecimales

Nota: en lo que respecta a los caracteres del 0 al 9, es importante

distinguir los valores hexadecimales de los decimales.

Por lo general, los valores hexadecimales se representan en forma de
texto mediante el valor precedido por Ox (por ejemplo, 0x73) o un
subindice 16. Con menor frecuencia, pueden estar seguidos de una H,
por ejemplo, 73H. Sin embargo, y debido a que el texto en subindice no
es reconocido en entornos de linea de comando o de programacion, la
representacion técnica de un valor hexadecimal es precedida de "Ox"
(cero X). Por lo tanto, los ejemplos anteriores deberian mostrarse como
0x0A y 0x73, respectivamente. (CISCO, 2014, pag. 411)



2.2.1.4.12 Conversion hexadecimales

Las conversiones numeéricas entre valores decimales y hexadecimales

son simples, pero no siempre es conveniente dividir o multiplicar por 16.

Con la practica, es posible reconocer los patrones de bits binarios que
coinciden con los valores decimales y hexadecimales. En la figura , se

muestran estos patrones para valores seleccionados de 8 bits. (CISCO,

2014, pag. 411)

Tabla 5 Valores Hexadecimales

‘ Representacion de valores hexadecimales

| Hexadecimal | Decimal | Binario |
| 0 0 0000
| 1 1 0001
|2 2 0010
3 3 0011
| 4 4 0100
'5 5 0101
6 6 0110
7 7 0111
8 8 1000
o 9 1001
IA 10 1010
B 11 1011
| C 12 1100
' D 13 1101
I'E 14 1110
F 15 1111

Fuente: Espacio Comun Virtual de Ingenieria



2.2.1.4.13 Representacion de lpv6

2.2.1.4.14

Tabla 6: Conversion de Binario a Hexadecimal

Conversion de octetos binarios a valores hexadecimales

00 0 00000000
01 1 00000001
02 2 0000 0010
03 3 0000 0011
04 4 0000 0100
05 5 0000 0101
06 6 0000 0110
07 " § 0000 0111
08 8 0000 1000
0A 10 00001010
OF 15 0000 1111
10 16 0001 0000
20 32 0010 0000
40 64 0100 0000
80 128 10000000

Co 192 11000000
EC 202 1100 1010
FO 240 11110000
FF 255 11111111

Fuente: Espacio Comun de Ingenieria

27

Las direcciones IPv6 tienen una longitud de 128 bits y se escriben como

una cadena de valores hexadecimales. Cuatro bits se representan

mediante un Unico digito hexadecimal, con un total de 32 valores

hexadecimales. Las direcciones IPv6 no distinguen mayusculas de

minusculas y pueden escribirse en mindscula o en mayuscula. (CISCO,

2014, péag. 413)

Formato preferido

El formato preferido para escribir una direccién IPV6 s X:X:X:X:X:X:X:X,

donde cada “xX” consta de cuatro valores hexadecimales. Al

referencia a 8 bits de una direccion IPv4, utilizamos el término “octeto”.

hacer

En IPv6, un “hexteto” es el término no oficial que se utiliza para referirse

a un segmento de 16 bits o cuatro valores hexadecimales. Cada

anico hexteto, 16 bits o cuatro digitos hexadecimales.

X es un
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“Formato preferido” significa que la direccion IPv6 se escribe utilizando 32
digitos hexadecimales. No significa necesariamente que es el método
ideal para representar la direcciébn IPv6. En las siguientes paginas,
veremos dos reglas que permiten reducir el nimero de digitos necesarios

para representar una direccion IPv6
Omisioén de ceros iniciales

La primera regla que permite reducir la notacién de direcciones IPv6 es
gue se puede omitir cualquier O (cero) inicial en cualquier seccion de 16
bits o hexteto. Por ejemplo:

01AB puede representarse como 1AB.
09F0 puede representarse como 9FO.
0AO0O0 puede representarse como AQO.
00AB puede representarse como AB.

Esta regla solo es valida para los ceros iniciales, y NO para los ceros
finales; de lo contrario, la direccidén seria ambigua. Por ejemplo, el hexteto
“ABC” podria ser tanto “OABC” como “ABCO0” (CISCO, 2014, pag. 414)

Omisién de segmentos compuestos por todos los ceros

La segunda regla que permite reducir la notacion de direcciones IPv6 es
gue los dos puntos dobles (::) pueden reemplazar cualquier cadena Unica
y contigua de uno o mas segmentos de 16 bits (hextetos) compuestos solo
por ceros. (CISCO, 2014, pag. 416)

Los dos puntos dobles (::) se pueden utilizar solamente una vez dentro de
una direccion; de lo contrario, habria mas de una direccion resultante
posible. Cuando se utiliza junto con la técnica de omision de ceros
iniciales, la notacién de direcciones IPv6 generalmente se puede reducir
de manera considerable. Esto se suele conocer como “formato
comprimido”. (CISCO, 2014, pag. 416)

Direccion incorrecta:
2001:0DB8::ABCD::1234

Expansiones posibles de direcciones comprimidas ambiguas:



29

2001:0DB8::ABCD:0000:0000:1234

2001:0DB8::ABCD:0000:0000:0000:1234

2001:0DB8:0000:ABCD::1234

2001:0DB8:0000:0000:ABCD::1234
2.2.1.4.17 Encabezado Ipv6

Uno de los elementos importantes a considerar cuando se trata del
protocolo IPv6, es la estructura del encabezado propuesta por el mismo.

El encabezado IPv4 tiene una longitud de 20 bytes. El encabezado IPv6,
si bien contiene 2 direcciones IPv6 (origen y destino) cada uno de 16 bytes

de longitud, tiene en total 40 bytes.

La estructura del encabezado se ha simplificado, retirando algunos
campos del encabezado IPv4 que han perdido utilidad, y agregando

solamente un encabezado nuevo. (Gerometta, 2012)

La estructura del encabezado IPv6 es la siguiente:

------------------------------- | Version | Traffic Class | Flow
Label |
-------------------------------- | Length | Next
Header Hop Limit

| Destination Address

Figura 9: Estructura de encabezado en IPV6

Fuente: Propia del investigador Los campos que lo componen son
Versién Sdlo 4 bits que indican que se trata de un encabezado

version 6. (Gerometta, 2012)
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Traffic class

Se trata de 8 bits que son iguales a los del campo ToS del encabezado
IPv4 y cuya funcién es permitir marcar los paguetes con diferentes clases
de servicio. Su operacién es igual a la del campo ToS de IPvA4.
(Gerometta, 2012)

Flow label

Un campo de 20 bits de longitud completamente nuevo que permite
marcar flujos de traficos correspondientes a diferentes conversaciones
con un valor unico, lo que permite darle al trafico un tratamiento por flujos
sin necesidad de revisar los encabezados correspondientes a capas

superiores. (Gerometta, 2012)
Length

Describe la longitud del payload de capa 2 Unicamente, no del paquete
completo (no incluye la longitud del encabezado que es siempre de 40
bytes). (Gerometta, 2012)

Next header

El valor de este campo indica el tipo de informacion que se encuentra a
continuacién del encabezado IPv6. Esta informacién puede ser un
encabezado TCP o UDP, o un "extension header", es decir, informacion
complementaria de capa 3 que se utiliza con propdsitos de enrutamiento,

seguridad, movilidad, etc. (Gerometta, 2012)
Hot limit

Define la cantidad maxima de saltos que el paquete IPv6 puede atravesar.
Es el mismo campo TTL del encabezado IPv4, sélo que con una

denominacion mas descriptiva de su funcién. (Gerometta, 2012)
Tipos de Direcciones IPv6 y Enrutamiento

Unicast: las direcciones IPv6 unicast identifican de forma exclusiva una
interfaz en un dispositivo con IPv6 habilitado. Como se muestra en la
ilustracion, las direcciones IPv6 de origen deben ser direcciones unicast.
(CISCO, 2014, péag. 418)
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“Multicast: las direcciones IPv6 multicast se utilizan para enviar un tnico
paquete IPv6 a varios destinos.” (CISCO, 2014, pag. 418)

Anycast: las direcciones IPv6 anycast son direcciones IPv6 unicast que
se pueden asignar a varios dispositivos. Los paquetes enviados a una
direccién anycast se enrutan al dispositivo mas cercano que tenga esa
direccion. En este curso, no se analizan las direcciones anycast. (CISCO,
2014, pag. 418)

Enrutamiento Ipv6

Conceptos de enrutamiento permanecen igual en el caso de IPv6 pero
casi todos los protocolos de enrutamiento se han redefinido en
consecuencia. Ya hemos hablado antes, como habla de su enlace. Ruta
€S un proceso que transmita datos enrutables elegir la mejor ruta entre
varias rutas disponibles o ruta al destino. Un router es un dispositivo que
reenvia los datos que no estan expresamente destinados a ella.

Existen dos formas de protocolos de enrutamiento:

Protocolo de enrutamiento por vector de distancia: un router que ejecuta
protocolo de vector-distancia publica sus rutas conectadas y aprende
nuevas rutas de sus vecinos. El costo de enrutamiento para llegar a su
destino se calcula por medio de saltos entre el origen y el destino. Un
router generalmente depende de su vecino para seleccionar la mejor ruta,
también conocida como "ruta de los rumores”. RIP y BGP son protocolos

de vector-distancia.

Protocolo de enrutamiento del estado de enlace: Este protocolo reconoce
el estado de un vinculo y anuncia a sus vecinos. Informacion sobre los
nuevos enlaces se ha aprendido de routers pares. Después de toda la
informacién de enrutamiento se ha convertido, el Protocolo de
enrutamiento del estado de enlace utiliza su propio algoritmo para calcular
la mejor ruta para todos los enlaces disponibles. OSPF e IS-IS son
protocolos de enrutamiento de estado de enlace y ambos utilizan de

Dijkstra algoritmo primero la ruta mas corta.

Protocolos de enrutamiento se pueden dividir en dos categorias:
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Protocolo de enrutamiento interior: Protocolos en estas categorias se
utilizan dentro de un sistema auténomo o empresa para distribuir las rutas

entre todos los routers dentro de sus fronteras. Ejemplos: RIP, OSPF.

Protocolo de enrutamiento exterior: Un protocolo de enrutamiento Exterior
distribuye la informacién de enrutamiento entre dos diferentes sistemas

auténomos o a la organizacion. Ejemplos: BGP
2.2.1.4.25 Protocolos de enrutamiento
a. RIPng

RIPng significa protocolo de informacién de enrutamiento Siguiente
Generacion. Este es un protocolo de enrutamiento interior y es un
protocolo de vector-distancia. RIPng ha sido actualizado para la

compatibilidad con IPv6.
b. OSPFv3

Open Shortest Path First version 3 es un protocolo de enrutamiento
interior que se ha modificado y es compatible con IPv6. Este es un
protocolo de estado de enlace Djikrasta y utiliza la ruta de acceso mas

corta primero algoritmo para calcular mejor ruta a todos los destinos.
c. BGPv4

BGP significa protocolo de Gateway fronterizo. Es el Unico estandar
abierto Protocolo de Gateway Exterior disponible. BGP es un protocolo
de vector-distancia que tiene Sistema Autbnomo como calculo métrico,
en lugar de la cantidad de routers de salto. BGPv4 es una actualizacién

del BGP en apoyo de enrutamiento Ipv6.
2.2.1.4.26 Cambiar protocolos para IPv6

a. ICMPv6: Protocolo de Mensajes de Control de Internet version 6
actualizada aplicacion de ICMP para acomodar IPv6 requisitos. Este
protocolo se utiliza para las funciones de diagndéstico, error y mensaje de
informacion, fines estadisticos. ICMPv6 Neighbor Discovery Protocol

sustituye a ARP y ayuda a descubrir al préjimo y routers en el enlace.
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b. DHCPv6, Dynamic Host Configuration Protocol versién 6 es una
implementaciéon de DHCP. Hosts IPv6 activada no requieren ningdn
servidor DHCPv6 para adquirir una direcciébn IP como pueden ser
configuradas automaticamente. Tampoco serd preciso DHCPv6 para
localizar DNS servidor DNS porque puede ser descubierto y configurarse
a través vecino ICMPv6 Protocolo de Descubrimiento. Pero servidor

DHCPv6 se puede utilizar para proporcionar esta informacion.

c. DNS: No ha habido ninguna nueva versién de DNS, pero que ahora
esta equipado con las extensiones para proporcionar apoyo para
consultar direcciones ipv6. Un nuevo AAAA (quad-A) ha sido afiadido para
responder IPv6 consulta de mensajes. Ahora, el DNS puede responder
con ambas versiones IP (4 & 6) sin ningin cambio en el formato de

consulta.

Tabla 7: Protocolos de Enrutamiento para IPv6

PROTOCOLO DE .
ENRUTAMIENTO VERSION 1PV
RIP RIPng
EIGRP EIGRP para IPv6
OSPF OroSPFv3
IS-IS Integrated IS-IS
BGP BGP-MP
EIGRP EIGRP for IPv6

Fuente: (CISCO, Tipos y codigos de paquete ICMPV6, 2016).
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Tabla 8: Mensajes de Error

VALOR/DESCRIPCION

MENSAJE DE VALOR DEL i
DEL CAMPO DEL DESCRIPCION
ERROR CAMPO TIPO .
CODIGO
Se genera un mensaje de
0 - Ninguna ruta al | destino inalcanzable (tipo 1) en
destinationl - La | respuesta a un paquete que no
comunicacién con el | puede entregarse a su direccién
) destino administrativo | de destino por razones distintas
Mensaje  de . ) y
) se prohibe, por ejemplo | a la congestién. Las razones de
destino 1 . )
) un filtro 2 del Firewall - 3 | la falta de entrega de un paquete
inalcanzable

no asignados - dirige 4
inalcanzables - vire
inalcanzable hacia el
lado de babor

son descritas por el valor de

campo del cddigo. Para los
detalles de todos los cédigos,
refiera a la seccion 3.1 del RFC

2463.

Mensaje  de 0 Un mensaje demasiado grande
paquete del paquete se envia en
demasiado respuesta a un paquete que no
grande pueda remitir porque el paquete
es mas grande que la Unidad
méaxima de transmision (MTU)
(MTU) del link saliente
Time 0 - El limite del salto | Si un router recibe un paquete
Exceeded excedido adentro | con un limite de salto de cero o
Message transita 1 - Tiempo de | si un router reduce el limite de

reensamble de

fragmento excedido

salto de un paquete a cero, debe
descartar el paquete y enviar un
mensaje de Tiempo excedido
ICMPVv6 con cédigo O al origen
del paquete. Esto indica un
Routing Loop o un valor limite
inicial del salto que sea
demasiado pequefio. Para mas
detalles refiera a la seccion 3.3

del RFC 2463.

Mensaje  de
problema de

parametro

0 - EI campo del
encabezado  err6neo
encontr6 1 - El tipo

siguiente  desconocido
del encabezado

encontr6 2 - Opcion

Un Mensaje de problema de
pardmetro se genera en
respuesta a un paquete del IPv6
con el problema en su
encabezado del IPv6, o los
encabezados de extension, tal el

nodo no puede procesar el
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desconocida del

encontrada

IPv6 | paguete y debe desecharlo. Para

mas detalles refiera a la seccién
3.4 del RFC 2463

Fuente: (CISCO, Tipos y codigos de paquete ICMPV6, 2016).

Tabla 9: Mensajes de Informacion

MENSAJE DE
INFORMACION ICMPV6

VALOR DEL CAMPO
TIPO

CIFRE EL VALOR DE
CAMPO

DESCRIPCION

Mensaje del pedido de | 128 0 Utilizado para verificar y
eco solucionar los problemas
de conectividad mediante
el comando ping de IPv6.
Mensaje de respuesta de | 129 0 Este mensaje se genera

eco

como respuesta a un
mensaje de peticion de

eco.

Fuente: (CISCO, Tipos y codigos de paquete ICMPvV6, 2016), Refiera

a la seccion 4 del RFC 2463 para mas informacion sobre los tipos y

los cédigos de mensaje de informacion ICMPv6

Tabla 10: Mensajes de ICMPv6 de deteccidn de vecino

MENSAJES DE

VALOR DEL CAMPO CIFRE EL VALOR DE

DETECCION DE DESCRIPCION
VECINO ICMPV6 TiPo CAMPO
Mensaje de solicitud del 133 0 Los hosts envian
router mensajes de solicitud de
router para hacer que los
routers generen mensajes
de anuncio de router
rapidamente.
Mensaje de anuncio del 134 0 Los routers envian

router

mensajes de anuncios de
router de manera

periédica o en respuesta

a una solicitud de router
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Los Nodos envian las
solicitudes de vecino para
pedir el link-layer address
de un nodo de destino

Mensaje de solicitud 135 0

vecino

mientras que también
proporcionan a su propio
link-layer address a la

blanco

Mensaje de anuncio de 136 0 Un nodo envia anuncios
vecino vecinos en respuesta a
las solicitudes del vecino
y envia anuncios no
solicitados al vecino para
poder propagar nueva
informacién rapidamente

(que no es confiable).

Reoriente el mensaje 137 0 El Routers envia reorienta
los paquetes para
informar a un host un
mejor nodo del primer
salto en la trayectoria a
un destino. Los host se
pueden reorientar a un
mejor router de primer
salto pero se pueden
también informar por una
reorientacion que el
destino es de hecho un
vecino. La Ultima se logra
configurando la direccion
ICMP de destino de la
misma manera que la
direcciéon ICMP de destino

Fuente: (CISCO, Tipos y cédigos de paquete ICMPv6, 2016) Refiera al RFC 2461
para mas informacion sobre la deteccion de vecino para el ICMPV6.
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Tabla 11: Opciones de tipo, longitud y valor (TLV) para mensajes de ICMP de

deteccion de vecino

NOMBRE DE LA OPCION

TIPO

DESCRIPCION

Direccién de Origen link-Capa

La opcidn del link-layer address de
la fuente contiene el link-layer
address del remitente del paquete.
Se utiliza en la solicitud de vecino,
la solicitud de router, y los paquetes

del aviso del router.

Direccién de la capa del link de

destino

La opcién Target Link-Layer
Address (Direccion de capa de
enlace de destino) incluye la
direccién de la capa de enlace del
destino. Se envia en el anuncio del

vecino y redirecciona paguetes

Informacion del prefijo

La opcidn Prefix Information provee
a los hosts de prefijos en link y de
prefijos para autoconfiguracién de

direcciones

Encabezado de redireccion

La opcién de encabezamiento
redirigido se utiliza en mensajes de
redireccion y contiene la totalidad o
parte del paquete que esté siendo

redirigido

MTU (unidad de transmision
bésica)

La opcion MTU se utiliza en
mensajes de anuncio del router
para asegurar que todos los nodos
en un link utilicen el mismo valor de
MTU, en aquellos casos en los que
el MTU del link no es conocido.

Fuente: (CISCO, Tipos y codigos de paquete ICMPvV6, 2016) Refiera al RFC 2461
para mas informacién sobre la deteccién de vecino para el ICMPV6.
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MENSAJE DE ERROR

VALOR DEL CAMPO
TIPO

VALOR/DESCRIPCION
DEL CAMPO DEL
CcODIGO

DESCRIPCION

Mensaje de destino

inalcanzable

0 -

destination1 - La

Ninguna ruta al

comunicacion con el
destino administrativo se
prohibe, por ejemplo un
filtro 2 del Firewall - 3 no
asignados - dirige 4
inalcanzables - vire
inalcanzable hacia el lado

de babor

Se genera un mensaje de
destino inalcanzable (tipo
1) en

paquete que no puede

respuesta a un

entregarse a su direccion
de destino por razones
distintas a la congestion.
Las razones de la falta de
entrega de un paquete
son descritas por el valor
de campo del cédigo.
Para los detalles de todos
los codigos, refiera a la
seccion 3.1 del RFC

2463.

Mensaje de paquete

demasiado grande

Un mensaje demasiado
grande del paquete se
envia en respuesta a un
paquete que no pueda
remitir porque el paquete
es mas grande que la
Unidad
transmision (MTU) (MTU)

del link saliente

maxima  de

Time Exceeded Message

0 - El
excedido adentro transita 1

limite del salto

- Tiempo de reensamble de

fragmento excedido

Si un router recibe un
paquete con un limite de
salto de cero o si un
router reduce el limite de
salto de un paquete a
cero, debe descartar el
paquete y enviar un
mensaje  de
ICMPVv6 con

Tiempo
excedido
codigo 0 al origen del
paquete. Esto indica un
Routing Loop o un valor
limite inicial del salto que
sea demasiado pequefio.
Para méas detalles refiera
a la seccion 3.3 del RFC

2463.




39

Mensaje de problema de | 4 0 - ElI campo del | Un Mensaje de problema
parametro encabezado erréneo | de parametro se genera
encontr6 1 - EI tipo | en respuesta a un
siguiente desconocido del | paquete del IPv6 con el
encabezado encontr6 2 - | problema en su
Opcion desconocida del | encabezado del IPv6, o
IPv6 encontrada los encabezados de
extension, tal el nodo no
puede procesar el
paquete y debe
desecharlo. Para mas
detalles refiera a la
seccion 3.4 del RFC 2463
Fuente: (CISCO, Tipos y cédigos de paquete ICMPv6, 2016).
Tabla 13: Mensajes de Informacién
MENSAJE DE VALOR DEL CAMPO CIFRE EL VALOR DE

INFORMACION ICMPV6

TIPO

CAMPO

DESCRIPCION

eco

Mensaje del pedido de | 128 0 Utilizado para verificar y
eco solucionar los problemas
de conectividad mediante
el comando ping de IPv6.
Mensaje de respuesta de | 129 0 Este mensaje se genera

como respuesta a un
mensaje de peticion de

eco.

Fuente: (CISCO, Tipos y codigos de paquete ICMPvV6, 2016), Refiera a la seccién 4

del RFC 2463 para mas informacién sobre los tipos y los cédigos de mensaje de

informacién ICMPVv6
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Tabla 14: Mensajes de ICMPv6 de deteccion de vecino

Mensajes de deteccion
de vecino ICMPv6

Valor del Campo Tipo

Cifre el valor de campo

Descripcion

Mensaje de solicitud del

router

133

Los hosts envian
mensajes de solicitud de
router para hacer que los
routers generen mensajes

de anuncio de router

rapidamente.

Mensaje de anuncio del

router

134

Los routers envian
mensajes de anuncios de
router de manera
periédica o en respuesta

a una solicitud de router

Mensaje de solicitud

vecino

135

Los Nodos envian las
solicitudes de vecino para
pedir el link-layer address

de un nodo de destino

mientras que también
proporcionan a su propio
link-layer address al
blanco

Mensaje de anuncio de

vecino

136

Un nodo envia anuncios
vecinos en respuesta a
las solicitudes del vecino
y envia anuncios no
solicitados al vecino para
poder propagar nueva
informacion rapidamente

(que no es confiable).
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Reoriente el mensaje

137

El Routers envia reorienta
los paquetes para
informar a un host un
mejor nodo del
primerosalto en la
trayectoria a un destino.
Los host se pueden
reorientar a un mejor
router de primer salto
pero se pueden también
informar por una
reorientacion que el
destino es de hecho un
vecino. La ultima se logra
configurando la direccién
ICMP de destino de la
misma manera que la
direccion ICMP de

destino

Fuente: (CISCO, Tipos y codigos de paquete ICMPvV6, 2016) Refiera al RFC 2461

para mas informacién sobre la deteccién de vecino para el ICMPV6.

Tabla 15: Opciones de tipo, longitud y valor (TLV) para mensajes de ICMP de

deteccioén de vecino

NOMBRE DE LA OPCION

TIPO

DESCRIPCION

Direccién de Origen link-Capa

La opcidn del link-layer address de
la fuente contiene el link-layer
address del remitente del paquete.
Se utiliza en la solicitud de vecino,
la solicitud de router, y los paquetes
del aviso del router.

Direccién de la capa del link de

destino

La opcién Target Link-Layer
Address (Direccion de capa de
enlace de destino) incluye la
direccion de la capa de enlace del
destino. Se envia en el anuncio del

vecino y redirecciona paquetes

Informacion del prefijo

La opcién Prefix Information provee
a los hosts de prefijos en link y de
prefijos para autoconfiguracion de

direcciones
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Encabezado de redireccion

La opcién de encabezamiento
redirigido se utiliza en mensajes de
redireccion y contiene la totalidad o
parte del paquete que estéa siendo

redirigido

MTU (unidad de transmisién

bésica)

La opcion MTU se utiliza en
mensajes de anuncio del router
para asegurar que todos los nodos
en un link utilicen el mismo valor de
MTU, en aquellos casos en los que

el MTU del link no es conocido.

Fuente: (CISCO, Tipos y cddigos de paquete ICMPv6, 2016) Refiera al RFC
2461 para mas informacion sobre la deteccion de vecino para el ICMPV6.

2.2.1.4.28 SISTEMAS HOSPITALARIOS COMPATIBLES CON PROTOCOLOS

IPV6
a. SISGALEMPLUS:

El sistema integrado de gestién hospitalaria SISGALENPLUS su propdésito
de apoyar a los establecimientos de salud en el correcto registro de
informacién clinica y administrativa y la generacion de informacion
gerencial que permita una adecuada toma de decisiones. De esta forma,
el uso de SISGALENPLUS contribuird a hacer mas eficiente la gestion de
los procesos operativos criticos de un hospital, especificamente los de
consulta externa, hospitalizacion, emergencia, archivo clinico vy
facturacién, asi como a optimizar el uso de los recursos de los
establecimientos publicos. De manera particular, SISGALENPLUS
coadyuvaria a reducir los niveles de subfacturacion, el tiempo de espera

de los usuarios, entre otros aspectos.

b. Requerimientos Recomendados
e Procesador Xeon 2.4 GHz con 16 GB de RAM.
e Tarjetas de red de 10/100/1000.
e Espacio minimo en disco disponible de 80 GB (Este espacio no
incluye volumen de datos).

e Conexién a Internet.
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e Mouse, Teclado, Monitor ,VGA.

¢ Windows 2008 Server Standar (Service Pack 2 o superior).

e Antivirus actualizado.

e Actualizaciones de seguridad.

e Cableado estructurado de categoria 6a o superior.

e Sistema de backup de base de datos del sistema operativo,
tecnologia SAS.

e Tape Backup

e |P Version 4

e |P Version 6

SGA:

Las siglas SGA corresponden a Software Gestién Almacén, en inglés
WMS que significan Warehouse Management System. SGA es un
software o programa encargado de facilitar la labor de la gestion de
almacenes, locales, negocios o naves. SGA también se encarga de
automatizar el control de mercancia mediante la toma de datos en
remoto gracias a un sistema de terminales moviles PDA via Wifi y
equipados con lector de codigo de barras. Podras realizar lecturas de
palets, cajas y productos.

e Hardware Minimo:
- Procesador: Intel Celeron
- Memoria Ram: 2Gb
- Sistema Operativo: Windows 7 x86 32 Bits
- Resolucién: 1366x768
e Hardware Recomendado:
- Procesador: Intel I3
- Memoria Ram: 4Gb
- Espacio en disco: 500Mb
- Ethernet: 100Mbps/1000Mbps

e Software requerido
- Sistema Operativo: Windows 7 64 Bit
- IP Version 4
- IP Version 6
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2.2.1.4.29 Estado actual del protocolo IPV6 con relacion a su utilizacién a
nivel mundial y en Peru:
IPv6 es la nueva version del protocolo de Internet y amplia el nimero de
direcciones disponibles en la red a una cantidad practicamente ilimitada
de 340 sextillones de sitios.

Al finalizar el 2016 el Peru se encuentra en el primer puesto entre los
paises de América Latina en laimplementacion del Protocolo IPv6 y ocupa
el noveno lugar del mundo, de acuerdo al ranking elaborado por el Foro

Internacional IPv6.

IPv6 es la nueva version del protocolo de Internet y amplia el nimero de
direcciones disponibles en la red a una cantidad practicamente ilimitada
de 340 sextillones de sitios. La version anterior del protocolo de Internet,
el IPv4, permite aproximadamente 4,000 millones de direcciones, con lo
gue el crecimiento en el nimero de direcciones enfrentaba una seria

limitacion.

La migracién a IPv6 permite que Internet siga creciendo, asi como el
desarrollo de nuevos servicios, debido al aumento exponencial del

namero de dispositivos gue se pueden conectar a Internet.

Con un ratio de uso estimado de IPv6 de 18.9%, “el Peru es un ejemplo
Gnico para muchos otros paises emergentes de trabajo continuo para
beneficiarse de la implementacion de IPv6, seguir creciendo en Internet y
fomentar innovaciones tecnolégicas tales como el Internet de las Cosas y
Ciudades Inteligentes, entre otros”, comentd Latif Ladid, Presidente del
Foro IPv6. (Rivadeneyra , 2015)



45

Tabla 16 Puesto Mundial en Implementacién de IPv6

indice Pais e e Usuarios IPVé | Poblacién
Internet IPvé

1 Bélgica 9'371,852 56.7% 5'315,948 11'401,280

2 Suiza 7'291,411 41.8% 3'050,675 8'409,933
Estados

3 Unidos de | 282'494,724 34.83% 98'411,488 325'080,235
América

4 Alemania 69'531,919 34.77% 24'178,383 80'663,480

5 Grecia 6'534,269 31.0% 2'027,117 10'908,630

é Luxemburgo 543,525 30.8% 167,498 579.452

7 Portugal 6'389,005 25.2% 1'609,366 10'288,253

8 Reino Unido | 58'616,421 23.0% 13'464,759 65'274,412

9 PerG 13'316,623 18.9% 2'514,927 31'934,348

10 Ecuador 12'758,272 18.3% 2'332,560 16'483,556

Fuente: (“Gestion” El diario de Economia y Negocios del Peru)

Implementacion del IPV6 en

Ameérica Latina

14

® —
.46£5

o/.

2015 - enero

1014 - mayo 2015 - mayo

Figura 10: Implementacion del protocolo IPV6 En America Latina

Fuente: (LACNIC, Registro de Direcciones de Internet para América

Latina y Caribe)
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2.3 ORGANISMOS Y ESTANDARES DE CABLEADO ESTRUCTURADO

231

2.3.2

Organismos

Las caracteristicas e instalacion de los elementos que conforman el sistema
cableado estructurado, deben regirse al cumplimiento de normas dadas por
los organismos y estandares internacionales, para que califiquen como
cableado estructurado. El apego de las instalaciones de cableado
estructurado a estandares trae consigo los beneficios de independencia del
proveedor y protocolo (infraestructura genérica), flexibilidad de instalacion,
capacidad de crecimiento y facilidad de administracion. ( SENA ,2010)

Los organismos encargados de establecer las hormas correspondientes son:

e ANSI (American National Standards Institute).
e EIA (Electronics Industry Association).
e TIA (Telecomunications Industry Association).

e SO (International Standards Organization).

IEEE (Intitute of Electrical and Electronics Engineers).
Estandares
Los estandares definidos por los organismos internacionales del sistema de

cableado estructurado son aquellas que nos proporcionan las condiciones a
tomar en 10.

Cuenta en el disefio e instalacién del cableado y sus componentes. En
nuestro caso de estudio analizaremos la norma ANSI/TIA-1179.

+» Estandar ANSI/TIA-1179: Especifica el cableado estructurado para el

sector de la salud, el cual se basa en los siguientes estandares.

+ ANSI/TIA-568-C.1: Norma para sistemas de cableado de

telecomunicaciones en edificios comerciales.

« Estandar ANSI/TIA/EIA-568-B: Especifica un sistema de cableado para

edificios comerciales, (como instalar el cableado).
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« Estandar ANSI/TIA/EIA-569: Especifica hormas de recorridos o rutas y
espacios de telecomunicaciones en edificios comerciales (enrutamiento

del cableado).

« Estandar ANSI/TIA/EIA-606: Especifica las normas de administracion de
infraestructura de telecomunicaciones en edificios comerciales

(etiquetado).

« Estandar ANSI/TIA/EIA-607: Especifica los requerimientos para
instalaciones de sistemas de puesta a tierra de telecomunicaciones en

edificios comerciales.

Estandar de cableado estructurado para el sector de la salud ANSI/TIA-
1179

Las organizaciones hoy en dia evolucionan rapidamente, y a su vez crecen
las necesidades de infraestructura, tal es el caso del sector de salud, asi como
las clinicas u hospitales que requieren una infraestructura de cableado
especializada de alto rendimiento y alineada a sus exigencias tecnolégicas y
a su nivel de responsabilidad social. Tomando en cuenta al sector sanitario,
las Asociaciones Americanas de Estdndares de Cableado Estructurado
desarrollaron el estdndar para instalaciones hospitalarias ANSI/TIA-1179.
Aprobado el 28 de Julio del 2010 y desarrollado por el comité TR-42 que es
un grupo compuesto por consultores, disefiadores y fabricantes, en
cooperacion con especialistas en tecnologias del sector salud. (ANSI/TIA
1179, Health Care Cabling, 2010)

En cuanto a la estructura de cableado en general, este estandar, hace
referencia, a las actuales normas de TIA sobre el cableado. ANSI/TIA-1179-
2010, no define los canales de datos o estructuras especificas de cableado,
sino que se adhiere a las normas pertinentes para locales de oficinas, zonas
residenciales, centros de datos y edificios residenciales. El propésito de esta
norma es hacer aportaciones y consideraciones para la planificacion e
instalacién, teniendo en cuenta factores adicionales, en cuanto al
mantenimiento, modificaciones, ampliaciones y mejoras a la hora de la
implementacion del cableado en edificios de atencion médica, teniendo

mucha mas consideracion que en los edificios comerciales.



2.3.4 Cableado Estructurado

El cableado estructurado es similar al descrito en las hormas ANSI/TIA 568-
C (instalaciones de clientes) y ANSI/TIA 570-B (instalaciones residenciales).
La norma enumera varios elementos fisicos, que difieren en su aplicacion, asi
como la forma en que se vincula en la red de datos, sin embargo, no varia de
los sistemas regulares de cableado estructurado. Se muestra el esquema

(Fig.11) de los elementos del cableado estructurado segun la norma

ANSI/TIA-1179.
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Figura 11 Elementos del sistema de cableado estructurado

Fuente: (ANSI/TIA 1179, Health Care Cabling, 2010)

Para nuevas instalaciones la norma recomienda el uso de CAT-6A (TIA) para
cableado de cobre o multimodo para cableado de fibra 6ptica, debido a que
los centros médicos y hospitalarios pueden tener fuentes de ruido, que
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afecten los sistemas de transmision. La norma destaca reiteradamente la
importancia de tomar en consideracién futuras adaptaciones de la red.
ANSI/TIA-1179, ademdas especifica los requisitos de infraestructura,
incluyendo el cableado, la topologia, las rutas, areas de trabajo, y mas para

una amplia gama de servicios de salud.
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Standards Standards Standards
|
ANSHTIA-568-C 0 ANSITIA-588-C 1
‘ Gener»p : Commercial Building
Telecommunications Telecomintiicetore
Gekilig for.Custoiner ] Cabling Standarg
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Commercial Telecommunications Optical Fiber Cabling
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Commercial Standard for
Buildings Industrial Premises

\_,///A\ \_//\
Figura 12: Relacion de ANSI/TIA-1179 y otros estandares de TIA.
Fuente: ESTANDARES TIA/EIA 568 2010

El estandar hace relevancia en los tres grupos de estandares existentes: Los
comunes que establecen los criterios genéricos, los que aplican segun el tipo
de local (comerciales, residenciales, centros de datos, meédicos, etc.), y los
que detallan los componentes a utilizar, tanto en tecnologia de cobre o de
fibra Optica. Se puede observar estos estdndares (Fig.12) que hacen
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relevancia con el ANSI/TIA-568-C, en el cual se basa el estandar de cableado
para la salud ANSI/TIA-1179.

Tabla 17. NUumero de tomas por densidad de area de trabajo

DENSIDAD DE AREA DE TRABAJO | NUMERO DE SALIDAS
Baja densidad (L) 2ab

Media densidad (M) 6al2

Alta densidad (H) 14 0 mas

Fuente: (BLACKBOX NETWORK SERVICES, 2012)

El nimero de salidas que propone la norma, estan dadas para un Hospital
con categoria de tercer nivel (Nivel Ill) (Hospitales Regionales, Nacionales o
Especializados), en los otros casos (Nivel | y 1I) el nUmero de salidas estara
referenciado de acuerdo a la norma ANSI/TIA-1179. El estandar no requiere
que las salidas se encuentren juntas, sino que la ubicacién puede variar
dependiendo del uso. Asi por ejemplo las salidas en los edificios comerciales
se encuentran a 45cm sobre el piso, “en establecimientos de salud pueden
estar a la altura de la cama (45—-65cm)” (BLACKBOX NETWORK SERVICES,
2012) para acomodar equipos temporales y permanentes, tales como

monitores de pacientes, equipos de prueba, etc.

Medios de Trasmisién

Para dar cabida a la alta velocidad de transmision, la norma ANSI/TIA-1179
recomienda el uso de la especificacion ANSI/TIA/EIA-568-B.2-10 (2008), del
cable F/UTP Cat-6A, que opera en las frecuencias de hasta 500 MHz vy
proveen transferencias de hasta 10Gbps Ethernet para las instalaciones de
salud nuevas, y como minimo Cat-6 para las instalaciones existentes, Cat-5e

esta reconocido, pero no se recomienda
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p Velocidad Max. Distancia
p Tecnologia s Ancho de
Categoria de Méaxima entre Status
Soportada . . banda
transferencia repetidores
10 Mbps 100m. 16 MHz Obsoleto
Cat3. 10 Mbps P
Ethernet
. Sujeta a
Inferiores y 100 MHz .
Cat.5 90m. + 10m. En Descontinuarse
Fast Ethernet
@ eme 100 Mbps Patch Cords.
) Sujeta a
Cat.5e Inferiores y ATM 165 Mbps 90m. + 10m. En 100 MHz Descontinuarse
Patch Cords
Inferiores y 1000 Mbps 250 MHz Actual
Cat.6 Gigabit Ethernet 90m. + 10m. En
Patch Cords
10 Gbps 100m 500 MHz | lecnologia de
Cat.6a 10Gbps punta
Ethernet

Fuente: Elaboracién Propia

Ademas, el CAT-6a, soporta una distancia maxima de 100m. En el cable

blindado la diafonia externa (crosstalk) es virtualmente cero. El cable CAT-6a

F/UTP funciona bien en entornos con mucho ruido e IEM (interferencia

electromagnética). El tipo de cable Categoria 6a es totalmente compatible con

las categorias anteriores, incluyendo la categoria 6 y 5e. En la Tabla 29, se

puede diferenciar las caracteristicas del cable CAT-6A y la comparacién con

los estandares anteriores.

Transmision y Topologia

La norma ANSI/TIA-1179 propone la topologia en estrella (Fig.13) y las

longitudes del cableado estructurado, las mismas especificadas para
edificios comerciales ANSI/TIA/EIA-568.C.1.
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Fuente: TIA STANDARD. (2010) ANSI/TIA 1179, Health Care Cabling

Backbone Backbone
cabling cabing
} A Legend:
TO Telecommunications outlet (equipment outlet)
B HC Herizental cross-connect (Distributor A)
azm.:e Ic Intermediate cross-connect (Distributor B)
9 MC Main cross-connect (Distributor C)
{ E Herizontal |+ == == Optioral cabling
N \ cadling
\ : ‘
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v 10] [10] [F0] [T0] [F0] [T0]y

Figura 13. Topologia estrella propuesta por la norma ANSI/TIA-1179-2010

Debido a que la norma ANSI/TIA-1179, se basa en las especificaciones de la
norma de cableado de telecomunicaciones para edificios comerciales
(ANSI/TIA-568.C.1). En la siguiente seccion analizaremos la norma ANSI/TIA-
568.C.1y las normas complementarias, con cada una de sus caracteristicas.

Estandar de cableado de telecomunicaciones para edificios
comerciales ANSI/TIA-568.C.1.

El estandar ANSI/TIA-568.C.1, es desarrollado por la TR-42.1, y es una
version del estandar para edificios comerciales ANSI/TIA-568, y es parte de
una reciente actualizacion del Estandar para el Cableado de
Telecomunicaciones Genérico para Instalaciones de Clientes ANSI/TIA-
568.C, publicado en febrero del 2009. Y es la misma en la que se basa en
complemento para el desarrollo de la norma ANSI/TIA-1179. ANSI/TIA-568.C.
Recoge los aspectos generales de la anterior recomendacion ANSI/TIA-
568.B.1, con el objetivo de que sean comunes a diferentes estandares que
apliquen a todo tipo de edificios (comerciales, residenciales, etc.) Varios de
los conceptos originalmente indicados en la recomendacion ANSI/TIA-
568.B.1 (que era especifica para edificios comerciales) fueron generalizados
e incluidos en la ANSI/TIA-568-C. Joskowicz, J. (2011). CABLEADO
ESTRUCTURADO



2.3.8

2.3.9

53

Componentes funcionales de ANSI/TIA-568.C.1

El estdndar determina un grupo de componentes funcionales, que

contribuyen a las especificaciones de ANSI/TIA-1179.

¢ Instalaciones de Entrada o Acometidas.
e Cuarto de Telecomunicaciones.

e Canalizaciones de Back-Bone.

e Canalizaciones Horizontales.

e Secciones de las canalizaciones.

¢ Distancia de separacion a cables de energia eléctrica.

Instalaciones de Entrada o Acometida (Al)

Las instalaciones de entrada se definen como el lugar, donde ingresan los
servicios de telecomunicaciones a la edificaciébn (acometidas), donde se va
hacer uso de los servicios, es el punto en el cual el cableado externo hace
interfaz con el cableado de backbone del edificio. Estas instalaciones de
entradas pueden tener interfaces con las redes prestadoras de servicios de
telecomunicaciones. Estas interfaces pueden incluir borneras y equipos
activos (médems). Para las instalaciones de entrada el estandar recomienda
gue se realice en un lugar con un ambiente seco y cercano a las

canalizaciones verticales (Back-Bone).
Cuarto de Telecomunicaciones

Corresponde con la definicion del estandar ANSI/TIA-569 (Espacios Yy
canalizaciones), que describe: En los casos en que la norma requiere la
instalacién de mas de un cuarto de telecomunicaciones, se determinan lo

siguiente:

e Si el area a servir es mayor a los 1000m2, se requiere de una sala de

telecomunicaciones por cada 1000m2 de area utilizable.
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e La distancia de las canalizaciones de distribucion horizontal, que van

desde la sala de telecomunicaciones hasta las areas de trabajo, no puede

superar en ningun caso los 90m de longitud. Si alguna area excede esta

distancia se debe hacer la instalacion de otra sala de telecomunicaciones

para cumplir con este requerimiento.

Los tamafios que se requieren para la instalacion de las salas de

telecomunicaciones se muestran en la Tabla 30.

Tabla 19. Tamafos recomendados para las salas de
telecomunicaciones.

AREA UTILIZABLE TAMANO RECOMENDADO PARA LA

SALA DE TELECOMUNICACIONES

500 m2 3mx22m
800 m2 3mx2.8m
1000 m2 3mx34m

Fuente: (Joskowicz, J. (2011). Cableado Estructurado

Ademads, algunas consideraciones que se deben tomar en cuenta:

Salas iluminadas.

Pisos y paredes de colores claros.

No debe tener cielorraso.

Recomendable disponer de sobre piso, o piso elevado.
Requerimientos eléctricos de los equipos.

Ventilacién y/o aire acondicionado, de acuerdo a las caracteristicas
de los equipos que se instalaran en la sala

2.3.10 Canalizaciones de Back-Bone

a.

Canalizaciones internas al edificio

Las canalizaciones internas de Back-Bone, son las instalaciones que
vinculan las instalaciones de entrada con la sala de equipos y a su
vez la sala de equipos con la sala de telecomunicaciones. Este tipo
de canalizaciones pueden ser ductos, bandejas, escalerillas porta
cables, etc. Estas canalizaciones de Back-Bone pueden ser tanto

verticales como horizontales.
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Canalizaciones de Back-Bone verticales

Las canalizaciones verticales unen la sala de equipos con el cuarto
de telecomunicaciones o en el caso de edificaciones de varios pisos,
unen las instalaciones de entrada con la sala de equipos de cada
piso, las cuales se encuentran alineadas verticalmente. Estos ductos
deben ser Unicamente para transportar los cables de
telecomunicaciones y estar separados de los cables de energia y
ascensores. Estas canalizaciones pueden ser, ductos, bandejas

verticales, o escalerillas porta cables verticales.

Canalizaciones de Back-Bone horizontales

Se utilizan en el caso en que las salas de telecomunicaciones no
estén alineadas verticalmente, en este caso es necesario tramos de
Back-Bone horizontales. Estas canalizaciones pueden ser, ductos,
bandejas horizontales, escalerillas, que pueden ser ubicadas sobre
cielorraso, bajo el piso o0 adosadas en paredes.

Canalizaciones Horizontales

Las canalizaciones horizontales son aquellas que vinculan los
cuartos de telecomunicaciones, con las areas de trabajo. Estas
canalizaciones deben ser disefiadas para soportar los tipos de cables
recomendados en la norma TIA-568, en los cuales se incluyen, el
cable UTP de 4 pares, el STP y ademas la fibra 6ptica. De acuerdo
al estandar TIA/EIA-569, se admiten los siguientes tipos de

canalizaciones:

» Ductos bajo piso elevado.
= Ductos aparentes.
» Bandejas metdlicas.

= Ductos sobre cielorraso.
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Seccion de canalizaciones

Las secciones dependen de la cantidad de cables que vayan alojarse
en el interior de la canaleta, esto dependera del diametro externo de
los cables. Ademas, se debe tener en cuenta el crecimiento a futuro,
por lo cual se dispondra dejar un espacio extra en las canalizaciones.
En la Tabla 20, se muestra el calculo para las secciones de las
canalizaciones, en funcién al numero de cables y a su didmetro, para
un factor de llenado estandar. Las celdas de color blanco indican la

cantidad de cables.

Tabla 20. Numero de cables por seccidon de canalizacién.

Diametro interno de la Diametro externo del cable
canalizacion (mm)
mm Ducto en 3.3 4.6 5.6 6.1 7.4
pulgadas
15.8 ¥ 1 1 0 0 0
20.9 ¥ b 5 4 3 2
26.6 1 2 8 7 B 3
35.1 1la 16 14 12 10 B
40.9 1 20 18 16 15 7
52.5 2 30 26 22 20 14
62.7 20 15 40 36 30 17
77.9 3 70 60 50 40 20

Fuente: Elaboracién Propia

d. Distancias a cables de energia

Las canalizaciones de los cables de telecomunicaciones y las
canalizaciones de los cables de energia, deben estar
adecuadamente distanciadas, para evitar problemas de interferencia
electromagnética en la red de comunicaciones. Las distancias
minimas se indican en la Tabla 32, las celdas de fondo blanco

indican la separacion minima
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Tabla 21. Separacién minima entre cables de
telecomunicaciones y cables de energia.

POTENCIA

ESPECIFICACIONES <2kVA | 2-5kVA | >5kVA
Lineas de potencia no blindadas, o equipos eléctricos
proximos a canalizaciones no metalicas 127cm | 305¢cm | 61.0cm
Lineas de potencia no blindadas, o equipos eléctricos
proximos a canalizaciones metélicas aterradas 06.4cm | 15.2¢m | 30.5cm
Lineas de potencia en canalizaciones metalicas aterradas
proximos a canalizaciones metélicas aterradas 07.6cm | 15.2¢cm

Fuente: Elaboracién Propia

e. Estandar para tierras y aterramientos de telecomunicaciones
ANSI/J-STD-607
El estdndar ANSI/J-STD-607-A-2002 fue publicado en octubre del
2002, esta basado en el estandar ANSI/TIA/EIA-607. El estandar fue
creado con el propdsito de brindar criterios en cuanto al disefio e
instalacion de tierras y el sistema de aterramiento para edificios

comerciales.

f. Barra principal de tierra para telecomunicaciones (TMGB)

El aterramiento principal de un sistema de telecomunicaciones parte
del aterramiento principal que tendra que poseer el edificio
(aterramiento eléctrico). Partiendo desde este punto se debe tender un
conductor de cobre para tierra, hasta la Barra Principal de Tierra para
Telecomunicaciones (TMGB, Telecomunications Main Grounding
Busbar).

El conductor de cobre que sera tendido para el sistema de

aterramiento tiene algunas caracteristicas que debe cumplir:

» Debe estar forrado con un aislante (preferencia color verde).
= Tener una seccion minima del cable de 6 AWG.
» Tener etiquetas adecuadas para identificarlo.

La TMGB, se debe encontrar en las Instalaciones de Entrada o en la

Sala de Equipos y sera el punto central de tierra para todos los
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sistemas de telecomunicaciones existentes en el edificio, ya que
tipicamente existe solo una TMGB por edificio, de esta manera se
debe considerar la ubicacién especifica de tal manera que se pueda
minimizar la distancia del conductor de tierra. La TMBG (Fig. 8) debe
ser una barra de cobre con perforaciones roscadas segun el estandar
NEMA (National Electrical Manufacturers Association). “Debe tener
como minimo 6mm de espesor, 100mm de ancho y el largo adecuado”
para la cantidad de perforaciones necesarias para alojar los cables

gue lleguen desde otras barras de tierra de telecomunicaciones.

Debe considerarse al momento del disefio, perforaciones de acuerdo

a los cables necesarios y para futuros crecimientos.

Fuente: SISTEMAS DE ATERRAMIENTO. (2012).
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Figura 14. Barra TMBG

Barra de Tierra para Telecomunicaciones (TGB)

Esta barra es el punto central de conexion para las tierras de los equipos de
telecomunicaciones que se encuentran en la sala de Telecomunicaciones. Al
igual que la barra principal, esta debe tener las mismas caracteristicas, es asi
gue debe ser de cobre con perforaciones roscadas segiin NEMA, con minimo
6mm de espesor y 50mm de ancho y largo adecuado a la cantidad de
perforaciones necesarias para los cables que lleguen de los equipos de
telecomunicaciones y para el cable de interconexién con TMGB. También se

debe considerar espacio para perforaciones futuras.
Backbone de Tierras (TBB)

El Backbone de Tierras (TBB) es el conductor que une la TMGB y las TGB,
gue se encuentren distribuidas en el edificio. Este conductor debe tener las

siguientes caracteristicas.
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e Conductor de cobre 6 AWG, aislado.

o Estar instalado dentro de las canalizaciones para

telecomunicaciones.

e No puede tener empalmes.

Una puesta a tierra bien instalada, como lo indica la norma ayuda al cableado
y a los equipos a protegerlos de problemas como: Interferencias
Electromagnéticas (EMI) y Descargas Electrostaticas (ESD), que pueden
causar problemas en la red. Se muestra en la Fig. 14, la distribucién vy
conexiones de tierras y aterramientos segun lo describe la norma ANSI/J-
STD-607.

Fuente: (Joskowicz, J. (2011). CABLEADO ESTRUCTURADOQO)
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Figura 15. Arquitectura de Puesta a Tierra para Sistemas de
Telecomunicaciones

2.3.13 Estandares para las comunicaciones de datos Médicos
2.3.13.1 Estandar HL-7 (Health Level Seven)

Health Level Seven Internacional (HL-7) [38] fue fundada en 1987, es
una organizacion sin fines de lucro, acreditada por la ANSI para el
desarrollo de normas dedicadas a proporcionar un marco general y

normas relacionadas para el intercambio, integracion y recuperacion
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de la informacién de salud electrénica que apoya la practica clinica y
la gestion, prestacién y evaluacion de servicios de salud. HL-7 tiene
como objetivo primordial, minimizar las incompatibilidades entre
sistemas de informacion en salud, permitiendo la interaccién y el
intercambio productivo de datos entre aplicaciones heterogéneas,
independientemente de su plataforma tecnolégica o de su lenguaje de

desarrollo.

El nombre HL-7 hace referencia al nivel 7 (capa 7) de Aplicacién, del
modelo OSI (Open System Interconnection) de la ISO (International
Organization for Standardization), dando a entender que cualquier
implementacién de los niveles inferiores del modelo OSI es compatible

con el estandar HL-7.

HL-7 no es un paquete de software, sino que es un conjunto de
especificaciones que definen como un paquete de software HL-7 se
implemente y utilice. Existen versiones del estandar, que
continuamente se han venido desarrollando e implementando de
manera exitosa en varios sistemas de salud. Actualmente se maneja
HL-7 versiéon 3, en donde se ha desarrollado un Modelo de Informacion
de Referencia (RIM) [45] de HL-7 v3, que tiene como objetivo lograr la
interoperabilidad funcional, para ello generan un estandar que da lugar
a un modelo de referencia que permite entender el modelo de datos
del dominio de salud. Todo esto da origen a varios estandares que
facilitan los procesos de intercambio de informacion médica, algunos

de estos estandares existentes son:

e Mensajeria HL7 Version 2: Estandar de mensajeria para el

intercambio electrénico de datos de salud.

e Mensajeria HL7 Version 3: Estandar de mensajeria para el
intercambio electrénico de datos de salud basada en el RIM

(Reference Information Model).

e CDA HL7: (Clinical Document Architecture): Estandar de

arquitectura de documentos clinicos electrénicos.
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e SPL HL7: (Structured Product Labeling): Estandar electrénico de
etiquetado de medicamentos.

e HL7 Medical Records: Estandar de administracion de registros

médicos.

e GELLO: Estandar para la expresion de reglas de soporte de

decisiones clinicas.

¢ Arden Sintax: Es estandar sintactico para compartir reglas de

conocimiento clinico.

e CCOW: Es un estandar para compartir contexto entre

aplicaciones.

La interoperabilidad de los sistemas RIS (Sistemas de Informacion
Radiolégica) con los HIS (Sistemas de Informacion Hospitalaria)
presenta inconvenientes a nivel de arquitectura y de compatibilidad,
los cuales son superados mediante el protocolo HL-7.

HL-7 facilita la traduccion de informacion entre formatos distintos,
permitiendo el manejo de formatos especificados por HL-7 asi como
los indicados por los protocolos DICOM, dando paso a la
comunicacion entre RIS y los PACS (Sistema de Comunicaciéon y

archivado de Imagenes).

2.3.13.2 Estandar DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)

DICOM surge como una solucién a los problemas de intercambio de
informacién en imagenologia médica, asi como formatos vy
mecanismos de comunicacion incompatibles ente los equipos de
distintos fabricantes (General Electric, Siemens, Philips, Kodak, 3M,
Agfa, Hitachi, etc.), y entre equipos del mismo fabricante. Para dar
solucion a este problema los fabricantes de equipo médico de
imagenologia y diversas entidades de estandarizacion se unieron para
crear un estandar que inicialmente se llam6é ACR-NEMA (American
College of Radiology — National Electrical Manufactures Association)

el cual luego de la version dos dio lugar al estandar DICOM 3.0
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(aunque no existen versiones 1.0 y 2.0 de DICOM). Lo que desarrollo

un estandar que permita:

e La comunicaciéon de imagenes digitales independientemente del

fabricante del equipo.

o Facilitar el desarrollo y expiacion de los PACS para que puedan

tener interfaces con los HIS y RIS.

o Permitir la creacion de bases de datos con los diagnésticos, de
manera que puedan ser consultados por una gran variedad de

equipos distribuidos geograficamente.

DICOM define un modelo de objetos de informacion que representan
el mundo real: Pacientes, Estudios, Imagenes, Equipos, Resultados
entre otros. Sobre estos objetos de define una serie de actividades que
se pueden realizar por medio de servicios definidos para los distintos
objetos: Creacion, Actualizacion, Transferencia, Almacenamiento,

Impresién, Notificacion, entre otros.

Las principales caracteristicas del estandar DICOM se describen:

e Funciona en ambientes de redes Locales (LAN) o Metropolitanas
(MAN) usando los protocolos del estandar de interconexion de
redes TCP/IP.

e Se especifica el certificado de conformidad con el estandar para
determinar cdmo los equipos reaccionan ante los comandos y
datos intercambiados. Para esto se definen las Clases de

Servicios, la semantica de los comandos y los datos asociados.

e Se utilizaron las directivas del 1SO (International Standards
Organization) para crear un documento multipartes que defina el

estandar y le permita evolucionar facilmente.
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e Se crearon Objetos de Informacién, no solo para encapsular la
informacién de las imagenes sino también la de los pacientes, los

reportes, los estudios, etc.
e Se cred un sistema de identificacion Unica de los objetos de
manera que no haya ambigledades entre los objetos que

intervienen en una gran red.

Fuente: Enriquez, C. (2008)
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Figura 16. Interconexién de dispositivos a través de DICOM.

Arquitectura del Protocolo de Comunicacion DICOM

La arquitectura de los protocolos de redes utilizados por DICOM,
agrega la posibilidad de conexién en red utilizando como base los
protocolos TCP/IP (Transmission Control Protocol/Internet Protocol) y
los  propuestos  por ISO/OSI (International Standards
Organization/Open Systems Interconnection). De esta manera se
aprovechan los protocolos definidos en las capas inferiores tanto de

TCP/IP como de ISO/OSI y define los protocolos necesarios en las
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capas superiores para soportar la comunicacion entre aplicaciones en

forma eficiente.

El estdndar DICOM aborda mdltiples niveles del modelo OSl y provee
un soporte para el intercambio de informacion, DICOM define una
capa superior de protocolo (ULP) soportado sobre TCP/IP, mensajes,
servicios, objetos de informacion. Estas definiciones aseguran que dos
implementaciones cualesquiera de servicios y objetos de informacién
puedan comunicarse efectivamente. “En la capa Aplicacion los
servicios y los objetos de informacién abordan 5 areas primarias de

funcionalidad.”

e Transmisién y persistencia de objetos (imagenes, formas de

onda y documentos).
e Busqueda y recuperacion de tales objetos.
e Ejecucion de acciones especificas (impresion de imagenes).

o Gestion del flujo de trabajo (soporte de listas de trabajo e

informacion de estados).
e Calidad y consistencia de la imagen (tanto para despliegue

como para impresion).

En la Fig. 17, se muestra la arquitectura de los protocolos de redes
utilizados por DICOM
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Fuente: Joskowicz, J. (2011). CABLEADO ESTRUCTURADO
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Figura 17. Arquitectura del protocolo DICOM

Comunicacién DICOM

Como anteriormente ya mencionamos que DICOM 3.0 soporta el
estandar de comunicaciones de ISO/OSI para transmitir imagenes.
Cuando los objetos de la informacién de imagenes son enviados entre
capas de un mismo dispositivo, el proceso se conoce como servicio,
en cambio cuando se hace el envio entre dos dispositivos a esto se le
conoce como protocolo. Cuando este protocolo se realiza son
necesarios varios procedimientos entre los dos dispositivos. Se

pueden decir que forman una asociacion usando DICOM.

e Se especifica el certificado de conformidad con el estandar
para determinar cdmo los equipos reaccionan ante los
comandos y datos intercambiados. Para esto se definen las
Clases de Servicios, la semantica de los comandos y los datos

asociados.
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e Se utilizaron las directivas del 1ISO (International Standards
Organization) para crear un documento multipartes que defina

el estandar y le permita evolucionar facilmente.

e Se crearon Objetos de Informacién, no solo para encapsular la
informacién de las imagenes sino también la de los pacientes,

los reportes, los estudios, etc.

e Se cred un sistema de identificacion Unica de los objetos de
manera que no haya ambigledades entre los objetos que

intervienen en una gran red.

DICOM es un protocolo cliente/servidor que facilita la creacion y
consulta a sistemas de diagnostico por diferentes dispositivos y en
diversos lugares locales o remotos. Este protocolo es una negociacion
gue tiene a grandes rasgos dos partes: Primero, se nhegocia
bidireccionalmente en que consiste el intercambio de informacién (que
se va enviar, si este comprimido, como esta codificado) y segundo, se
envia la informacion. En la Fig. 17, se muestra la interconexion de

diferentes dispositivos clinicos a través del estandar DICOM.
2.4 Definicién de Términos

A

ANSI:  American National Standards Institute (Instituto Nacional
Estadounidense de Estandares) es una organizacion sin fines de lucro que
supervisa el desarrollo de estandares para productos, servicios, procesos y
sistemas en los Estados Unidos

ARP: Address Resolution Protocol, (Protocolo de Resolucion de Direcciones)
es un protocolo de la capa de enlace de datos responsable de encontrar la

direccion MAC que corresponde a una determinada direccion IP.

Bit: Binary digit, (Digito Binario) es un digito del sistema de numeracion

binario.
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Broadcast: transmisiéon de informacion donde un nodo emisor envia

informacién a una multitud de nodos receptores de manera simultanea.

C

CDP: Cisco Discovery Protocol, (Protocolo de descubrimiento de Cisco) es un
protocolo de red propietario de nivel 2, desarrollado por Cisco Systems y
usado en la mayoria de sus equipos.

CoS: Class Of Service, (Clase de servicio) es un esquema de clasificacion
que agrupa los tréficos que tienen requerimientos similares con el fin de

diferenciar los tipos de traficos y poder priorizarlos.

DHCP: Dynamic Host Configuration Protocol, (Protocolo de Configuracion
Dindmica de Host) es un protocolo de red que permite a los clientes de una

red IP obtener sus parametros de configuracion automaticamente.

DNS: Domain Name System, (Sistema de Nombres de Dominio) es un sistema
de nomenclatura jerarquica para computadoras, servicios o cualquier recurso

conectado a Internet o a una red privada.

EGP: Exterior Gateway Protocol, (Protocolo de Gateway Exterior) es un
protocolo estdndar usado para intercambiar informacién de enrutamiento entre

sistemas autbnomos.

Firewall: (6 Cortafuegos), es una parte de un sistema o una red que esta
disefiada para bloquear el acceso no autorizado, permitiendo al mismo tiempo

comunicaciones autorizadas.
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GbE: Gigabit Ethernet, es un término que describe diversas tecnologias
para la transmision de tramas Ethernet a una velocidad de un Gigabit

por Segundo (1.000.000.000 bits por segundo).
H

HTML: HyperText Markup Language, (Lenguaje de Marcado de Hipertexto),
hace referencia al lenguaje de marcado predominante para la elaboracion de
paginas web que se utiliza para describir y traducir la estructura y la
informacion en forma de texto.

HTTP: Hypertext Transfer Protocol, (Protocolo de Transferencia de

Hipertexto) es el protocolo usado en cada transaccion de la World Wide Web.

IANA: Internet Assigned Numbers Authority, es la entidad que supervisa lobal
de direcciones IP.

ICMPV6: Internet Control Message Protocol for IPv6, (Protocolo de Mensajes
de Control de Internet para IPV6) este protocolo es una nueva version de
ICMP y es una parte importante de la arquitectura IPv6 que debe estar

completamente soportada por todas las implementaciones y nodos IPv6.

IEEE 802.1Q: Institute of Electrical and Electronics Engineers, el protocolo
IEEE 802.1Q es un proyecto del grupo de trabajo 802 de la IEEE, cuyo objetivo
es desarrollar un mecanismo que permita a multiples redes compartir de forma
transparente el mismo medio fisico, sin problemas de interferencia entre ellas.
IGP: Interior Gateway Protocol, (Protocolo de Gateway Interno) hace

referencia a los protocolos usados dentro de un sistema auténomo.

JVM: Java Virtual Machine, (Maquina Virtual Java) es una maquina virtual de

proceso nativo, que se ejecuta sobre una plataforma especifica, capaz de
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interpretar y ejecutar instrucciones expresadas en un cddigo binario especial,

generado por el compilador del lenguaje Java.

LAN: Local Area Network, (Red de area local) es la interconexion de una o

varias computadoras y periféricos.

M

MDF: Centro de Distribucién Principal del Cableado.

MRU: Maximum Receive Unit, (Unidad Maxima de Recepcion), es la unidad
gue indica el tamafio maximo (en octetos) del campo de datos de una trama
(en el nivel de enlace) que un determinado host es capaz de recibir en una
red.

MTU: Maximum Transfer Unit, (Unidad Maxima de Transferencia) es un
término de redes de computadoras que expresa el tamafio en bytes de
la unidad de datos mas grande que puede enviarse usando un protocolo
de comunicaciones.

Multicast: (Multidifusién), es el envio de la informacidon en una red a multiples

destinos simultaneamente.

NNTP: Network News Transport Protocol, (Protocolo para la Transferencia de
Noticias en Red) es un protocolo inicialmente creado para la lectura y

publicacién de articulos de noticias en red.

O

OSPF v3: Open Shortest Path First, es un protocolo de enrutamiento creado

para soportar direccionamiento IPV6.
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PRT: funciona a la inversa del registro A, traduciendo IP’s en nombres de

dominio.

Q

QoS: Quality of Service, (Calidad de Servicio) son las tecnologias que

garantizan la transmision de cierta cantidad de informacién en un tiempo dado.

RIPng: Routing Information Protocol Next Generation, (Protocolo de
Informacion de Enrutamiento de la siguiente generacion) se refiere al

protocolo RIP de la siguiente generacién que tiene soporte para IPv6.

S

SMTP: Simple Mail Transfer Protocol, (Protocolo Simple de Transferencia de
Correo) es un protocolo de la capa de aplicacion basado en textos utilizados
para el intercambio de mensajes de correo electronico entre computadoras u

otros dispositivos (PDA's, teléfonos mdviles, etc.).

SNMP Traps: Simple Network Management Protocol Traps, (Protocolo Simple
de Administracion de Red por Trampas) permite a un agente notificar a la
estacion de gestién de eventos significativos por medio de un mensaje de
SNMP no solicitado.

SOA: Service Oriented Architecture, (Arquitectura Orientada a Servicios de
Cliente) es un concepto de arquitectura de software que define la utilizacion

de servicios para dar soporte a los requisitos del negocio.

TCP/IP: (Protocolo de control de transmisién/Protocolo de Internet), es un
conjunto de protocolos de red en los que se basa Internet y que permiten la

transmision de datos entre computadoras.
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TIA/EIA-568-B: tres estandares que tratan el cableado comercial para

productos y servicios de telecomunicaciones.

UDP: User Datagram Protocol, es un protocolo del nivel de transporte basado
en el intercambio de datagramas.

Unicast: es el envio de informacion desde un Unico emisor a un Unico
receptor.

UTP CAT 6: Unshielded Twisted Pair Cat 6, (Par Trenzado no Blindado
Categoria 6) es un tipo de cable de par trenzado que no se encuentra blindado
y que se utiliza principalmente para comunicaciones, la categoria 6 posee
caracteristicas y especificaciones para la diafonia y ruido.

\Y

VLAN: (Red de Area Local Virtual) es un método de crear redes ldgicamente

independientes dentro de una misma red fisica.

W

WAN: Wide Area Network, (Red de Area Amplia) es un tipo de red de
computadoras capaz de cubrir distancias desde unos 100 hasta unos 1000 km,

proporcionando servicio a un pais o un continente

Hipotesis

“No, no en todas las investigaciones cuantitativas se plantean hipétesis. El
hecho de que formulemos o no hipétesis depende de un factor esencial: el
alcance inicial del estudio. Las investigaciones cuantitativas que formulan
hipotesis son aquellas cuyo planteamiento define que su alcance sera
correlacional o explicativo, o las que tienen un alcance descriptivo, pero que

intentan pronosticar una cifra 0 un hecho.” (Sampieri, Fernandez Collao, &
Baptista Lucio, 2014,p.104).
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2.6 Variables
2.6.1 Definicion conceptual de la variable
a) Red de Datos

Una red es una estructura que cuenta con un patron caracteristico. Puede
hacer referencia a la interconexion de computadoras y otros dispositivos que
comparten recursos. (Merino, 2014)

B

T

25 s s

Figura 18 Red de datos

Fuente: Definicién de red de datos (http://definicion.de/red-de-datos/)



2.6.2 Definicién operacional de la variable

Tabla 22: Operacionalizacion de Variables
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TIPO DE
Definicién Conceptual de las variables FACTOR INDICADOR REACTIVO
PREGUNTA

Lineas de comunicacion de la red de datos en ¢ Cuantas son las lineas de comunicacion de la red de datos estan en NUmér

umérica
Tamafio y funcionamiento funcionamiento?
dimension de la

red de datos Capacidad total de la central de conmutacién de datos ¢ Cudl es la Capacidad total de la central de conmutacion de datos? Numérica

Porcentaje de las lineas principales conectadas a la ¢ Cudl es el porcentaje de las lineas principales conectadas a la central de NUM&Ti
umérica

central de conmutacion de la red de datos conmutacion de la red de datos?

Solicitudes no atendidas de lineas de comunicacién de | = . 3 L .

¢ Cuantas solicitudes no atendidas de lineas de comunicacion de la red de datos? Numérica
la red de datos
Calidad del ) B

o Porcentaje de averias de la red de datos reparadas | X ; L

Red de datos Servicio ¢ Cudl es el Porcentaje de averias de la red de datos reparadas durante el mes? Numeérica
durante el mes

Una red es una estructura que cuenta con un Satisfaccion del usuario con respecto a la red de datos ¢ Cudl es la Satisfaccion del usuario con respecto a la red de datos? Numérica

patrén caracteristico. Puede hacer referencia a la Tréfico en la red de datos para el acceso a los sistemas . - ) ) -
. ) . - ’ ¢Cual es el Trafico en la red de datos para el acceso a los sistemas del hospital? Numeérica

interconexién de computadoras y otros dispositivos del hospital
que comparten recursos.

Tréfico en la red de datos para el envié de correos ) L 3 i - .

. ¢, Cudl es el Tréfico en la red de datos para él envié de correos electronicos? Numérica
Trafico lectrénicos

Tréfico en la red de datos para el acceso a internet ¢ Cudl es el tréfico en la red de datos para el acceso de sistemas en el hospital? Numérica

Fuente: Elaboracion Propia del Investigador




2.6.3 Matriz de Consistencia
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Tabla 23:Matriz de Consistencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

VARIABLES E INDICADORES

¢ Cémo es la red datos utilizando Tecnologia IPV6
EN EL HOSPITAL “MANUEL NUNEZ BUTRON” —
PUNO, 20177

Determinar el disefio de una red de datos utilizando
tecnologia IPV6 para el hospital Manuel Nufiez
Butrdn, utilizando tecnologia IPV6.

PROBLEMAS ESPEFICICOS

a) Como es tamafio y dimensién de la red de
datos del hospital Manuel Nufiez Butrén.

b) Como es la calidad de servicio de la red de
datos en el Hospital Manuel Nufiez Butrén

c) Como es el tréfico de la red de datos en el
hospital Manuel Nufiez Butrén.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

<)

Evaluar el tamafio y dimensién de la red de datos
del hospital Manuel Nufiez Butrén

Evaluar la calidad de servicio de la red de datos
en el Hospital Manuel Nufiez Butrén

Evaluar el trafico de la red de datos en el hospital
Manuel Nufiez Butron

VARIABLE 1:
RED DE DATOS
DIMENSIONES INDICADORES
D1: Tamafio y 11: Lineas de comunicacion de la red de datos en
dimensién de lared | funcionamiento.
de datos 12: Capacidad total de la central de conmutacion de datos
13: Porcentaje de las lineas principales conectadas a la
central de conmutacion de la red de datos
D2: Calidad del 11: Solicitudes no atendidas de lineas de comunicacion de la
Servicio red de datos
12: Porcentaje de averias de la red de datos reparadas
durante el mes
13: Satisfaccion del usuario con respecto a la red de datos
D3: Tréfico 11: Tréafico en la red de datos para el acceso a los sistemas
del hospital
12: Tréfico en la red de datos para el envié de correos
electrénicos
13: Trafico en la red de datos para el acceso a internet

Poblacién:
La poblacién es de 500 trabajadores

Muestra:
Se tomd una muestra de 120 encuestas

Técnica — Instrumento
Encuesta — Cuestionario

Estadistica
Estadistica descriptiva
Utilizacién del programa Excel 2016

Fuente: Elaboracion Propia del Investigador
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Il. METODOLOGIA

3.1 Tipo nivel de lainvestigacién
3.1.1 Disefio no Experimental

Distintos autores han adoptado diversos criterios para catalogar la investigacion
no experimental. En este libro consideramos la siguiente manera de clasificar
dicha investigacion: por su dimension temporal o el nimero de momentos o

puntos en el tiempo en los cuales se recolectan datos.
En algunas ocasiones la investigacion se centra en:

e Analizar cudl es el nivel o modalidad de una o diversas variables en un
momento dado.

e FEvaluar una situacion, comunidad, evento, fenébmeno o contexto en un

punto del tiempo.

e Determinar o ubicar cudl es la relacion entre un conjunto de variables en

un momento.

En estos casos el disefio apropiado (con un enfoque no experimental) es el
transversal o transeccional. Ya sea que su alcance inicial o final sea exploratorio,
descriptivo, correlacional o explicativo. Otras veces, la investigacién se enfoca
en: a) estudiar como evolucionan una o0 mas variables o las relaciones entre
ellas, o b) analizar los cambios al paso del tiempo de un evento, comunidad,
proceso, fendmeno o contexto. En situaciones como éstas el disefio apropiado
(en un enfoque no experimental) es el longitudinal. Dicho de otro modo, los
disefios no experimentales se pueden clasificar en transeccionales y
longitudinales. (Hernandez , Fernandez , & Baptista, 2014, pag. 154)
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transeccional

Investigacion
no experimental

longitudinal

Figura 19: Linea de Investigacion

Fuente: Metodologia de la Investigacién, Roberto Fernandez Sampieri

Investigacion transeccional o transversal

Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico (Liu, 2008 y Tucker, 2004). Su propésito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado.

Es como “tomar una fotografia” de algo que sucede. Por ejemplo:

1. Medir las percepciones y actitudes de mujeres jévenes (18-25 afios) que

fueron abusadas sexualmente en el Ultimo mes en una urbe latinoamericana.

2. Evaluar el estado de los edificios de un barrio o una colonia, después de un

terremoto. (Hernandez , Ferndndez , & Baptista, 2014)

3. Analizar el efecto que sobre la estabilidad emocional de un grupo de
personas provoco en lo inmediato un acto terrorista (como el atentado del

maratén de Boston en abril de 2013).

4. El estudio de Lee y Guerin (2009) para identificar si la satisfaccion respecto
a la calidad del disefio ambiental del interior de areas de trabajo u oficinas
afecta significativamente la satisfaccién general del espacio de trabajo por

parte de sus ocupantes y su desempefio laboral, en un momento especifico.

5. Pueden abarcar varios grupos o subgrupos de personas, objetos o

indicadores; asi como diferentes comunidades, situaciones o eventos. Por
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ejemplo, analizar el efecto que sobre la estabilidad emocional provocé dicho
acto terrorista en nifios, adolescentes y adultos. Pero siempre, la recoleccién
de los datos ocurre en un momento Unico. A su vez, los disefios
transeccionales se dividen en tres: exploratorios, descriptivos Yy
correlacionales- causales. (Hernandez , Ferndndez , & Baptista, 2014, pag.
155)

% Bxploratorios

% Disenos transeccionales 40 Descriptivos

Investigacion

no experimental — (orrelacionales-causales

" Disenos longitudinales

Figura 20:Linea de Investigacion

Fuente: Metodologia de la Investigacion, Roberto Fernandez Sampieri

3.1.2.1 Disefios transeccionales descriptivos

Los disefios transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la
incidencia de las modalidades o niveles de una o mas variables en una
poblacién. El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un
grupo de personas u otros seres Vivos, objetos, situaciones, contextos,
fendmenos, comunidades, etc., y proporcionar su descripcion. Son, por tanto,
estudios puramente descriptivos y cuando establecen hipétesis, éstas son
también descriptivas (de prondstico de una cifra o valores). (Hernandez ,
Fernandez , & Baptista, 2014)

3.2 Descripcién del ambito de la Investigacion

La red LAN se realizara dentro de los limites del HOSPITAL REGIONAL “Manuel
Nufiez Butrén”; que pertenece a la provincia de PUNO, a una altitud aproximada
de 3818.00 m.s.n.m.

La situacion exacta podemos observar con detalle los siguientes planos de

ubicacion.
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Figura 21: Plano de Ubicacion

Fuente: Google/Maps Fuente: Google/Eart

3.3 Poblacion y Muestra
3.3.1 Poblacion

Una vez que se ha definido cual ser& la unidad de muestreo/andlisis, se procede
a delimitar la poblacion que va a ser estudiada y sobre la cual se pretende
generalizar los resultados. Asi, una poblacion es el conjunto de todos los casos
gue concuerdan con una serie de especificaciones. (Hernandez , Fernandez , &
Baptista, 2014, pag. 174)

La poblacion para la variable 1 es el personal administrativo y asistencial del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, puesto que ellos son quienes utilizan la
red de datos para el manejo de sus sistemas y uso de correos electrénicos e
internet.

Tabla 24: Poblacion de 500 trabajadores del Hospital Manuel Nufiez Butrén

ITEM SUB AREAS CANTIDAD | PORCENTAJE

1 Administracion 6 1.2%




2 Admision 4 0.8%
3 Almacén - Farmacia 4 0.8%
4 Almacén Diario 3 0.6%
5 Almacén SS.HH 2 0.4%
6 Alto Riesgo Obstétrico 3 0.6%
7 Archivo de Rayos X 2 0.4%
8 Area de Recepcion y Programacion de Radiografias 3 0.6%
9 Atencién Colposcépico 2 0.4%
10 | Auditorio 1 0.2%
11 | Banco de Sangre 5 1%

12 | Biomédica Electricidad 2 0.4%
13 | Bioseguridad 3 0.6%
14 |Caja 5 1%

15 | Cardiologia 2 0.4%
16 | Casa Fuerza 2 0.4%
17 | Centro de Computo Rayos X 2 0.4%
18 | Centro Obstétrico 2 0.4%
19 | Centro Obstétrico - Gineco 2 0.4%
20 | Centro Obstétrico - Sala 1 4 0.8%
21 | Centro Obstétrico - Topico 2 0.4%
22 | Cirugia A - Sala de Reuniones 2 0.4%
23 | Cirugia A - Topico 2 0.4%
24 | Cirugia A Stand de Enfermeria 2 0.4%
25 | Cirugia B - Enfermeria 3 0.6%
26 | Cirugia B - Sala de reuniones 3 0.6%
27 | Cirugia B - Topico 3 0.6%
28 | Cirugia B Stand de Enfermeria 3 0.6%
29 | Cirugia Oftalmoldgica 3 0.6%
30 | Cirugia Pediatrica 4 0.8%
31 | Consejeria Orientacion 1 0.2%
32 | Consulta Externa Nebulizacion 3 0.6%
33 | Consultorio Médico Uro 3 0.6%
34 | Consultorio Nifio Enfermo 3 0.6%
35 | Control de Asistencia 3 0.6%

ITEM SUB AREAS CANTIDAD | PORCENTAJE

36 | Control Pre natal 3 0.6%
37 | CREP TEPSI - Crecimiento y Desarrollo 3 0.6%
38 | Cuarto de Telecomunicaciones 2 0.4%
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39 | Cuerpo Medico 3 0.6%
40 | Defensa Civil 2 0.4%
41 Dental 1 2 0.4%
42 Dental 2 2 0.4%
43 Dental 3 2 0.4%
44 | Deposito de Farmacia 2 0.4%
45 | Dermatologia 2 0.4%
46 | Diagnostico por Imagen 2 0.4%
47 | Direccion General 4 0.8%
48 | Ecografia 3 0.6%
49 | Emergencia - Sala Observacion 3 0.6%
50 | Emergencia - Admision 2 0.4%
51 | Emergencia - Caja 2 0.4%
52 | Emergencia - Servicio de Emergencia 6 1.2%
53 | Emergencia - Staff Médico 3 0.6%
54 | Emergencia - Tépico 3 0.6%
55 Emergencia - Triage 2 0.4%
56 | Emergencia - Unidad de Reanimacion 2 0.4%
57 | Endocrinologia 2 0.4%
58 | Epidemiologia 2 0.4%
59 | Farmacia Ambiente 1 2 0.4%
60 | Farmacia Ambiente 2 2 0.4%
61 | Federacién Médica 2 0.4%
62 | Fotocopiadora 2 0.4%
63 | Garita de vigilancia 4 0.8%
64 | Gasfiteria 2 0.4%
65 | Gastroenterologia 1 2 0.4%
66 | Gestion de la Calidad 3 0.6%
67 | Ginecologia 2 0.4%
68 | Historias Clinicas 2 0.4%
69 | Hospitalizacién 4 0.8%
70 | Hospitalizacién Gineco Obstetricia - Médico 4 0.8%
ITEM SUB AREAS CANTIDAD | PORCENTAJE

71 | Hospitalizacién Gineco Obstetricia - Sala de Reuniones 3 0.6%
72 | Hospitalizacion Gineco Obstetricia - SIP 5 1%

73 | Hospitalizacion Gineco Obstetricia - Tépico 5 1%

74 | Inmunizacion 2 0.4%
75 | Jefatura Cirugia A 2 0.4%
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76 | Jefatura Cirugia B 2 0.4%
77 | Jefatura de Estadistica 2 0.4%
78 | Jefatura de Laboratorio 2 0.4%
79 | Jefatura de Mantenimiento 2 0.4%
80 | Jefatura de Nutricion 2 0.4%
81 | Jefatura de Servicios Neonatales 2 0.4%
82 | Jefatura del Departamento de Diagndstico e Imagen 2 0.4%
83 | Jefatura Emergencia 2 0.4%
84 | Jefatura Enfermeria 2 0.4%
85 | Jefatura Lavanderia 2 0.4%
86 | Jefatura Medicina Fisica 2 0.4%
87 | Jefatura Quiréfano 2 0.4%
88 | Jefatura UCI 2 0.4%
89 | Laboratorio Ambiente 1 4 0.8%
90 | Laboratorio Ambiente 2 4 0.8%
91 | Laboratorio Ambiente 3 4 0.8%
92 | Logistica 8 1.6%
93 | Mamografia 2 0.4%
94 | Mecénica 2 0.4%
95 | Medicina Fisica - Ambiente 1 2 0.4%
96 | Medicina Fisica - Ambiente 2 2 0.4%
97 | Medicina General 3 0.6%
98 | Medicina Interna 2 0.4%
99 | Neumologia 2 0.4%
100 | Neurologia 2 0.4%
101 | Oficina 1l 3 0.6%
102 | Oficina Bronco Pulmonar 6 1.2%
103 | Oficina de Estadistica e Informética 8 1.6%
104 | Oficina de Medio Ambiente 6 1.2%
105 | Oficina PROCETS 7 1.4%
ITEM SUB AREAS CANTIDAD | PORCENTAJE
106 | Oficina de Rayos X 3 0.6%
107 | Oftalmologia 3 0.6%
108 | Otorrinolaringologia 2 0.4%
109 | Patologia 2 0.4%
110 | Pediatria 2 0.4%
111 | Pediatria - Estar 3 0.6%
112 | Pediatria - Estar Enfermeria 3 0.6%
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113 | Pediatria - Médico 3 0.6%
114 | Pediatria - Topico 3 0.6%
115 | Pediatria - triage 2 0.4%
116 | Planeamiento 2 0.4%
117 | Planificacion Familiar 2 0.4%
118 | Psico profilaxis 2 0.4%
119 | Relaciones Publicas 4 0.8%
120 | Sala 1 Hueso Térax 3 0.6%
121 | Sala 2 Examenes Especiales 3 0.6%
122 | Sala 3 Camara oscura 3 0.6%
123 | Sala 6 Foto Reg. 3 0.6%
124 | Sala de Evaluacion 3 0.6%
125 | Sala Situacional 3 0.6%
126 | Salon Auditorio 1 0.2%
127 | Salud Mental - Oficina 1 2 0.4%
128 | Salud Mental - Psicologia 1 2 0.4%
129 | Salud Mental - Psicologia 2 2 0.4%
130 | Salud Mental - Psiquiatria 2 0.4%
131 | Servicio de Quiréfano - Enfermeria 5 1%
132 | Servicio Medicina A - Estar 2 0.4%
133 | Servicio Medicina A - Estar Enfermeria 2 0.4%
134 | Servicio Medicina A - Médico 3 0.6%
135 | Servicio Medicina A - Topico 2 0.4%
136 | Servicio Medicina B - Estar 3 0.6%
137 | Servicio Medicina B - Estar Enfermeria 5 1%
138 | Servicio Medicina B - Médico 2 0.4%
139 | Servicio Medicina B - Topico 3 0.6%
140 | Servicio Social 1 4 0.8%
ITEM SUB AREAS CANTIDAD | PORCENTAJE
141 | Servicios Neonatales - Alojamiento Conjunto 6 1.2%
142 | Servicios Neonatales - Aislados 6 1.2%
143 | Servicios Neonatales - Vestido Médico 2 0.4%
144 |SIS1 4 0.8%
145 | SOAT - Area de Economia 4 0.8%
146 | SOAT - Area de Prestaciones SIS 5 1%
147 | SOAT - Area de Prestaciones SOAT 5 1%
148 | SOAT - Area de Referencia y Contrarreferencias 4 0.8%
149 | Sétano - Almacén 6 1.2%
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150 | Sétano - Lavanderia 5 1%
151 | Sétano - Nutricion Almacén 8 1.6%
152 | Sétano - Nutricion Clinica 4 0.8%
153 | Stand de Choferes 3 0.6%
154 | Supuesto Sano 2 0.4%
155 | Taller de Carpinteria 4 0.8%
156 | Técnico 3 0.6%
157 | Telemedicina 3 0.6%
158 | Toma de Muestra 3 0.6%
159 | Tépico 3 0.6%
160 | Tramite documentario 3 0.6%
161 | Tramite Reclamos 2 0.4%
162 | Traumatologia 3 0.6%
163 | Triage 3 0.6%
164 | UCI - Enfermeria 5 1%
165 | UCI - Hospitalizacion 5 1%
166 | Urol 3 0.6%
167 | Urologia 3 0.6%
TOTAL 500 100%

Fuente: Propia del investigador

3.3.2 Muestra

La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Digamos que es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que llamamos poblacion. (Herndndez , Ferndndez , & Baptista,
2014, pag. 175)

Para la variable 1 la seleccién de nuestra muestra se utilizdé un muestreo
probabilistico, aleatorio simple o azar irrestricto, ya que nuestra muestra se
basara en la probabilidad de que cualquier personal del hospital tenga la

oportunidad de ser elegido sin importar ciertas caracteristicas especiales.
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N= Tamafno de |la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+ (z"2(p*q)) deseada (exito)
N g=Proporcion de la peblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
2= Nivel de emor dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Figura 23: Formula para el tamafio de muestra

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacién: 500

Z:1,96

El resultado es:

Si encuestamos a 217 personas, el 95% de las veces el dato real que se busca
estara en el intervalo £5% respecto al dato que observas en la encuesta.

Por consiguiente, se tom6 una muestra de 217 trabajadores del hospital. Dicha
muestra se realizé con el muestreo estratificado, las cuales se detalla en la tabla
25.

W__  ZNPQ
Z°PO.+(N-1)E*

APLICANDO LA FORMULA

z N P Q E
1.96 500 0.5 0.5 0.05
n= _(1.96)*2 *(500)*(0.5) *(0.5) = 480.20 = 217.49

(1.96)72*(0.5)*(0.5) + (500-1)* (0.05)*2 2.21
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Tabla 25: Muestreo Estratificado por Sub area para determinar la cantidad de

encuestados
ITEM SUB AREAS CANTIDAD | ENCUESTADOS | PORCENTAJE
1 Administracion 6 2.60 1.2%
2 | Admision 4 1.74 0.8%
3 Almacén - Farmacia 4 1.74 0.8%
4 Almacén Diario 3 1.31 0.6%
5 Almacén SS.HH 2 0.87 0.4%
6 Alto Riesgo Obstétrico 3 1.31 0.6%
7 Archivo de Rayos X 2 0.87 0.4%
8 Area de Recepcion y Programacion de Radiografias 3 1.31 0.6%
9 Atencién Colposcépico 2 0.87 0.4%
10 | Auditorio 1 0.44 0.2%
11 | Banco de Sangre 5 2.18 1%
12 | Biomédica Electricidad 2 0.87 0.4%
13 | Bioseguridad 3 1.31 0.6%
14 | Caja 5 2.18 1%
15 | Cardiologia 2 0.87 0.4%
16 | Casa Fuerza 2 0.87 0.4%
17 | Centro de Computo Rayos X 2 0.87 0.4%
18 | Centro Obstétrico 2 0.87 0.4%
19 | Centro Obstétrico - Gineco 2 0.87 0.4%
20 | Centro Obstétrico - Sala 1 4 1.74 0.8%
21 | Centro Obstétrico - Topico 2 0.87 0.4%
22 | Cirugia A - Sala de Reuniones 2 0.87 0.4%
23 | Cirugia A - Topico 2 0.87 0.4%
24 | Cirugia A Stand de Enfermeria 2 0.87 0.4%
25 | Cirugia B - Enfermeria 3 131 0.6%
26 | Cirugia B - Sala de reuniones 3 1.31 0.6%
27 | Cirugia B - Topico 3 131 0.6%
28 | Cirugia B Stand de Enfermeria 3 1.31 0.6%
29 | Cirugia Oftalmoldgica 3 1.31 0.6%
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30 | Cirugia Pediatrica 4 1.74 0.8%

31 | Consejeria Orientacion 1 0.44 0.2

32 | Consulta Externa Nebulizacion 3 131 0.6%

33 | Consultorio Médico Uro 3 131 0.6%

34 | Consultorio Nifio Enfermo 3 131 0.6%

35 | Control de Asistencia 3 131 0.6%

36 | Control Pre natal 3 131 0.6%

37 | CREP TEPSI - Crecimiento y Desarrollo 3 1.31 0.6%

38 | Cuarto de Telecomunicaciones 2 0.87 0.4%

39 | Cuerpo Medico 3 1.31 0.6%

40 | Defensa Civil 2 0.87 0.4%

41 | Dental 1 2 0.87 0.4%

42 | Dental 2 2 0.87 0.4%

43 | Dental 3 2 0.87 0.4%

44 | Depbsito de Farmacia 2 0.87 0.4%

45 | Dermatologia 2 0.87 0.4%

46 | Diagndstico por Imagen 2 0.87 0.4%

47 | Direccion General 4 1.74 0.8%

48 | Ecografia 3 131 0.6%

49 | Emergencia - Sala Observacion 3 131 0.6%

50 Emergencia - Admisién 2 0.87 0.4%

ITEM SUB AREAS CANTIDAD | ENCUESTADOS | PORCENTAJE
51 | Emergencia - Caja 2 0.87 0.4%
52 Emergencia - Servicio de Emergencia 6 2.62 1.2%
53 | Emergencia - Staff Médico 3 131 0.6%
54 | Emergencia - Topico 3 131 0.6%
55 | Emergencia - Triage 2 0.87 0.4%
56 | Emergencia - Unidad de Reanimacion 2 0.87 0.4%
57 Endocrinologia 2 0.87 0.4%
58 | Epidemiologia 2 0.87 0.4%
59 | Farmacia Ambiente 1 2 0.87 0.4%
60 | Farmacia Ambiente 2 2 0.87 0.4%
61 | Federacién Médica 2 0.87 0.4%
62 | Fotocopiadora 2 0.87 0.4%
63 | Garita de vigilancia 4 1.74 0.8%
64 | Gasfiteria 2 0.87 0.4%
65 | Gastroenterologia 1 2 0.87 0.4%
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66 | Gestion de la Calidad 3 131 0.6%
67 | Ginecologia 2 0.87 0.4%
68 | Historias Clinicas 2 0.87 0.4%
69 | Hospitalizacién 4 1.74 0.8%
70 | Hospitalizacién Gineco Obstetricia - Médico 4 1.74 0.8%
71 | Hospitalizacién Gineco Obstetricia - Sala de Reuniones 3 1.31 0.6%
72 | Hospitalizacién Gineco Obstetricia - SIP 5 2.18 1%
73 | Hospitalizaciéon Gineco Obstetricia - Topico 5 2.18 1%
74 | Inmunizacion 2 0.87 0.4%
75 | Jefatura Cirugia A 2 0.87 0.4%
76 | Jefatura Cirugia B 2 0.87 0.4%
77 | Jefatura de Estadistica 2 0.87 0.4%
78 | Jefatura de Laboratorio 2 0.87 0.4%
79 | Jefatura de Mantenimiento 2 0.87 0.4%
80 | Jefatura de Nutricién 2 0.87 0.4%
81 | Jefatura de Servicios Neonatales 2 0.87 0.4%
82 | Jefatura del Departamento de Diagndstico e Imagen 2 0.87 0.4%
83 | Jefatura Emergencia 2 0.87 0.4%
84 | Jefatura Enfermeria 2 0.87 0.4%
85 | Jefatura Lavanderia 2 0.87 0.4%
86 | Jefatura Medicina Fisica 2 0.87 0.4%
87 | Jefatura Quiréfano 2 0.87 0.4%
ITEM | SUB AREAS CANTIDAD | ENCUESTADOS | PORCENTAJE
88 | Jefatura UCI 2 0.87 0.4%
89 | Laboratorio Ambiente 1 4 1.74 0.8%
90 | Laboratorio Ambiente 2 4 1.74 0.8%
91 | Laboratorio Ambiente 3 4 1.74 0.8%
92 | Logistica 8 3.49 1.6%
93 | Mamografia 2 0.87 0.4%
94 | Mecénica 2 0.87 0.4%
95 | Medicina Fisica - Ambiente 1 2 0.87 0.4%
96 | Medicina Fisica - Ambiente 2 2 0.87 0.4%
97 | Medicina General 3 131 0.6%
98 | Medicina Interna 2 0.87 0.4%
99 | Neumologia 2 0.87 0.4%
100 | Neurologia 2 0.87 0.4%
101 | Oficina 1 3 1.31 0.6%
102 | Oficina Bronco Pulmonar 6 2.62 1.2%
103 | Oficina de Estadistica e Informética 8 3.49 1.6%
104 | Oficina de Medio Ambiente 6 2.62 1.2%
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105 | Oficina PROCETS 7 3.05 1.4%
106 | Oficina de Rayos X 3 1.31 0.6%
107 | Oftalmologia 3 1.31 0.6%
108 | Otorrinolaringologia 2 0.87 0.4%
109 | Patologia 2 0.87 0.4%
110 | Pediatria 2 0.87 0.4%
111 | Pediatria - Estar 3 131 0.6%
112 | Pediatria - Estar Enfermeria 3 131 0.6%
113 | Pediatria - Médico 3 131 0.6%
114 | Pediatria - Topico 3 1.31 0.6%
115 | Pediatria - triage 2 0.87 0.4%
116 | Planeamiento 2 0.87 0.4%
117 | Planificacion Familiar 2 0.87 0.4%
118 | Psico profilaxis 2 0.87 0.4%
119 | Relaciones Publicas 4 1.74 0.8%
120 | Sala 1 Hueso Térax 3 131 0.6%
121 | Sala 2 Exdmenes Especiales 3 1.31 0.6%
122 | Sala 3 Camara oscura 3 131 0.6%
123 | Sala 6 Foto Reg 3 131 0.6%
124 | Sala de Evaluacion 3 131 0.6%
ITEM | SUB AREAS CANTIDAD | ENCUESTADOS | PORCENTAJE
125 | Sala Situacional 3 131 0.6%
126 | Salon Auditorio 1 0.44 0.2%
127 | Salud Mental - Oficina 1 2 0.87 0.4%
128 | Salud Mental - Psicologia 1 2 0.87 0.4%
129 | Salud Mental - Psicologia 2 2 0.87 0.4%
130 | Salud Mental - Psiquiatria 2 0.87 0.4%
131 | Servicio de Quir6fano - Enfermeria 5 2.18 1%
132 | Servicio Medicina A - Estar 2 0.87 0.4%
133 | Servicio Medicina A - Estar Enfermeria 2 0.87 0.4%
134 | Servicio Medicina A - Médico 3 131 0.6%
135 | Servicio Medicina A - Tépico 2 0.87 0.4%
136 | Servicio Medicina B - Estar 3 131 0.6%
137 | Servicio Medicina B - Estar Enfermeria 5 2.18 1%
138 | Servicio Medicina B - Médico 2 0.87 0.4%
139 | Servicio Medicina B - Tépico 3 1.31 0.6%
140 | Servicio Social 1 4 1.74 0.8%
141 | Servicios Neonatales - Alojamiento Conjunto 6 2.62 1.2%
142 | Servicios Neonatales - Aislados 6 2.62 1.2%
143 | Servicios Neonatales - Vestido Médico 2 0.87 0.4%
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144 |SIS1 4 1.74 0.8%
145 | SOAT - Area de Economia 4 1.74 0.8%
146 | SOAT - Area de Prestaciones SIS 5 2.18 1%
147 | SOAT - Area de Prestaciones SOAT 5 2.18 1%
148 | SOAT - Area de Referencia y Contrarreferencias 4 1.74 0.8%
149 | Sétano - Almacén 6 2.62 1.2%
150 | Sétano - Lavanderia 5 2.18 1%
151 | Sétano - Nutricion Almacén 8 3.49 1.6%
152 | Sétano - Nutricion Clinica 4 1.74 0.8%
153 | Stand de Choferes 3 131 0.6%
154 | Supuesto Sano 2 0.87 0.4%
155 | Taller de Carpinteria 4 1.74 0.8%
156 | Técnico 3 131 0.6%
157 | Telemedicina 3 131 0.6%
158 | Toma de Muestra 3 131 0.6%
159 | Topico 3 1.31 0.6%
160 | Tramite documentario 3 131 0.6%
ITEM SUB AREAS CANTIDAD | ENCUESTADOS | PORCENTAJE
161 | Tramite Reclamos 2 0.87 0.4%
162 | Traumatologia 3 1.31 0.6%
163 | Triaje 3 1.31 0.6%
164 | UCI - Enfermeria 5 2.18 1%
165 | UCI - Hospitalizacion 5 2.18 1%
166 | Urol 3 131 0.6%
167 | Urologia 3 1.31 0.6%
TOTAL 500 218 100%

Fuente: Propia del investigador

3.4 Técnicas e instrumentos para larecoleccion de datos

Los autores Pineda, De Canales, y Alvarado (1994, pag. 125) indican que “La

técnica se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le permiten

al investigador estableces la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion.”

3.4.1 Encuesta

Es una averiguacion o indagacion, acopio de datos obtenidos mediante consulta

0 preguntas, referentes a estados de opinion, nivel econémico o cualquier otro
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aspecto de la actividad humana, esta se puede clasificar en abiertas, cerrada y
de eleccion mdltiple. (Pestana & Stracuzzi, 2012, pag. 123)

Se aplico la técnica de la encuesta para la variable (red de datos) en la cual se
obtuvo recopilaciones de datos, que ayudo a conocer el nivel de infraestructura

de red que tiene el hospital regional “Manuel Nufiez Butrén”.
Instrumento

Los autores Pineda, De Canales, y Alvarado (1994, pag. 125) indican que “El
instrumento es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y registrar
la informacién: Entre estos se encuentran los formularios, las pruebas
psicolégicas, las escalas de opinién y de actitud, las listas y hojas de control,

entre otros.”

Los instrumentos de medicion para las técnicas seleccionadas para la

investigacion fueron las siguientes:

El instrumento de medicién que se utilizé para la variable fue el cuestionario de
Red de Datos, el cual se aplico al personal administrativo el Hospital Regional

“Manuel Nufez Butrén”, el cuestionario.

3.5 Validez y confiabilidad del instrumento

La validez de un instrumento radica en que mida lo que tiene que medir

(autenticidad), al evaluar la validez es necesario saber a ciencia cierta qué rasgos

0 caracteristicas se desean estudiar, a esta caracteristica se le denomina variable
criterio. (Corral, 2009)

Confiabilidad

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, pag. 200) “La

confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al grado en que su aplicacion

repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales.”



Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

I %
Casos  Walido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. Laeliminacidn por lista se hasa entodas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de [ de
Cranbach elementos

949 20

La Confiabilidad es mayor a 8 siendo el resultado obtenido 0.949

IV. DESARROLLO

4.1 Datos de la Empresa

a. Razén Social
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

b. Ubicacién
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En la ciudad de Puno - El Sol 1022, Puno, Peru
Rubro

Salud

Mision

Somos un hospital de referencia regional, que brinda servicios de salud integral
especializada, prevenir los riesgos, proteger el dafio, recuperar la salud y
rehabilitar las capacidades de los pacientes en condiciones de plena
accesibilidad impulsando la formacién de recursos humanos, la investigacion

cientifica y tecnolégica en salud, contribuyendo al desarrollo sostenible del pais
Vision

Ser una institucién acreditada del segundo nivel, saludable, productiva con alto
indice de desarrollo humano que tiene un sistema integrado de especialidades
eficiente, solidario y transparente, que garantiza el derecho y acceso a los
servicios del sistema de salud con enfoque intercultural, equidad, calidad e

eficiencia priorizando la poblacion mas vulnerable

f. Estructura Orgéanica
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Servicio de Medicina
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Servicio de Anatomia

Servicio de Enfer. En

Servicio de Cuidados

Especializada Especializada Meonatologia Patolagica Hospitalizacian Criticos
Servicio de Salud Servicio de Banco de Servicio de Enfer. En
Mental Sangre Emergencias
I I I |
Departamento de Anest, Departamento de Departamento de Departamento de Departamento de Departamenta de

¥ Cant. Quirirgico

Disnast, Por Imagenos

Departamento de
dontoostomatologia

Nutricidn v dictética

Servicio Social

Medicina de Rehab,

Farmacia

Figura 24:Estructura Orgéanica del Hospital Regional MNB

Fuente: (Recursos Humanos — Hospital Regional Manuel Nufiez Butron)
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4.2 Disefio Actual de Estructura de red HR-MNB.

La topologia actual del hospital Manuel Nufiez butrén no cumple con ninguna norma establecida del sistema de telecomunicaciones.

Figura 25. Topologia actual del cableado de red HR-MNB

TOPOLOGIA DEL CABLEADO DE RED ACTUAL DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON

Switch 24 P
[ Cebls Backinn SOAT - SIS
82
% Sy 3 ..

Switch 24P Switch 16 P Switch 16 P
JEFATURA CIRUGIA A JEFATURA|CIRUGIA B EMERGENCIA )
Switch 16 P o
I JEFATURA DE e Switch 24 P
cevn - LABORATORIO @_.,hh CENTRO DE COMPUTO
I DE RAYOS X
N Switch 24 P
_ Switch24P FARMACIA
ESTADISTICA E INFORMATICA
10/24
G
Switch 2:;"“ 10/24
. CUARTO DE TELECOMUN|CACION ES Switch 24 P
San 19/24 ADMISION
G =
e
Switch 24 F = Servidor SISGALEN PLUS
Switch 16 P DIRECCION GEMERAL UARTO DE TELECOMUNICACIONES
AUDITORIO

Modem Router
Proveedor ADSL
DIRECCOION GENERAL

Fuente: Propia del Investigador



4.3 Situacion Actual

4.3.1 Recorrido del cable de datos en el interior del Hospital

Figura 26: El cableado se encuentra expuesto al medio ambiente

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 27: Oficina de SIS, puerta de ingreso

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 28: Oficina SIS Pasillo

Fuente: Elaboracion Propia



LNV

Figura 29: Oficina SIS Pasillo

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 30: Cable Utp sujetado con cable eléctrico, ocasionando diafonia
en el paso de datos.

Fuente: Elaboracion Propia
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4.3.2 Recorrido del cable de datos en el exterior del hospital

Figura 31: Oficinas Administrativas, cable expuesto para
conectividad entre oficinas

Fuente: Elaboraciéon Propia

Figura 32: Parte lateral de Farmacia, cableado expuesto sin
proteccion

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 33: Parte lateral de Farmacia, cableado expuesto sin proteccion

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 34: Cable expuesto colocado son proteccion para conectividad
entre oficinas

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 35: tuberia rota que sale oficina de marcado hasta el ala de
Cirugia B,

Fuente: Elaboraciéon Propia

3=
| ]

Figura 36: Tuberias de PVC que distribuyen el cableado hacia
las oficinas de otra edificacion con un cable que no es para uso
externo

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 37: Tuberia de PVC que con mucha distancia la cual
estrangula el cable

Fuente: Elaboracién Propia

4.3.3 Equipos de comunicacion actual

Figura 38: El router y switch de comunicacién parte desde la oficina de
Direccion General

Fuente: Elaboracion Propia



4.4 Disefo Propuesto

DISENO DE TOPOLOGIA ESTRELLA DEL CABLEADO HORIZONTAL Y VERTICAL

CT :Cuarto de Telecomunicaciones

HC : Horizontal cross-connect
IC :Intermediate cross-connect

MC: Main cross-connect

Cableado Horiz.
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Fuente: Propia del investigador

Figura 39: Distribucion General del Cableado Estructurado

Mantenimiento

T,w,cﬁ}

Segundo Piso [1;-:;| DQ D

FIBRA OPTICA

FIBRA OPTICA

FIBRA OPTICA

Primer Piso @ I@ @ @ ‘ E;;]] gl]
W ii

m

Figura 40: Cableado Vertical (Segunda Etapa)
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4.5 Alcances del Servicio Estructurado

La Instalacion tiene un total de 346 puntos de red para el Hospital Regional “Manuel
Nufez Butréon”, de la ciudad de Puno, los cuales se encontraran ubicados de
acuerdo a la siguiente distribucion. (Se anexa plano de ubicacion de los puntos
red).

Etapa Puntos de Datos
Primera Etapa 407
Segunda Etapa 238
Tercera Etapa 152
Cuarta Etapa 84

Total 883

La categoria del cableado estructurado serd 6A, estos puntos de red
conectorizados (ponchados) en el patch panel de los gabinetes de comunicacion,
ubicados en cada piso, asimismo los gabinetes de comunicacion estaran

conectados al centro de datos en el cuarto de Equipos

4.6 Estandar a cumplir para realizar el cableado el cableado estructurado de voz

y datos

El cableado de datos tendrd que cumplir con las especificaciones de la Norma
TIA/EIA 568-B estandar de cableado para Telecomunicaciones en Edificios
Comerciales y las normas que se derivan de ésta, como es la norma TIA/EIA-568-
B.2-1 y 568-B.3 (Asociacion de Industria de Telecomunicaciones/Asociacion de
Industria de Electrénica) de cableado Estructurado, con estas normas se podra

administrar la red facilmente y manejar la planificacién para crecimiento.

‘NORMAS COMPLEMENTARIAS PARA IMPLEMENTACION DEL
CABLEADO ESTRUCTURADO PARA EL HOSPITAL MANUEL NURNEZ
BUTRON”

4.6.1 Norma TIA/EIA-568-B.2-1
El estandar TIA/EIA 568 para el cableado de Telecomunicaciones en edificios

comerciales, define un sistema de cableado que permite un ambiente de



105

multiples equipos (como gabinetes, Patch Panel, etc) y multiples proveedores.
El propésito de esta norma es permitir la planificacién y la instalacion del
cableado de edificios sin que sea necesario conocer los dispositivos de

telecomunicaciones que se instalaran definitivamente en el edificio.

El estandar TIA/EIA 568 requiere topologia fisica en estrella. Los elementos del

sistema de cableado incluyen:

El cableado horizontal.

El cableado vertical.

El &rea de trabajo.

El gabinete para los equipos de telecomunicaciones.

El estdndar EIA/TIA 568 se divide en dos opciones:
e 568A
e 568B

El estdndar para esta instalacion sera 568 B.

4.6.2 Especificaciones Técnicas del cableado estructurado y hardware y red

4.6.2.1 Cableado Estructurado

46.2.1.1 EIl cableado horizontal. - Debera contar con la instalaciéon de un cableado

de topologia estrella con cable UTP categoria 6A el cual tendra las siguientes

consideraciones:

e Par Trenzado UTP (Unshielded Twisted Pair) de 4 pares Categoria
6A (es cable de cobre que debe transmitir datos a 500 MHZ como
minimo para admitir tecnologias como Fast Ethernet, Gigabit Ethernet y
ATM (OC-3). El cable es de baja capacitancia y presenta baja diafonia
con proteccion CMR.

e Patch Panel, deben ser de 24 y 48 puertos RJ-45

e Patch Cords (cables flexibles para la conexién desde los patch panels
al equipo de comunicacion, de preferencia de color azul para datos).

Con asignacion de pares que cumpla el estandar T568B.
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Patch cords (cables flexibles para la conexién del equipo de cédmputo
a la caja Toma Datos). Con asignacion de pares que cumpla el
estandar T568B.

Cajas Toma Datos 2°X4” que soporte faceplates dobles con
receptaculo RJ-45 dobles, deberan tener la capacidad de albergar 2
(cuatro) cables de red como minimo.

Faceplates deben poseer etiquetas, las cuales identifiquen el punto de
datos, el punto de voz y su respectiva humeracion, con capacidad de
albergar dos jack RJ45.

Gabinete de comunicaciones, hacia las cajas Toma Datos (Faceplate)
cerca de las computadoras, ubicadas en los diferentes pisos.
Tuberias, debera utilizar en lo posible el entubado interno en las
tabiquerias instaladas en los ambientes a cablear, de tal manera que se
utilice la menor cantidad posible de canaletas externas. El resane,
pintado y todo arreglo estético para este fin deberan estar contemplados
en esta propuesta.

Las canaletas plasticas que se utilicen deberan tener en una de sus
caras tapas removibles, para poder realizar el mantenimiento y
crecimiento de puntos. Y deberan cumplir con las normas
internacionales: EIA/TIA 569 A para el radio de curvatura, UL94 grado
V0 para el nivel de flamabilidad y con el IK 07 para la resistencia a los
choques.

Se usaran tres tipos de canaletas externas:

Canaleta Principal. - Sera utilizada para el recorrido principal, como
pasadizos. Las canaletas deberan ir con sujetadores o empernadas. Los
tamafios de estas canaletas estaran en funcién de los cables a pasar,
dejando un margen adicional segin recomienda la norma, para un
posible crecimiento. Deberan usar accesorios para las curvas y uniones

de las canaletas.

Canaleta Secundaria. - Estas canaletas seran las derivaciones de las
canaletas principales, éstas ingresaran a las oficinas hacia los puntos
de la computadora. Deberan usar accesorios para las curvas y uniones

de las canaletas.

Canaleta de Piso. - Seran utilizados para las zonas donde los equipos

de computo se encuentren alejados de las cajas Toma Datos, como por
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ejemplo los pasadizos o zonas de circulacion. Las canaletas deberén ir
con sujetadores o empernadas. Los tamafios de esta canaleta estaran
en funcion de los cables a pasar, dejando un margen adicional de 10%

para un posible crecimiento.
El Backbone de lared.
Contaréa con la instalacion de un cableado de Fibra Optica, topologia estrella.
El cableado de Fibra Optica tendra las siguientes consideraciones:
El Cableado de Fibra Optica: Backbone
Para el cableado de Fibra Optica, se tendré las siguientes consideraciones:

e Cable de Fibra Optica multimodo de 12 hilos como minimo.
e Conectorizacion del tipo SC-SC

e Cajas de Distribucion.

Desde el Gabinete Principal del Cuarto de equipos, se instalaran 02 cables
de Fibra Optica multimodo de 04 hilos como minimo (02 para el uso en

produccién, y 02 hilos en caso de contingencia o backup), de los cuales:

¢ Uno se conectard al gabinete secundario del mismo piso del hospital.
¢ Uno se conectard al gabinete principal existente en el segundo piso
(enlace).

¢ Obteniendo alta fidelidad y seguridad.

El Cableado Vertical. Contara con la instalacién del cableado Fibra Optica,
protegido por medio de tubos PVC de 1 1/4” o canaleta segun se estime

conveniente.

El sistema de red implementada tendr& que cumplir con las especificaciones
de la Norma TIA/EIA-606 del cableado Estructurado con un minimo de
documentacion, con estas normas se podra administrar la red facilmente y

manejar la planificacién para crecimiento.
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Hardware de la red

Los proveedores deben ofrecer su mejor solucion para el hardware de red segun

los requerimientos minimos indicados.

Los equipos de comunicacion deberan tener las siguientes caracteristicas

minimas requeridas:

SWITCH de 24 puertos Gigabit 10/100/100 + 04 puertos para fibra 10G SFP
e Soporta stacking

e Soporte de Protocolos IPV6 y IPV4

e Soporte mddulos de administracion

e 256 MB RAM, 32 MB Memoria flash.

e Soporte de Redes Virtuales (VLANS).

e Administracién via local y remota

e Soporte de direcciones MACs

e Soporte de Standares: IEEE 802.1p, 802.1Q 802.1D
e Herramienta de supervision Network

e Medio RJ45

SWITCH de 48 puertos Gigabit 10/100/100 + 04 puertos para fibra 10G SFP
e Soporta stacking

e Soporte de Protocolos IPV6 y IPV4

e Soporte médulos de administracion

e 256 MB RAM, 32 MB Memoria flash.

e Soporte de Redes Virtuales (VLANS).

e Administracion via local y remota

e Soporte de direcciones MACs

e Soporte de Standares: IEEE 802.1p, 802.1Q 802.1D
e Herramienta de supervision Network

e Medio RJ45

SWITCH ADMINISTRABLE DE 24 PUERTOS SFP CAPA 3
e Soporta stacking

e Soporte de Protocolos IPV6 y IPV4
e Administracion via local y remota

e Soporte modulos de administracion
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Soporte de direcciones MACs

Soporte de Standares: IEEE 802.1p, 802.1Q 802.1D
Herramienta de supervisién Network

Medio RJ45

OTROS COMPONENTES DE LA RED

PATCH PANEL CAT 6A DE 24 PUERTOS

PATCH PANEL CAT 6A DE 48 PUERTOS

ORDENADOR HORIZONTAL FRONTAL /POSTERIOR 1UR
ORDENADOR HORIZONTAL FRONTAL /POSTERIOR 2UR
ORDENADOR VERTICAL FRONTAL POSTERIOR 20 UR
RACKk PDU DE 01 UR DE 08 TOMAS

BANDEJA DE FIBRA OPTICA RACKEABLE 1-UR

PANEL DE FIBRA OPTICA 12 LC

BARRA DE TIERRA PARA RACK DE 19

CABLE UTP CATEGORIA 6A APANTALLADO CHAQUETA LSZH
CABLE UTP CAT 6A APANTALLADO

JACK CAT 6A APANTALLADO

PATCH CORD CAT 6A LSZH

PATCH CORD CAT 6A LSZH

CAJA PARA ADOSABLE DE PARED (6.52 X 4.25 X 3.22 CM)
FACEPLATE 02 SALIDAS

CABLE DE FIBRA OPTICA MULTIMODO DE 12 HILOS, 50UM FIBER-LAN
10GB LSZH OM3, AUTOSOPORTADO

GABINETE DE PARED

GANINETE DE PISO

CANALETAS DE PARED
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4.7 Resumen de Gabinetes

PRIMERA ETAPA - GABINETES Y EQUIPOS

GABINETE DE PARED
PASILLO DE LA OF. ESTADISTICA
GABINETE DE PARED
PASILLO DE MEDICINA FISICA

26 U

Switch de 48 puertos
Switch de 48 puertos Ordenador Horizontal
Ordenador Horizontal GABINETE DE PISO Patch panel de 48 puertos.
Patch panel de48 puertos CUARTO DE EQUIPOS Switch de 48 puertos
SikhdaaBiieitns Ordenador Horizontal

Patch panel de 48
Ordenador Horizontal panel de 48 puertos

38U
S— Switch de 48 puertos.
Patch panel de 48 puertos =13 Bandeja de Fibrade 24 Puertos Ordenador Horizontal
Barra de tiema —_——
Ordenador Horizontal
— 5 3 Patch panel de 48 puertos
PDU de8 tomas ¥ e e it Switch de FibraOptica de 24 Puertos e &
—— : Switch de 48 puertos
- Ordenador Horizontal Ordenador Horizontal
T i
» S « Patch panel de 48 puertos
T e Sars diars
| POU;das tamas
| —— @ Monitor LCD
RS ek
—

Bandeja de Teclado

GABINETE DE PARED

PASILLO DEL CONSULTORIO OTORRINO
GABINETE DE PARED

PASILLO DE LA OF. RELACIONES PUBLICAS
Switch de 48 puertos

21U Ordenador Horizontal

Barra de tierra

PDU de 8 tomas Patch panel de 48 puertos
Switch de 48 puertos

Ordenador Horizontal

Switch de 48 puertos Patch panel de 48 puertos
Ordenador Horizontal
Switch de48 puertos

Patch panel de 48 puertos Ordenador Horizontal

Switch de 48 puertos Patch panel de 48 puertos

Switch de 48 puertos
Ordenador Horizontal

Ordenador Horizontal
Patch panel de 48 puertos
Barra de tierra

PDU de 8 tomas

Patch panel de 48 puertos
Barr de tierra

PDU de 8 tomas.

Figura 41: Primera Etapa Gabinetes y Equipos

SEGUNDA ETAPA - GABINETES Y EQUIPOS

GABINETE DE PARED GABINETE DE PARED
PASILLO DE ASCENSORES 2D0 PISO PASILLO DE ASCEIg%DRES 3ER PISO
18U
Patch panel de 48 puertos 2U Patch panel de 48 puertos
Ordenador Horizontal 2U Ordenader Horizontal
Switch de 48 puertos 2U Switch de48 puertos
Patch panel de 48 puertos 2U Patch panel de 48 puertos
Ordenador Horizontal 2U Ordenador Horizontal
Switch de 48 puertos 2U Switch de48 puertos
Barra de tierra 1u Barrs de tierra
PDU de 8 tomas 1u PDU de8 tomas

GABINETE DE PARED 1ER PISO
PASILLO DE ASCENSORES 1ER PISO
26U

Switch de 48 puertos

Ordenador Horizontal

GABINETE DE PARED Patch panel de 48 puertos

PASILLO AREA DE MANTENIMENTO
18U

GABINETE DE PARED

Switch de 48 puertos PASILLO DEL SOTANO
18U

Ordenador Horizontal
Patch panel de 48 puertos
Switch de 48 puertos
Ordenador Horizontal
Patch panel de 48 puertos

Switch de 48 puertos
Ordenador Horizontal
Pstch panel de 48 puertos

Patch panel de48puertos Patch panel de 48 puertos

Ordenador Horizontal Ordenador Horizontal

Switch de 48 puertos Barrs de tierra Switch de 48 puertos
Barra de tierra FDU de8tomas Barra de tierra
PDU de 8 tomas

PDU de8 tomas

Figura 42: Segunda Etapa Gabinetes y Equipos
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TERCERA ETAPA - GABINETES Y EQUIPOS

GABINETE DE PARED
EMERGENCIA - PRIMER PISO

18U

2U ':i:ﬂ:‘ Patch panel de 48 puertos

Ordenador Horizontal

T—
2U l ! Switch de 48 puertos

Barra de tierra
PDU de8 tomas

GABINETE DE PARED
OF. MEDIO AMBIENTE — PRIMER PISO
18U

Patch panel de 48 puertos
COrdenadorHorizontal
Switch de 48 puertos

Patch panel de 48 puertos
Ordenador Horizontal
Switch de 48 puertos

Barra de tierra
PDU de 8 tomas

GABINETE DE PARED
CONTROL DE ASISI'IéEGICIA - PRIMER PISO

Patch panel de 48 puertos

Ordenador Horizontal

Switch de 48 puertos
Barra de tierra

PDU de 8 tomas

Figura 43: Tercera Etapa Gabinetes y Equipos

CUARTA ETAPA - GABINETES Y EQUIPOS

GABINETE DE PARED
PASILLO DE ALMACEN
21U

Patch panel de 48 puertos
Ordenador Horizontal
Switch de 48 puertos
Patch panel de 48 puertos
Crdenador Horizontal
Switch de48 puertos
Patch panel de48 puertos
Ordenador Horizontal
Switch de48 puertos

Barra de tierra
PDU de 8 tomas

GABINETE DE PARED
PASILLO DE SALUD MENTAL

18U

Patch panel de 24 puertos

Crdenador Horizontal

Switch de 24 puertos
Barra de tierra

PDU de 8 tomas

Figura 44: Cuarta Etapa Gabinetes y equipos
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4.8 Plantado de Postes y su cimentacion

4.8.1 Profundidad de Enterramiento
t=D+0,1m
D=H/10+ 0,6 m

Donde:

t: profundidad de la cimentacion

D: Profundidad de enterramiento del poste
H: Altura del poste

Poste a Considerar para el presente proyecto tendra una altura de 12 metros
para lo cual se calcula la profundidad de su enterramiento al suelo, segun la
formula brindada. (likinormas, s.f.)

D=12/10+0,6 m
D=18m

La profundidad de enterramiento de los postes de concreto sera de 1.8 metros

de profundidad

4.9 Codificaciones de cableado Horizontal.
La codificacion del cableado horizontal se elabor6 siguiendo el estandar ANSI/TIA-
606.



Tabla 26. Sefializacion y codificacion de los elementos del SCE

ITEM S1E A HEA EOFICID | S0 | GABIKETE | PATCH PAKEL
R = 1 A
T |Comrpe Medics 1 A
3 |Oerrelogea 1 &
4 |Fodermcian kMidics 1 A
£ |Focopkedos 1 A

bt o i
L] E 1 A
7 |Oficine de Extediutes i A
o informiics
& | Serecs Socel 1 1 A
¥ |Trammciogia 1 A
10 | Alemrdn &5 HH 1 a8
11 | Susditeric 1 L]
12 | Dwfers Cail 1 a8
13 | Dreccidn Genecsl 1 L]
14 |Epdamicioga 1 L]
15 | oo, e b ol el 1 ]
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ITEM

SUB AREA

| EDIFICIO| PISO | GABINETE| PATCH PANEL

150

Alto Riesgo
Obstetrico

7

151

Atencidn
Colposchpico

7

E7T-1M-AZ21

E7-1M-A22

ET-1M-A23

ET-1M-A24

152

Consejeria
Orientacion

E7T-1M-A29

E7-1M-A20

ET-1M-A21

ET-1M-A32

152

Consulta Externa
Mebulizacion

E7-1M-A13

E7-1M-A14

EF-1M-A15

E7-1M-A18

154

Consultorio Médico
Uro

E7-1M-B1

E7-1M-B2

E7-1M-B3

E7T-1M-B4

155

Consultorio Nifio
Enferma

ET-1M-AS

ET-1M-A8

ET-1M-AT

ET-1M-AR

158

Control Pre natal

EF-1M-A3T

E7-1M-A38

EF-1M-A38

E7-1M-240

157

CREP TEPSI -
Crecimiento y
Desarrollc

ET-1M-A45

E7-1M-246

EF-1M-24T7

ET-1M-248

i58

Ginecologia

EF-1M-B8

E7-1M-B10

EF-1M-B11

E7-1M-B12

i5a

Inmunizacién

E7-1M-AZ28

E7-1M-A27

160

Logistica

E7-1M-BS

E7-1M-BS

E7T-1M-BET

ET-1M-B2

161

Oficina 1

E7-1M-B22

E7-1M-B24

E7-1M-B25

E7T-1M-B26

E7-1M-527 | £7-1M-828 |

162

Pediatria - triaje

ET-1M-B35

E7-1M-836

EF-1M-837

E7-1M-B38

163

Planeamiento

E7T-1M-A41

E7-1M-A42

ET-1M-243

ET-1M-A44

164

Planificacian Familiar

T BT BT I I

E7-1M-B22

E7-1M-B30

E7-1M-B31

E7-1M-B32

E7-1M-B33 | E7-1M-B34 |

165

Psicoprofilaxis

=]

EF-1M-A1T

E7-1M-A18

EF-1M-A18

E7-1M-A20

168

Salén Auditorio

]

E7F-1M-A33

E7-1M-A34

EF-1M-A35

E7-1M-A38

167

Urol

E7T-1M-B12

E7-1M-B14

ET-1M-B15

ET-1M-B16

E7-IM-B17 | E7-1M-B18 |

E7T-1M-AQ

E7-1M-A10

ET-1M-A11

E7T-1M-A12

Fuente:

Elaboracion Propia del Investigador

CODIGOS GENERADOS
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4.10 Requisitos de Infraestructura ANSI/TIA1179

4.10.1

4.10.2

4.10.3

Vias de cableado

ANSI/TIA-1179, especifica un minimo de dos diversas entradas de conexion. En
el &mbito hospitalario esta redundancia es crucial ya que la red podria ser la
diferencia entre la vida y la muerte para los pacientes.

Tamanfo del Cuarto de equipos

ANSI/TIA-1179, recomienda tener en cuenta el espacio destinado para el cuarto
de telecomunicaciones que permita el crecimiento del 100%. Esto para evitar
interrupciones posteriores en pasillos, habitaciones u otras areas de expansion
en caso de requerirse La norma ANSI/TIA-1179 propone cuartos de
telecomunicaciones de 12m2 o mas.

El Area de Trabajo

La norma subraya la importancia de la planificacion con una visién futura en
cuanto a ampliaciones y adaptaciones de la red sin interferir con el
funcionamiento de la misma. El &rea de trabajo, es en donde radica la mayor
atencion y esta sujeto a cambios en la mayoria de veces. A diferencia de las
areas de trabajo tradicionales en edificios comerciales que consisten Gnicamente
en un ordenador, impresora o teléfono, etc. Hay once definiciones de areas de

trabajo (escenarios) en un centro hospitalario:

a) Servicios al cliente.
b) Cirugia/Procedimientos/Quiréfano.

c) Emergencia.

d) Atencion ambulatoria.

e) Salud Femenina.

f) Diagnostico y Tratamiento.
g) Cuidadores.

h) Servicio/Soporte.

i) Instalaciones.

j) Operaciones.
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k) Cuidados intensivos.

Densidad baja (L) entre 2-3 salidas.
Densidad media (M) 4 salidas.
Densidad alta (H) = 5 salidas.

El Hospital posee un tipo de atencion de Nivel II.1, por ello siguiendo las
recomendaciones de la norma ANSI/TIA 1179 y a través de la visita realizada a
cada una las areas, departamentos y oficinas, se dividié a las areas de trabajo
con su respectivas subdivisiones y densidades de trabajo para determinar la

demanda final de los puntos de datos.

Dentro de los puntos de datos se agrupa también terminales como impresoras,
camaras IP, teléfonos IP y monitores.

Tabla 27. Area de Servicios al paciente

SERVICIO AL PACIENTE DENSIDAD

Consejeria Orientacién L

Defensa Civil

Fotocopiadora

Relaciones Publicas

L
L
Garita de vigilancia L
L
L

Servicio Social 1
Fuente: Elaboracién propia

Tabla 28 Area de Cirugia/ Procedimientos/ Salas de Operaciones

CIRUGIA/ PROCEDIMIENTOS/ SALAS DE OPERACIONES DENSIDAD

Cirugia A - Sala de Reuniones M

Cirugia A - Topico

Cirugia A Stand de Enfermeria

Cirugia B - Enfermeria

Cirugia B - Sala de reuniones

Cirugia B - Tépico

Cirugia B Stand de Enfermeria

Cirugia Oftalmoldgica

Cirugia Pediatrica

Hospitalizacion
Servicio de Quiréfano - Enfermeria

Tabla 29: Fuente: Elaboracion propia

I|rfrfzl|r|Z|Z2|Ir|Z




Area de Emergencia

EMERGENCIA

DENSIDAD

Emergencia - Sala Observacion

L

Emergencia - Admision

Emergencia - Caja

Emergencia - Servicio de Emergencia

Emergencia - Staff Médico

Emergencia - Tépico

Emergencia - Triage

Emergencia - Unidad de Reanimacion

I\ || |||~

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 30:Area de Atencion Ambulatoria

ATENCION AMBULATORIA DENSIDAD
Inmunizacion L
Mamografia H
Medicina Fisica - Ambiente 1 L
Medicina Fisica - Ambiente 2 L
Medicina Interna L
Planificacion Familiar L

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 31:Area de Salud Femenina

SALUD FEMENINA

DENSIDAD

Alto Riesgo Obstétrico

L

Atencién Colposcépico

Centro Obstétrico

Centro Obstétrico - Gineco

Centro Obstétrico - Sala 1

Centro Obstétrico - Topico

Control Pre natal

Ginecologia

Hospitalizacién Gineco Obstetricia - Médico

Hospitalizacion Gineco Obstetricia - Sala de Reuniones

Hospitalizacién Gineco Obstetricia - SIP

Hospitalizacion Gineco Obstetricia - Topico

Psico profilaxis

| I o Y e N N Y s O Y i Y s A ) A

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 32 Area de Diagndstico y Tratamiento

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DENSIDAD

Bioseguridad

L

Cardiologia

Consulta Externa Nebulizacion

Consultorio Médico Uro

Consultorio Nifio Enfermo

CREP TEPSI - Crecimiento y Desarrollo

Dental 1

Dental 2

Dental 3

Dermatologia

Diagnéstico por Imagen

Ecografia

Endocrinologia

Epidemiologia

Gastroenterologia 1

Laboratorio Ambiente 1

Laboratorio Ambiente 2

Laboratorio Ambiente 3

Medicina General

Neumologia

Neurologia

Obstétrico/Tdpico

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Patologia

Pediatria

Pediatria - Médico

Pediatria - Tépico

Pediatria - Triage

Sala 1 Hueso Térax

Sala 2 Examenes Especiales

Sala 3 Camara oscura

Sala 6 Foto Reg.

Sala de Evaluacion

Salud Mental - Oficina 1

Salud Mental - Psicologia 1

Salud Mental - Psicologia 2

Salud Mental - Psiquiatria

Servicio Medicina A - Médico

Servicio Medicina A - Tépico

Servicio Medicina B - Médico

| 0 Y o Y Y o Y ot Y e i e o e e Y o Y o Y 0 Y Y Y o Y Y Y o 0 o Y o Y o Y e Y o 0 Y o e e Y o 0 o Y o 0 o Y o Y o Y o ) o B
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Servicio Medicina B - Topico

Servicios Neonatales - Alojamiento Conjunto

Servicios Neonatales - Aislados

Servicios Neonatales - Vestido Médico

Supuesto Sano

Telemedicina

Toma de Muestra

Tépico

Traumatologia

Triage

Uro |

Urologia

r|lr\r|r||\rc({r|- ||| |~

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 33. Area de Cuidador

CUIDADOR

DENSIDAD

Sala Situacional

Servicio Medicina A - Estar Enfermeria

Servicio Medicina B - Estar Enfermeria

Sétano - Lavanderia

Ll I A

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 34. Area de Servicios / Apoyo

SERVICIOS / APOYO

DENSIDAD

Archivo de Rayos X

-

Area de Recepcioén y Programacion de Radiografias

Banco de Sangre

Biomédica Electricidad

Control de Asistencia

Farmacia Ambiente 1

Farmacia Ambiente 2

Gasfiteria

Historias Clinicas

Mecénica

SIS1

SOAT - Area de Economia

SOAT - Area de Prestaciones SIS

SOAT - Area de Prestaciones SOAT

SOAT - Area de Referencia y Contra referencias

Sétano - Nutricion Almacén

r\frm|\ ||\l ||\ (||| ||~
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Sétano - Nutricion Clinica

Stand de Choferes

Taller de Carpinteria

Técnico

Tramite documentario

Tramite Reclamos

| e I i e I i A

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 35 Area de Instalaciones

INSTALACIONES

DENSIDAD

Centro de Computo Rayos X

H

Cuarto de Telecomunicaciones

M

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 36 Area de Operaciones

OPERACIONES

DENSIDAD

Administracion

-

Admision

Almacén - Farmacia

Almacén Diario

Almacén SS.HH

Auditorio

Caja

Casa Fuerza

Cuerpo Medico

Deposito de Farmacia

Direccion General

Federacion Médica

Gestion de la Calidad

Jefatura Cirugia A

Jefatura Cirugia B

Jefatura de Estadistica

Jefatura de Laboratorio

Jefatura de Mantenimiento

Jefatura de Nutriciéon

Jefatura de Servicios Neonatales

Jefatura del Departamento de Diagnéstico e Imagen

Jefatura Emergencia

Jefatura Enfermeria

Jefatura Lavanderia

r{m|lm| ||| |rf{fre|f ||\l |\c{r|l-|\lm|l- ||
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Jefatura Medicina Fisica

Jefatura Quiréfano

Jefatura UCI

Logistica

Oficina 1

Oficina Bronco Pulmonar

Oficina de Estadistica e Informatica

Oficina de Medio Ambiente

Oficina PROCETS

Oficina de Rayos x

Pediatria - Estar

Pediatria - Estar Enfermeria

Planeamiento

Salén Auditorio

Servicio Medicina A - Estar

Servicio Medicina B - Estar

Sétano - Almacén

r\rf{fre||0|\rf{lr|lr|cl\rflr|r|l\l|l-|- |-

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 37 Area de Cuidados Intensivos

CUIDADOS INTENSIVOS DENSIDAD
UCI - Enfermeria L
UCI - Hospitalizacién H

Fuente: Elaboracion propia
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Estas recomendaciones incluyen las necesidades futuras y no se limitan en el

nimero de tomas de telecomunicaciones necesarias en el momento de la

planificacion.

El estdndar también recomienda tener en cuenta la densidad de trabajo con el

namero de salidas de telecomunicaciones en la zona de trabajo, esto

dependiendo de la funcion que se realice en cada ubicacién. Tomando en cuenta

la clasificacion en subgrupos de areas de trabajo; Baja (L), Media (M) y Alta (H),

la Tabla 28, muestra el numero de salidas para cada una de las areas
dependiendo de la densidad del area de trabajo. (BLACKBOX NETWORK

SERVICES, 2012)



4.10.4 Vlans y Direccionamiento IPV6

Tabla 38 : VLANS Y DIRECCIONAMIENTO DE IPV6
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VLANS VLSM HOST | Crecimiento del 30% | M | n|2/7n | Prefijo | Direccion de Red HOST MENOR HOST MAYOR
10 Area Cuidador 26 39 39 (6| 64 122 2016:db8:cafe:1::/122 2016:db8:cafe:1::1 | 2016:db8:cafe:1::1f
20 Area de Cirugia / Procedimientos / Sala de Operaciones 80 104 104|71128| 121 2016:db8:cafe:2::/121 2016:db8:cafe:2::11 2016:db8:cafe:2::3f
30 Area de Cuidados Intensivos 29 38 38 |6| 64 122 2016:db8:cafe:3::/122 2016:db8:cafe:3::1 | 2016:db8:cafe:3::1f
40 Area de Instalaciones 27 35 35 (6| 64 122 2016:db8:cafe:4::/122 2016:db8:cafe:4::1 2016:db8:cafe:4::1f
50 Area de Salud Femenina 50 65 65 |7]1128| 121 2016:db8:cafe:5::/121 2016:db8:cafe:5::1 2016:db8:cafe:5::3f
60 Area de Servicios / Apoyos 114 148 148 |8 256 | 120 2016:db8:cafe:6::/120 2016:db8:cafe:6::1 2016:db8:cafe:6::7f
70 Area del Servicio al Paciente 22 27 27 |5] 32 123 2016:db8:cafe:7::/123 2016:db8:cafe:7::1 2016:db8:cafe:7::f
go | Area Diagnéstico y Tratamiento 245 319 3199|512 119 2016:db8:cafe:8:/119 | 2016:db8:cafe:8:1 | 2016:db8:cafe:8::ff
90 Atencién Ambulatoria 45 59 59 (6| 64 122 2016:db8:cafe:9::/122 2016:db8:cafe:9::1 2016:db8:cafe:9::1f
100 | Emergencia 40 52 52 |6| 64 122 2016:db8:cafe:10::/122 | 2016:db8:cafe:10::1 | 2016:db8:cafe:10::1f
110 | Operaciones 205 267 2679|512 | 119 2016:db8:cafe:11::/119 | 2016:db8:cafe:11::1 | 2016:db8:cafe:11::ff

Fuente: Propia del Investigador
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4.11 Demanda de ancho de Banda

El ancho de banda es un factor clave para el analisis en el rendimiento de la red,
al disefiar una nueva red hay que tener en cuenta que, independientemente del
medio de transmisién (F/UTP Cat 6A), existen limites en la capacidad de la red

para transportar la informacion.

E's facil adquirir equipos de area local (LAN) que sean capaces de brindar un gran
ancho de banda, pero no es lo mismo para la conexion de una red de area
extendida (WAN), que en este caso se ve limitado el ancho de banda porque
requiere comprar una cierta cantidad (internet) a un proveedor de servicios. Por
estas razones hay que comprender el significado de la importancia que tiene la
demanda del ancho de banda a través del tiempo que a su vez puede ahorrar
grandes cifras de dinero a la institucién. La red interna local del hospital puede
comunicarse a la maxima transferencia de datos permitida por el medio cableado

y gestionado por el equipo de networking (L0Gb Ethernet).

Tabla 39 Clasificacion del ancho de banda recomendado para el uso de los
principales servicios

. . TIPO DE TAMANO| BW
SERVICIO CARACTERISTICAS TECNICAS INFORMACION | (BYTES) | (Kbps)
Sefales
biomédicas pre- Adquisicién de sefiales .
L . . . Bio-Datos
adquiridas vitales, sin la necesidad de ECG 40 MB 256
Electrocardiografia envio instantdneo.
(ECG)
Transmisién de
imagenes Adquisicién y envio de "
3 . Imagen fija
médicas: imagenes: B/N 1 MB 46
Radiologia (Rx) digitales (radiografias) 9 MB 256
; , - Color
Ecocardiografia digitales
(ECO)
Informacion Dlglta?hzac'lon electrénica del Texto-Datos
. . historial en papel del 800 KB
relativa al paciente . Word 64
. . , . paciente con datos 80 KB
Historial clinico o . . PDF
administrativos, clinicos, etc.
Video Conferencia | Para video digital, se asume ,
. o , Video
Telemedicina- tamafio de 320-280-24b/pix H.263 140 KB 128
Teleeducacion y tasas entre 5-30fps. '

Fuente: Elaboracion propia
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4.11.1 Calculo de ancho de banda
Tamafo de Imagenes

El tamafio de las imagenes médicas digitales, se considera un factor primordial
para garantizar la calidad, fidelidad, visualizacion y diferenciaciéon de la imagen
para su diagnostico y posterior estudio. De acuerdo al estdndar ACR (American
Collage of Radiology) las imagenes digitales no deberan ser inferiores a los
limites de norma o estandar apropiados del tipo de examen que en cada
modalidad especifica.

Cabe resaltar que mientras mas exacta sea la imagen digital, se requiere una

mayor capacidad de almacenamiento y procesamiento de cada imagen.

Tabla 40 Tamafio y Peso de las imagenes mas utilizadas

Tamafio Numero de -
Modalidad Resolucion glijtr:/e::’?xd(j Imggen Ir/négen_es TE;”S":L?J(E'IV%;W
(KB) estudio

Radiografia Digital 2048 x 2560 12 10000 6 60,000
Ecografia 256 x 256 8 64 9 576
Ecografia Doppler 512 x 512 8 256 9 2,304
Ecografia a Color 512 x 512 8 256 9 2,304
Ultrasonido Eco cardiologia 512 x 512 8 256 30 7,680
Radiografia Computarizada 2048 x 2048 12 1000 6 6,000
Resonancia Magnética 512 x 512 12 384 40 15,360
Tomografia Computarizada 512 x 512 12 384 25 9,600
Endoscopia 512 x 512 8 256 9 2,304
Angiografia 1024 x1024 8 1024 15 15,360
Radiografia de Térax 4096 x 4096 12 32000 6 192,000

Fuente: Elaboracion propia
Radiografia Digital

El peso por enviar un estudio de Eco cardiologia de 2048 x 2560, con una
cantidad de 06 imagenes por estudio es de 6.00 MB (refiérase en la Tabla 40),
por un usuario en un tiempo de 5 minutos (tiempo estimado de envio) se calcula

con la siguiente ecuacion.

Tamano Imagen (MB) 8 bits 1 Envio 1 minuto .
Vrad = : * - - *x 1 Usuario
1 envio 1Byte = 5minutos*1 Usuario 60 seguntos
6.00(MB) 8bits 1 Envio 1 minuto )
= * 1 Usuario

* *
lenvio 1Byte 5minutos*1Usuario 60 seguntos
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V rad = 160 Kbps

Ecografia a Color

El peso por enviar un estudio de Eco cardiologia de 512 x512, con una cantidad
de 9 imagenes por estudio es de 2.304 MB (refiérase en la Tabla 40), por un
usuario en un tiempo de 5 minutos (tiempo estimado de envio) se calcula con la

siguiente ecuacion.

v Tamaiio Imagen (MB) 8 bits 1 Envio 1 minuto
= *
eco 1 envio 1 Byte 5 minutos * 1 Usuario 60 seguntos
* 1 Usuario
2.304(MB) 8bits 1 Envio 1 minuto .
Veco = * 1 Usuario

* *
1 envio 1 Byte 5 minutos * 1 Usuario 60 seguntos

V eco= 61.44 Kbps

Ultrasonido Eco cardiologia

El peso por enviar un estudio de Eco cardiologia de 512 x512, con una cantidad
de 30 imagenes por estudio es de 7.68 MB (refiérase en la Tabla 40), por un
usuario en un tiempo de 5 minutos (tiempo estimado de envio) se calcula con la

siguiente ecuacion.

Vult Tamaio Imagen (MB) 8 bits 1 Envio 1 minuto
= * *
" 1 envio 1 Byte 5 minutos * 1 Usuario 60 seguntos
* 1 Usuario
7.68(MB) 8 bits 1 Envio 1 minuto .
Vult = * 1 Usuario

* *
lenvio 1Byte 5minutos *1Usuario 60 seguntos

V ult = 204.8 Kbps

Resonancia Magnética

El peso por enviar un estudio de Eco cardiologia de 512 x512, con una cantidad

de 40 imagenes por estudio es de 15.36 MB (refiérase en la Tabla 39), por un
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usuario en un tiempo de 5 minutos (tiempo estimado de envio) se calcula con la

siguiente ecuacién

v Tamafio Imagen (MB) 8 bits 1 Envio 1 minuto
* *
res 1 envio 1 Byte 5 minutos * 1 Usuario 60 seguntos
* 1 Usuario
15.36(MB) 8 bits 1 Envio 1 minuto
Vres = x 1 Usuario

* *
1 envio 1 Byte 5 minutos * 1 Usuario 60 seguntos

V res = 409.6 Kbps

Tomografia Computarizada

El peso por enviar un estudio de Eco cardiologia de 512 x512, con una cantidad
de 25 imagenes por estudio es de 9.60 MB (refiérase en la Tabla 40, por un
usuario en un tiempo de 5 minutos (tiempo estimado de envio) se calcula con la

siguiente ecuacion.

Tamafio Imagen (MB) 8 bits 1 Envio 1 minuto )
Vtom = - * - — * * 1 Usuario
1 envio 1 Byte 5 minutos * 1 Usuario 60 seguntos
9.60(MB) 8bits 1 Envio 1 minuto .
Vtom = *x 1 Usuario

* *
lenvio 1Byte 5minutos*1Usuario 60 seguntos

V tom = 256 Kbps

Radiografia de Térax

El peso por enviar un estudio de Eco cardiologia de 4096 x 4096, con una
cantidad de 6 imagenes por estudio es de 192.00 MB (refiérase en la Tabla 40),
por un usuario en un tiempo de 5 minutos (tiempo estimado de envio) se calcula

con la siguiente ecuacion.

Vrad Tamaiio Imagen (MB) 8 bits 1 Envio 1 minuto
= *
ra 1 envio 1 Byte 5 minutos * 1 Usuario 60 seguntos
* 1 Usuario
192(MB) 8bits 1 Envio 1 minuto
Vrad = * 1 Usuario

* *
lenvio 1Byte 5minutos*1Usuario 60 seguntos

V rad = 5120 Kbps
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Tamafno de Texto y Datos

Los datos administrativos, clinicos e informacion del paciente, se encontraran en
formato de WORD y PDF (Ver Tabla 39), los cuales tienen un peso maximo de
800 KB. Por cada envio de 5 a 10 archivos se considera un tiempo de 15 minutos
(tiempo estimado).

Vdat Tamaifo de archivo(MB) 8 bits 10 Envio 1 minuto
= * *
a 1 envio 1 Byte 15 minutos * 1 Usuario 60 seguntos
* 1 Usuario
800(KB) 8bits 10 Envio 1 minuto )
Vdat = * 1 Usuario

1 envio ’ 1 Byte 15 minutos * 1 Usuario : 60 seguntos
V dat = 71.1 Kbps
Sefiales biomédicas

Las sefiales biomédicas pre adquiridas de un electrocardiégrafo, tienen un peso

de 40 MB (Ver Tabla 39), estimando el envio en un tiempo de 5 minutos,

obtenemos:
. Tamafio Imagen (MB) 8 bits 1 Envio 1 minuto
V sefiales = - * ; — %
1 envio 1 Byte 5 minutos * 1 Usuario 60 seguntos
* 1 Usuario
. 40(MB) 8bits 1 Envio 1 minuto .
V sefiales = * 1 Usuario

* *
1envio 1Byte 5minutos*1Usuario 60 seguntos

V sefiales = 61.44 Kbps

Navegacion en Internet

Una pagina web tiene un peso promedio de 75 KB, si se estima que un usuario
abre 20 péaginas web en 15 minutos. Si se considera que de las 883 salidas de
telecomunicaciones solo 161 salidas tendrian conexion a internet, el resto son
conexiones para monitoreo de pacientes, monitores y recursos compartidos.

Entonces considerando 161 usuarios navegando en el peor de los casos.
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) Tamaino (KB) 8 bits 20 Envio 1 minuto
Vinternet = - * - — *
1 envio 1 Byte 15 minutos * 1 Usuario 60 seguntos
* 161 Usuario
75(KB) 8bits 20 Envio 1 minuto
Vinternet = * 161 Usuario

1 envio i 1 Byte 15 minutos * 1 Usuario ’ 60 seguntos

V internet = 2146.67 Kbps

Video conferencia

Para esta aplicacion se toma en cuenta el valor especificado para Telemedicina

en la Tabla 39, para un solo usuario que estaria en la sala de audiovisuales.
V video = 128 Kbps

En la Tabla 39, se especificaria a la acumulacién del ancho de banda total

necesario para el uso de telemedicina

Tabla 41Calculando ancho de banda total de internet para el uso de
aplicaciones

Aplicacion Ancho de Banda
(Kbps)

Imagen Radiografia Digital 160
Imagen Ecografia a Color 61.44
Imagen Ultrasonido Eco 204.8
cardiologia
Imagen Resonancia Magnética 409.6
Imagen Tomografia 256
Computarizada
Imagen Radiografia de Térax 5120
Texto y Datos 71.1
Sefiales biomédicas 61.44
Navegacion de Internet 2146.67
Video Conferencia 2048

TOTAL 10539.05

Fuente: Elaboracion propia

Como se muestra en la tabla N° 15 la demanda final de internet para la red LAN
del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno, seria de 11

Mbps aproximadamente en servicio dedicado. Para la realizacion de programas
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de Telemedicina, el estandar ANSI/TIA-1179 requiere tener redundancia en
ancho de banda, de tal manera que se disminuya la probabilidad de perder la
conexién con un punto remoto, 0 a su vez se corte la comunicacion mediante
internet, en la red interna del Hospital; razén por la cual se considera tener dos

proveedores diferentes para el servicio de internet de forma obligatoria.

Cuarto de Telecomunicaciones

El cuarto de telecomunicaciones debera contener los elementos y accesorios
necesarios para la conexion de las terminales tanto del cableado horizontal como
vertical. A continuacion, se detallan las consideraciones para el disefio del
mismo:

Localizacion: El cuarto de telecomunicaciones se ubicara en la parte central de
la planta baja con el propésito de mantener la distancia horizontal de cable
promedio de un maximo de 90 metros como lo especifica la horma y tiene un
area de 12 m2 .El lugar destinado para el &rea del cuarto de telecomunicaciones
estara ubicado en un consultorio que estd en desuso y que cumple con las
condiciones de area deseadas, y a su vez posee espacio para expandirse en
caso de requerirse.

Altura: la altura libre minima del cuarto es de 2.9m. Las dimensiones del cuarto
de telecomunicaciones estan en los valores aceptados por la norma ANSI/TIA-
1179.

Puertas: Se tendra una Unica puerta de acceso al cuarto de telecomunicaciones,
la misma que debera ser metalica, con llave de seguridad y de al menos 91cm
de ancho y 2 metros de alto. La puerta debe abrirse hacia adentro y el acceso
sera Unicamente del personal autorizado.

Control ambiental: “La temperatura del cuarto de telecomunicaciones se debe
mantener continuamente (24 horas al dia, 365 dias al afio) entre 18 y 24 grados
centigrados. La humedad relativa debe mantenerse entre 30% y 55%” [45]. Para
lo cual mas adelante haremos el andlisis y calculo del aire acondicionado
necesario.

Piso falso: Los pisos deben soportar una carga de 2.4 kPa (Kilopascales) y
debera ser elevado sobre soportes de acero o aluminio fijados al piso del Hospital
a una altura minima de 25 cm del piso comun (ver Fig. 43). Las placas suelen

ser normalmente de acero con madera laminada adherida, cubierto por vinilo.
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Todas las placas deben ser removibles para alcanzar los cables que se

encuentran en el interior.

Figura 46.Piso falso para el cuarto de telecomunicaciones
Fuente :( HAWORTH. (2011). PISO FALSO TEC-CRETE)

lluminacién: La iluminacion en el cuarto de telecomunicaciones debe
proporcionar un minimo equivalente a 540 Lux medidos a un metro del piso
terminado. La iluminacion debera estar a un minimo de 2.6m del piso terminado
y sus paredes deberan estar pintadas de color claro para mejorar la iluminacion.
Disposicion de Equipos: Se utilizan dos racks de 2.14m (84”), que ademas
deben ser instalados de manera separada, en donde debe existir un espacio de
82 cm de espacio alrededor (al frente y detras) de los equipos y paneles de
telecomunicaciones. Esta distancia de 82 cm debe ser medida a partir de la
superficie mas salida del andén.

Paredes: Las paredes con se cuentan deberan ser superficies rigidas, y deberan
ser pintadas con pintura resistente al fuego, lavable y de color claro.

Potencia: Deberad tener tomacorrientes necesarios para alimentar los
dispositivos a instalarse en los andenes. Se establece que debe haber un minimo
de ocho tomas de corriente dobles de 110V C.A. polarizados y deberan estar
separados a 1.8 m el uno del otro. La alimentacion de los dispositivos
electrénicos debe hacer mediante un sistema UPS (Sistema de Energia

Ininterrumpida).

En base a estas recomendaciones, a continuacién, se realiza un
dimensionamiento de los equipos adicionales que integran el cuarto de

telecomunicaciones:
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Aire acondicionado

Para dimensionar la capacidad del aire acondicionado, se deben tener en cuenta
varios factores, entre ellos: volumen de la habitacion, nUmero de personas, 97
cantidad de dispositivos electronicos, entre otros: El aire acondicionado es
medido en BTU (British Thermal Unit) que es un tipo de medida térmica inglesa
y representa la cantidad de energia que se requiere para elevar en un grado
Fahrenheit. A continuacién, se hace el célculo de la cantidad de BTUs [35]
requeridos para instalar en el cuarto de telecomunicaciones.

Donde:

230: Factor calculado para América Latina "Temp. Maxima de 40 °C" (dado en
BTU/hms).

Volumen del cuarto: Volumen del area donde se instalara el equipo, Largo x
Ancho x Alto, dado en metros cubicos m3.

: NUmero de personas y equipos eléctricos instalados en el area.

476: Factores de ganancia y pérdida aportados por cada persona y/o equipo
eléctrico (en BTU/h).

Para el nimero de equipos se consideran 15 equipos activos, los mismos que
producen calor, entre ellos estan: 1 router, 5 switch de datos, 2 switchs PoE de
telefonia, 5 Servidores, 1 UPS, y 1 Aire Acondicionado.

De esta manera se requeriria instalar un equipo de aire acondicionado de 16000

BTUs, de acuerdo al calculo realizado.

UPS (Uninterruptible Power Supply)

En el cuarto de telecomunicaciones es indispensable tener un Sistema de
Alimentacion Ininterrumpida (UPS), para el almacenamiento de energia eléctrica
en el 98 caso en que exista un corte de electricidad en la zona, este aparato
ayudara a mantener activos los equipos de telecomunicaciones de tal manera
gue no sufran desperfectos ni cortes del servicio.

Este sistema de UPS es particular al existente en el generador eléctrico, ya que
este se encargara Unicamente de mantener encendidos a los equipos que
conforman la red interna de telemedicina. Para calcular la potencia del UPS
necesario a instalar en el cuarto de telecomunicaciones, hay que tomar en cuenta
la potencia activa consumida por cada uno de los equipos que se encontraran

protegidos por el UPS. En la Tabla 40, se detallan los mismos.
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PRI Potencia
item Dispositivos Cantidad | Unitaria
(W)
(w)

1 |Router 1 80 80w

2 | Switch capa 3 de Distribucion de 24 Puertos 1 720 720w

3 | Pantalla deslizable de servidor 1 310 310w

4 KVM conmutador de pantalla teclado y 1 30 30w
mouse

Aire Acondicionado 1 3520 3520w

Servidores 3 350 1050w

Total 5710w

Fuente: Elaboracién Propia

Para una aproximacion de la capacidad en KVA del UPS, se considera un factor

de potencia igual a 0,9 con lo que se aplica la siguiente férmula:

Potencia [KVA]=Potencia [kw]/Factor Potencia

Potencia [KVA]=5710/0,9
Potencia [KVA]=6.34
Potencia [kvA] =7

De esta manera se requiere la instalaciébn de un sistema de alimentacién

ininterrumpida (UPS) de 7 KVA, para el cuarto de telecomunicaciones.

El mismo célculo debera aplicarse para cada Gabinete instalado en el hospital.

Sistema de puesta a Tierra

Un sistema de cableado estructurado debe tener un sistema de puesta a tierra
bien instalado y rigiéndose a la norma ANSI/TIA-607 “Requerimientos para
aterrizaje y Conexibn de Sistemas de telecomunicaciones en Edificios
Comerciales” que propone caracteristicas a considerar para proteger la
integridad del personal, equipo electrénico, eléctrico y el cableado,

protegiéndolos de cualquier voltaje o corrientes eléctricas externas. En la Fig. 44,
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se muestra el disefio de instalacion del sistema de puesta a tierra en el cuarto de

telecomunicaciones.

Conector Doble
Cable AWG Cu/Al

Puesta a Tierra Varilla
Copperweld 5/8"x1.80

Cable AWG VerLE'

Tierra para
Telecomunicaciones

e na e ancalfl

TBB
(Backbone de Tierras)

Gabinete de Pared

Puestaa
Tierra
Edificio l

Cuarto de
Telecomunicaciones

R I
 TMGB

— Barra principal de
Telecomunicaciones

Figura 47 Esquema gréfico de la puesta a tierra en el cuarto de
telecomunicaciones

Este tipo de proteccion de puesta a tierra, estara instalada en el cuarto de
telecomunicaciones, utilizando una varilla COPPERWELD de 5/8” x 1.80m de
alta camada, 256 micras, que debera ser soldada con un conductor 6 AWG, vy
desde ese punto se distribuirdA a la TMBG ubicado en el cuarto de
telecomunicaciones (refiérase al Anexo G) en donde se distribuira a los dos Rack
de la planta baja mediante las TGB y a su vez mediante el TBB a la barra TGB
del rack de la primera planta alta. En la Fig. 45, se muestra la distribucién de la

puesta a tierra para proteccion eléctrica en el cuarto de telecomunicaciones.

4.12 Cimentacion de Postes
No se recomienda utilizar relleno que contenga materia organica,
asuras, tierra vegetal y terrones de arcilla.
Para la cimentacion del posterio, en suelos de baja capacidad portante se
recomienda la utilizacion de una mezcla homogénea compacta de recebo-cemento
en proporcion 10:1; Para suelos normales, el relleno tanto en la base como en los
laterales se hara en recebo compactado, y en suelos muy buenos, la utilizacién

de material proveniente de la excavacion.
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4.12.1 Poste de concreto

El relleno utilizado alrededor del poste puede ser de dos tipos:

a. En terrenos normales, se colocara recebo compactado en capas de 15 cm

en la base y alrededor del poste.

b. En terrenos de baja capacidad portante se usara una mezcla homogénea
compacta de recebo-cemento, en proporcion 10:1, la cual debe ser
compactada en capas de 15 cm en la base y alrededor del poste.

Se reconstruira el andén alrededor del poste colocado, con un mismo espesor

y calidad de concreto del andén original.

Linea de enterramiento
Andén

-3
. o &
cimentacion S

Figura 48: Cimentacion de Postes

Fuente: “Conectrénica — Tecnologia y elementos de conexion y conectividad”
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4.12.2 Consideraciones técnicas

Proponer la mejor alternativa posible, de igual o mejores caracteristicas que
la propuesta en los Términos de Referencia.

Entregar al finalizar la instalacion, los planos de detallado del cableado
estructurado (en Autocad y en Plano impreso), con sSu respectiva
nomenclatura y leyenda.

Los materiales a usarse para el cableado estructurado no deberan ser de mas
de dos marcas.

Considerar las medidas de las canaletas, de tal forma que contenga los cables
con un 40% de espacio libre.

Se debera considerar la certificacion del cableado estructurado.

Durante y después de la instalacion se realizara una supervision de la
instalacion. La revision final se tendra que realizar con un equipo certificador
(equipo electronico que permite determinar la categoria del cableado
instalado, guardar e imprimir los resultados), debiéndose entregar un reporte
de las certificaciones por cada punto de red, en un archivo e impreso por el
propio equipo certificador y sin edicion.

4.12.3 Otras condiciones

¢ Contar y demostrar la calificacién de Distribuidores Autorizados con amplia

experiencia en cableado estructurado.

Respetar el Plan de Trabajo establecido por las labores a realizar.

Para la implementacion del cableado estructurado y ubicacion de los puntos
de red objeto del presente Contrato, se deberan tener en cuenta los planos
del Hospital “Manuel Nufiez Butrén”, los mismos que contienen la distribucion

de los ambientes

4.12.4 Tendido aéreo

INSTALACION CANALIZADA

Tendido Aéreo

Asegurarse de guardar las precauciones de seguridad (desconexion
eléctrica, etc).

Instalar el fiador (correcto conexionado a tierra).
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e Preparar equipamiento

1,2 mts
fiador Guia del cable =« fijador

| ] ..
Lazo de
expansion

Cable F.O. orddn de arrastre

Bobina

Cable
Fijador arrastrado
a mano

Vehiculo

15 metros FIG. 4.1

Figura 49: Instalacién de tendido Aéreo

Fuente: “Conectronica — Tecnologia y elementos de conexién y conectividad”

e Instalar cable guiay fijador al fiador.

o Respetar los radios de curvatura apropiados.

e Elevar el cable de Fibra 6ptica hasta el cable guia y fijador.

¢ Mantener la distancia de seguridad de la bobina de cable (15 mts) en
relacién al fijador.

e Instalar fijador y asegurar al fiador (abrazadera de fijacién).

e Atar el cable al fiador en la abrazadera de manera temporal.

e Ajustar el fijador para una adecuada operacion.

e Fijar un cabo de tiro al fijador.

¢ Iniciar la operacién de estirar a mano sin brusquedad y mantener la
velocidad de estirado respetando la distancia de seguridad de la bobina.

e En cada poste se detiene el tendido y se realiza el lazo de expansion si este

es preciso (no es necesario en cables autoportantes).
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POSTE Soporte del fiador

Abrazadera de fijacion

- Fiador
L was L {
Fijacion E ; 5 y r 1

Cable de F.O.

Abrazadera del cable y espaciador

Etiqueta del cable F.O.

D>2R
D: distancia entre espaciadores | ‘
R: radio de curvatura minimo |

Figura 50 Fijador de cable de fibra Optica

Fuente: “Conectronica — Tecnologia y elementos de conexién y conectividad”

Continuar el tendido identificando en cada poste con etiquetas de aviso de cable
Optico.

Cuando sea preciso, las cajas de empalmes se pueden montar en postes o en el
cable fiador

—

-4
P Cable de F.O. atado al cable fiador

" Grapas para cable

A

Cable de F.O. fijado y }
enrollado con un radio
supeanor al radio minmao n

de curvatura,
Caja de empalmes estanca.

Figura 51: Fijador de cable de fibra Optica

Fuente: “Conectronica — Tecnologia y elementos de conexién y conectividad”



Sujeta cables
Cable A

O ! D
®"Cablefop B " ~ Cable fiojo A
Caja de empalmes
astanca
D>2R

R: radio de curvatura minimo del cable

4.13 Desarrollo del Disefio de red por Etapas

==H==
— — —_— 4

> 1,5 mts, r
- N Cable B

POSTE

———]
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De acuerdo solicitado por el cliente se realizara en 4 etapas el disefio del
cableado estructurado.

4.13.1 Primera Etapa

41311 Presupuesto Materiales y equipos
Tabla 43: Presupuesto Materiales y equipos
o RS DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD i P. TOTAL(s/)
UNITARIO(s/)
SUB-SISTEMA DE DISTRIBUCION
A PRINCIPAL
Gabinete de pared de 21 UR Unid 4 S/.1,700.00 | S/. 6,800.00
Gabinete de piso de 38 UR Unid 1 S/.2,200.00 | S/. 2,200.00
Patch Panel CAT 6A 48 Puertos Unid 8 S/.2,145.00 | S/. 17,160.00
Ordenador de cables horizontal, 2 UR Unid 8 S/.280.50 | S/.2,244.00
F< Ordenador de cables horizontal, 1 UR Unid 1 S/. 273.90 S/. 273.90
> Ordenador de cables vertical de 20 UR Unid 2 S/. 458.00 S/. 916.00
|-_||-| Rack PDU, conmutado, 1U, 16 A, 208/230
2y V, (8) C13 Unid 5 S/. 2,300.00 | S/. 11,500.00
> Bandeja de Fibra Optica Rackeable 1-RU,
— -
m capacidad para 3 Paneles, Conectar con
(0] bandeja deslizante, color negro Unid 1 S/.1,155.00 | S/.1,155.00
< Panel de Fibra Optica con 12 Acopladores
m LC Duplex Unid 1 S/. 825.00 S/. 825.00
'8 Ventiladores x 4 con termostato, 1 UR Unid 5 S/.236.00| S/.1,180.00
T SUB—SISTEMA DE CABLEADO HORIZONTAL Y
(@) B CANALIZACION
n Cable UTP Cat 6A F/UTP apantallado (foil
de aluminio) chaqueta LSZH (zero
halogenos), IEC-60332-1 Rollo 21 S/. 825.00 | S/. 17,325.00
Canaleta de 100x45 (2 mts) Unid 200 S/.58.00 | S/. 11,600.00
Unién Plana PVC 100X45 Unid 110 S/.21.90| S/.2,409.00
Curva Plana 100X45 Unid 30 S/. 21.90 S/. 657.00
Tapa Final de 100X45 Unid 25 S/. 21.90 S/. 547.50
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T. Plana PVC 100X45 Unid 30 S/. 21.90 S/. 657.00
Rinconero PVC 100X45 Unid 25 S/. 21.90 S/. 547.50
Esquinero PVC 100X45 Unid 50 S/.21.90| S/.1,095.00
Canaleta de 60X40 (2 mts) Unid 50 S/.27.00| S/.1,350.00
Unién Plana PVC 60X40 Unid 30 S/.12.00 S/. 360.00
Curva Plana 60X40 Unid 10 S/. 12.00 S/. 120.00
Tapa Final de 60X40 Unid 8 S/.12.00 S/. 96.00
T. Plana PVC 60X40 Unid 8 S/. 12.00 S/. 96.00
Rinconero PVC 60X40 Unid 10 S/.12.00 S/. 120.00
Esquinero PVC 60X40 Unid 10 S/. 12.00 S/. 120.00
Canaleta de 39x19 (2 mts) Unid 375 S/.26.00 | S/.9,750.00
Unién Plana PVC 39X19 Unid 190 S/.7.50| S/.1,425.00
Curva Plana 39X19 Unid 80 S/. 7.50 S/. 600.00
Tapa Final de 39X19 Unid 80 S/. 7.50 S/. 600.00
T. Plana PVC 39X19 Unid 20 S/. 7.50 S/. 150.00
Rinconero PVC 39X19 Unid 60 S/. 7.50 S/. 450.00
Esquinero PVC 39X19 Unid 60 S/. 7.50 S/. 450.00
Canaleta de Piso Capacidad de 2 cables
de jebe mt 40 S/.45.00 | S/.1,800.00
Tarugo PVC 5/16" Unid 2500 S/.0.25 S/. 625.00
Tornillos de 2" para anclaje de canaleta Unid 2500 S/. 0.20 S/. 500.00
Tubo PVC 1 1/4” de 3mts Unid 10 S/. 29.90 S/. 299.00
Codo de PVC 1 1/4 45° Unid 5 S/.9.00 S/. 45.00
Caja de Pase IP54 100X100X45 c/cono Unid 10 S/. 15.00 S/. 150.00
Cable de Fibra éptica Multimodo de 12
hilos, 50um Fiber-Lan 10GB LSZH OM3 Metros 220 S/.15.51| S/.3,412.20
Patch Cord fibra multimodo SC ALC, 1.5
metros Unid 14 S/.148.70 | S/.2,081.80
Patch Cord fibra multimodo SC A SC, 1.5
metros Unid 14 S/.136.50 | S/.1,911.00
Conector de fibra LC Unid 10 S/. 20.00 S/. 200.00
Pigtail SC multimodo Unid 18 S/. 20.00 S/. 360.00
Convertidor de fibra multimodo Unid 2 S/. 381.00 S/. 762.00
Barra de Tierra para Rack de 19" Unid 5 S/.350.00 | S/.1,750.00
Patch Cord UTP cat 6A de 1 metros Unid 350 S/. 72.80 | S/. 25,480.00
SUB-SISTEMA DE AREA DE TRABAJO
Caja toma de datos 2x4x1.89 color blanco | Unid 99 S/. 8.00 S/. 792.00
Faceplate identikit de 2p color blanco Unid 99 S/.17.55| S/.1,737.45
Patch Cord UTP cat 6A de 3 metros de
fabrica Color Azul Unid 200 S/.59.40 | S/. 11,880.00
Jack RJ-45 cat 6A Color Blanco Unid 200 S/.34.49| S/.6,897.00
EQUIPOS DE RED
SWITCH ADMINISTRABLE DE 48
PUERTOS CON 4 PUERTOS DE 10 GB
PARA FIBRA OPTICA, stacking Unid 8 S/. 7,260.00 | S/. 58,080.00
Fortinet 60C Firewall Unid 1 S/.1,500.00 | S/.1,500.00
SWITCH ADMINISTRABLE DE 10
PUERTOS SFP Unid 1 S/.2,574.00 | S/.2,574.00
MATERIALES DEL SISTEMA
ELECTRICO
Toma corriente doble de tres hilos Unid 5 S/. 35.00 S/. 175.00
Cable Thw 12 Awg rojo Rollo 1 S/. 150.00 S/. 150.00
Cable Thw 12 Awg azul Rollo 1 S/. 150.00 S/. 150.00
Cable Thw 12 Awg Negro Rollo 1 S/. 150.00 S/. 150.00
Canaleta de 24X14 Unid 24 S/. 8.00 S/. 192.00
Union Plana de 24X14 Unid 12 S/. 4.00 S/. 48.00
Tapa Final de 24X14 Unid 12 S/. 4.00 S/. 48.00
Curva Plana de 24X14 Unid 12 S/. 4.00 S/. 48.00
Caja de PVC externa para toma corriente | Unid 5 S/. 10.00 S/. 50.00
S/.
TOTAL (EN NUEVOS SOLES) incluye I.G.V. 218,626.35

Fuente: Elaboracién propia del investigador



4.13.1.2

Metrado de Oficinas y Ambientes

Tabla 44 : Primera Etapa Oficinas y Ambientes

item PRIMERA ETAPA TOTAL, METRADO CAT6A
1 FOTOCOPIA 69m
2 F.M 142m
3 CM 126m
4 CM 59m
5 TRAUMATOLOGIA 53m
6 ESTADISTICA 376m
7 CAJA 117m
8 SOCIAL 35m
9 FARMACIA 585m
10 JEFATURA 189m
11 JEFATURA 94m
12 RECEPCION 19m
13 RAYOS X 856m
14 ARCHIVOS RAYOS X 134m
15 JEFATURA 57m
DIAGNOSTICO

16 ECOGRAFIA 47m
17 SIS 111m
18 HOSPITALIZACION 54

19 BANCO DE SANGRE 189m
20 BANCO DE SANGRE 1 61m
21 DENTAL 57m
22 UROLOGIA 45m
23 CIRUGIA PEDIATRICA 43m
24 PEDIATRIA 41m
25 DENTAL 2 31m
26 OFTALMOLOGIA 23m
27 OTORRINO 19m
28 TOPICO 23m
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29 GASTROENTEROLOGIA 41m
30 DENTAL 43m
31 TOPICO 57m
32 NEUROLOGIA 65m
33 NEUMOLOGIA 73m
34 MEDICINA 79m
35 ENDOCRINOLOGIA 95m
36 CARDIOLOGIA 99m
37 AUDITOR 475m
38 TELEMEDICINA 50m
39 TRAMITE 135m
40 ALMACEN 65m
41 DEFENSA CIVIL 63m
42 SUPUESTO SANO 61m
43 GESTION. CALIDAD 59m
44 EPIDEMIOLOGIA 53m
45 SALA SITUACIONAL 39m
46 DIRECCION REGIONAL 213m
47 RELACIONES PUBLICAS 17m
48 JEFATURA DE 21m
ENFERMERIA
TOTAL 5458metros

Presupuesto del SCE de la Primera Etapa

Tabla 45 Primera Etapa del Sistema del cableado estructurado

Ne DESCRIPCION TOTAL

1 COSTOS DIRECTOS S/. 218,626.35

1.1 | SUB SISTEMA DE DISTRIBUCION PRINCIPAL S/. 44,253.90
1.2 | SUB SISTEMA DE CABLEADO HORIZONTAL Y CANALIZACION S/. 89,901.00
1.3 | SUB SISTEMA DE AREA DE TRABAJO S/. 21,306.45
1.4 | EQUIPOS DE RED S/. 62,154.00
1.5 | MATERIALES DEL SISTEMA ELECTRICO S/.1,011.00
2 COSTOS INDIRECTOS S/. 65,240.29

2.1 | Gastos Generales (10%) S/. 21,862.64
2.2 | Supervisién S/. 6,230.85
2.3 | Liquidacién S/.2,361.16
2.4 | Capacitacion S/.1,991.69
2.5 | Utilidad (15%) S/. 32,793.95

TOTAL DE INVERSION (Inc. IGV)

S/. 283,866.64




Fuente: Elaboracién de propia del investigador

Planol Ubicaciones de Puntos de Red ver Anexo 8 plano

4.13.2 Segunda Etapa
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4.13.2.1 Presupuesto de Equipos segunda Etapa
Tabla 46:Presupuesto de equipos Segunda Etapa
o | NRO. DESCRIPCION e CANTIDAD 2. P. TOTAL($)
AD UNITARIO($)
A SUB-SISTEMA DE DISTRIBUCION PRINCIPAL
Gabinete de pared de 18 UR Unid 6 S/. 1,400.00 S/. 8,400.00
Patch Panel CAT 6A 48 Puertos Unid 3 S/. 2,145.00 S/. 6,435.00
Patch Panel CAT 6A 24 Puertos Unid 3 S/. 1,155.00 S/. 3,465.00
Ordenador de cables horizontal, 2 RU Unid 6 S/. 280.50 S/. 1,683.00
Rack PDU, conmutado, 1U, 16 A, 208/230 V, (8) C13 | Unid 6 S/.2,300.00 | S/.13,800.00
Ventiladores x 4 con termostato, 1 UR Unid 6 S/. 236.00 S/. 1,416.00
B SUB-SISTEMA DE CABLEADO HORIZONTAL Y CANALIZACION
Cable UTP Cat 6A F/UTP apantallado (foil de
aluminio) chaqueta LSZH (zero halogenos), IEC-
60332-1 Rollo 11 S/. 825.00 S/. 9,075.00
Canaleta de 100x45 (2 mts) Unid 220 S/.58.00| S/.12,760.00
Unién Plana PVC 100X45 Unid 110 S/. 21.90 S/. 2,409.00
Curva Plana 100X45 Unid 60 S/.21.90 S/. 1,314.00
Tapa Final de 100X45 Unid 50 S/. 21.90 S/. 1,095.00
T. Plana PVC 100X45 Unid 60 S/.21.90 S/. 1,314.00
Rinconero PVC 100X45 Unid 50 S/.21.90 S/. 1,095.00
Esquinero PVC 100X45 Unid 60 S/.21.90 S/. 1,314.00
< Canaleta de 39x19 (2 mts) Unid 280 S/. 26.00 S/. 7,280.00
3_>| Union Plana PVC 39X19 Unid 140 S/. 7.50 S/. 1,050.00
m Curva Plana 39X19 Unid 80 S/. 7.50 S/. 600.00
Y Tapa Final de 39X19 Unid 80 S/. 7.50 S/. 600.00
EE T. Plana PVC 39X19 Unid 30 S/. 7.50 S/. 225.00
m Rinconero PVC 39X19 Unid 60 S/. 7.50 S/. 450.00
n Esquinero PVC 39X19 Unid 60 S/. 7.50 S/. 450.00
< Canaleta de Piso Capacidad de 2 cables de jebe mt 50 S/. 45.00 S/. 2,250.00
B Tarugo PVC 5/16" Unid 1000 S/. 0.25 S/. 250.00
c Tornillos de 2" para anclaje de canaleta Unid 1000 S/. 0.20 S/. 200.00
8 Tubo PVC 1 1/4” de 3mts Unid 8 S/. 29.90 S/. 239.20
n Codo de PVC 1 1/4 45° Unid 5 S/. 9.00 S/. 45.00
Caja de Pase IP54 100X100X45 c/cono Unid 8 S/. 15.00 S/. 120.00
Cable de Fibra éptica Multimodo de 12 hilos, 50um Metro
Fiber-Lan 10GB LSZH OM3 S 250 S/. 15.51 S/. 3,877.50
Patch Cord fibra multimodo SC A LC, 1.5 metros Unid 6 S/. 148.70 S/. 892.20
Patch Cord fibra multimodo SC A SC, 1.5 metros Unid 6 S/. 136.50 S/. 819.00
Conector de fibra LC Unid 6 S/. 20.00 S/. 120.00
Pigtail SC multimodo Unid 10 S/. 20.00 S/. 200.00
Convertidor de fibra multimodo Unid 2 S/. 381.00 S/. 762.00
Barra de Tierra para Rack de 19" Unid 6 S/. 350.00 S/. 2,100.00
Patch Cord UTP cat 6A de 1 metros Unid 98 S/. 72.80 S/. 7,134.40
C SUB-SISTEMA DE AREA DE TRABAJO
Caja toma de datos 2x4x1.89 color blanco Unid 98 S/. 8.00 S/. 784.00
Faceplate identikit de 2p Unid 98 S/. 17.55 S/. 1,719.90
Patch Cord UTP cat 6A de 3 metros de fabrica Unid 98 S/. 59.40 S/. 5,821.20
Jack RJ-45 cat 6A Unid 98 S/. 34.49 S/. 3,379.53
D EQUIPOS DE RED
Switch Administrable de 48 Puertos POE Gigabit, 02
puertos Gigabit SFP para fibra stacking Unid 3 S/.7,260.00 | S/.21,780.00
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Switch Administrable de 24 Puertos POE Gigabit, 04
puertos Gigabit SFP para fibra stacking Unid 3 S/.5,115.00 | S/. 15,345.00
E MATERIALES DEL SISTEMA ELECTRICO

Toma corriente doble de tres hilos Unid 6 S/. 35.00 S/. 210.00

Cable Thw 12 Awg rojo Rollo 1 S/. 150.00 S/. 150.00

Cable Thw 12 Awg azul Rollo 1 S/. 150.00 S/. 150.00

Cable Thw 12 Awg Negro Rollo 1 S/. 150.00 S/. 150.00

Canaleta de 24X14 Unid 24 S/. 8.00 S/. 192.00

Union Plana de 24X14 Unid 12 S/. 4.00 S/. 48.00

Tapa Final de 24X14 Unid 12 S/. 4.00 S/. 48.00

Curva Plana de 24X14 Unid 12 S/. 4.00 S/. 48.00

Caja de PVC externa para toma corriente Unid 12 S/. 10.00 S/. 120.00
TOTAL(EN NUEVOS SOLES) incluye |.G.V. S/. 145,184.93

Fuente: Elaboracion propia del Investigador
4.13.2.2 Metrado de Oficinas Segunda Etapa

Tabla 47: Metrado de segunda etapa

N ltem | PRIMER PISO TOTAL, METRADO
CAT 6A
1 ucl 126m
2 SALA DE. REUNIONES 87m
3 ENFERMERIA 67m
4 JEFATURA 57m
5 TOPICO 47m
6 ENFERMERIA B 123m
7 JEFATURA B 103m
8 S. REUNIONES B 103m
9 TOPICO B 85m
10 Q. ENFERMERIA 83m
11 BIOMEDICA EL. 147m
12 MECANICA 137m
13 JEFATURA 127m
MANTENIMIENTO
14 ALMACEN DIARIO 125m
15 TECNICO 151m
16 DEPOSITO 31m
17 LAVANDERIA 35m
18 JEFATURA NUTRICION 61m
19 CLINICA 57m
20 ALMACEN 51m




21 STAR ENFERMERIA. 55m
22 STAR 47m
23 MEDICO 37m
24 TOPICO 35m
25 PEDIATRIA ENFER 63m
26 TOPICO 51m
27 STAND ENFER 71m
28 ESTAR 71m
29 MEDICO 59m
30 TOPICO 55m
31 SALA DE REUNIONES 51m
32 SIP 39m
33 MEDICO 37m
34 TOPICO 35m
35 TOPICO OBSTETRICO 57m
36 CENTRO OBSTETRICO 47m
37 GINECEO 43m
38 STAFF MEDICO 55m
39 JEFATURA 37m
40 CAJA 25m
41 TRIAJE 21m
42 EMER1 13m
43 EMER2 19m
TOTAL 2826m

Fuente: Elaboracion propia del investigador

METRADO DE FIBRA OPTICA

250 metros de fibra optica
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Presupuesto del SCE de la Segunda Etapa
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Tabla 48: Sistema de cableado Estructurado segunda etapa

N° DESCRIPCION TOTAL
1 COSTOS DIRECTOS S/. 145,184.93
1.1 | SUB SISTEMA DE DISTRIBUCION PRINCIPAL S/. 35,199.00
1.2 | SUB SISTEMA DE CABLEADO HORIZONTAL Y CANALIZACION S/. 60,040.30
1.3 | SUB SISTEMA DE AREA DE TRABAJO S/. 11,704.63
1.4 | EQUIPOS DE RED S/. 37,125.00
1.5 | MATERIALES DEL SISTEMA ELECTRICO S/.1,116.00
2 COSTOS INDIRECTOS S/. 43,324.63
2.1 | Gastos Generales (10%) S/.14,518.49
2.2 | Supervisién S/. 4,137.77
2.3 | Liquidacién S/. 1,568.00
2.4 | Capacitacion S/.1,322.63
2.5 | Utilidad (15%) S/.21,777.74
TOTAL DE INVERSION (Inc. IGV) S/. 188,509.56

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Plano de la segunda Etapa ver Anexo 09, Anexo 10, Anexo 11 Planos

4.14 Tercera Etapa

4.14.1 Presupuesto de Equipos

Tabla 49: Presupuesto de Equipos Tercera etapa

a P.
o | NRO. DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD UNITARIO(S) P. TOTAL($)
SUB-SISTEMA DE DISTRIBUCION
A PRINCIPAL
Gabinete de pared de 18 UR Unid 3 S/. 1,400.00 S/. 4,200.00
Patch Panel CAT 6A 48 Puertos Unid 1 S/. 2,145.00 S/. 2,145.00
Patch Panel CAT 6A 24 Puertos Unid 2 S/. 1,155.00 S/. 2,310.00
Ordenador de cables horizontal, 2 RU Unid 3 S/. 280.50 S/. 841.50
Rack PDU, conmutado, 1U, 16 A,
208/230 V, (8) C13 Unid 3 S/. 2,300.00 S/. 6,900.00
Ventiladores x 4 con termostato, 1 UR Unid 3 S/. 236.00 S/. 708.00
SUB—SISTEMA DE CABLEADO HORIZONTAL Y
B CANALIZACION
= Cable UTP Cat 6A F/UTP apantallado
3: (foil de aluminio) chaqueta LSZH (zero
m halogenos), IEC-60332-1 azul Rollo 5 S/. 825.00 S/. 4,125.00
g Canaleta de 100x45 (2 mts) Unid 35 S/. 58.00 S/. 2,030.00
= Unién Plana PVC 100X45 Unid 18 S/.21.90 S/. 394.20
(] Curva Plana 100X45 Unid 20 S/.21.90 S/. 438.00
; Tapa Final de 100X45 Unid 15 S/.21.90 S/. 328.50
Q T. Plana PVC 100X45 Unid 20 S/.21.90 S/. 438.00
% Rinconero PVC 100X45 Unid 20 S/.21.90 S/. 438.00
8 Esqguinero PVC 100X45 Unid 60 S/. 21.90 S/. 1,314.00
Canaleta de 39x19 (2 mts) Unid 70 S/. 26.00 S/. 1,820.00
Unioén Plana PVC 39X19 Unid 30 S/. 7.50 S/. 225.00
Curva Plana 39X19 Unid 15 S/. 7.50 S/. 112.50
Tapa Final de 39X19 Unid 10 S/. 7.50 S/. 75.00
T. Plana PVC 39X19 Unid 10 S/. 7.50 S/. 75.00
Rinconero PVC 39X19 Unid 15 S/. 7.50 S/. 112.50
Esquinero PVC 39X19 Unid 15 S/. 7.50 S/. 112.50
Canaleta de Piso Capacidad de 2 cables
de jebe mt 15 S/. 45.00 S/. 675.00
Tarugo PVC 5/16" Unid 420 S/.0.25 S/. 105.00
Tornillos de 2" para anclaje de canaleta | Unid 420 S/. 0.20 S/. 84.00




Tubo PVC 1 1/2” de 3mts Unid 10 S/. 19.00 S/. 190.00
Caja de Pase IP54 100X100X45 c/cono | Unid 10 S/. 15.00 S/. 150.00
Cable de Fibra éptica Multimodo de 12
hilos, 50um Fiber-Lan 10GB LSZH OM3 | Metros 320 S/. 15,51 S/. 4,963.20
Patch Cord fibra multimodo SC ALC, 1.5
metros Unid 3 S/. 148.70 S/. 446.10
Patch Cord fibra multimodo SC A SC,
1.5 metros Unid 3 S/. 136.50 S/. 409.50
Conector de fibra LC Unid 3 S/. 382.00 S/. 1,146.00
Pigtail SC multimodo Unid 6 S/. 20.00 S/. 120.00
Convertidor de fibra multimodo Unid 2 S/. 381.00 S/. 762.00
Barra de Tierra para Rack de 19" Unid 3 S/. 350.00 S/. 1,050.00
Patch Cord UTP cat 6A de 1 metros Unid 50 S/. 72.80 S/. 3,640.00
SUB-SISTEMA DE AREA DE
TRABAJO
Caja toma de datos 2x4x1.89 color
blanco Unid 22 S/. 8.00 S/. 176.00
Faceplate identikit de 2p Unid 22 S/. 17.55 S/. 386.10
Patch Cord UTP cat 6A de 3 metros de
fabrica Unid 24 S/. 59.40 S/. 1,425.60
Jack RJ-45 cat 6A Unid 28 S/. 34.49 S/. 965.58
EQUIPOS DE RED
Switch Administrable de 48 Puertos POE
Gigabit, 02 puertos Gigabit SFP para
fibra Unid 1 S/. 7,260.00 S/. 7,260.00
Switch Administrable de 24 Puertos POE
Gigabit, 04 puertos Gigabit SFP para
fibra Unid 2 S/. 5,115.00 S/. 10,230.00
MATERIALES DEL SISTEMA
ELECTRICO
Toma corriente doble de tres hilos Unid 3 S/. 35.00 S/. 105.00
Cable Thw 12 Awg rojo Rollo 1 S/. 150.00 S/. 150.00
Cable Thw 12 Awg azul Rollo 1 S/. 150.00 S/. 150.00
Cable Thw 12 Awg Negro Rollo 1 S/. 150.00 S/. 150.00
Canaleta de 24X14 Unid 12 S/. 8.00 S/. 96.00
Union Plana de 24X14 Unid 6 S/. 4.00 S/. 24.00
Tapa Final de 24X14 Unid 4 S/. 4.00 S/. 16.00
Curva Plana de 24X14 Unid 4 S/. 4.00 S/. 16.00
Caja de PVC externa para toma
corriente Unid 3 S/. 10.00 S/. 30.00
MATERIALES PARA EL PLANTADO
DE POSTES Y TENDIDO DE FIBRA
Gigantografia 2.0 X 3.0 M Unid 1 S/. 160.00 S/. 160.00
Rollisos de eucalipto D=4-5"X5.0M Unid 2 S/. 50.00 S/. 100.00
Maderas 2X3XX10" Pie 15 S/. 25.00 S/. 375.00
Clavos 2-3" Kg 2 S/. 4.50 S/. 9.00
Yeso en bolsa de 25 KG. Bol 8 S/. 8.00 S/. 64.00
Estaca de madera de 2"X2"X30CM p2 16 S/. 6.00 S/. 96.00
Pintura esmalte sintetico gin 1 S/. 42.00 S/. 42.00
Barra de Fierro de 1/2" (anclaje) kg 6 S/. 4.00 S/. 24.00
Pintura para proteccion de tubo
galvanizado GIn 0.5 S/. 42.00 S/. 21.00
Liquido disolvente (Thiner) Gin 1.5 S/. 45.00 S/. 67.50
Cemento Portland Tipo IP - 42.5KG Bol 30 S/. 24.00 S/. 720.00
Aditivo incorporador de aire Gin 2 S/. 34.00 S/. 68.00
Gasohol 84 Octanos gin 2 S/. 14.00 S/. 28.00
Lubricantes gin 0.1 S/. 100.00 S/. 10.00
Grasa Lbs 1 S/. 13.00 S/. 13.00
Aditivo para curado de concreto Gin 9 S/. 20.00 S/. 180.00
Arena para concreto m3 1.2 S/. 45.00 S/. 54.00
Agregado grueso para concreto m3 1.2 S/. 10.00 S/. 12.00
Kit de herrajes para el tendido de fibra
en poste de concreto Unid 9 S/. 230.00 S/. 2,070.00
Poste de cemento de 7 metros Unid 5 S/. 750.00 S/. 3,750.00
Tubo galvanizado de 3" de 6 metros Unid 2 S/. 200.00 S/. 400.00
TOTAL (EN NUEVOS SOLES) incluye I.G.V. S/. 72,327.28




Fuente: Elaboracion propia del Investigador

4.14.2 Metrados de Oficinas y Ambientes de la Tercera Etapa

Tabla 50: Metrado de oficinas y ambientes

N° ITEMS AMBIENTES Y OFICINAS TOTAL METRADO

CAT 6A
1 MEDIO AMBIENTE 27m
2 BRONCO PULMONAR 47m
3 AREA PRESTACIONES 469m
4 AREA ECONOMIA 154m
5 AREA REFERENCIA 435m
6 CHOFERES 37m
7 VIGILANCIA 33m
8 CONTROL 19m

TOTAL 1221m

Fuente: Elaboracion Propia del Investigador

Metrado de fibra éptica 320 metros de fibra 6ptica

4.14.3 Presupuesto del SCE de la Primera Etapa

Tabla 51;sistema del cableado estructurado tercera etapa
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N° DESCRIPCION TOTAL
1 COSTOS DIRECTOS S/. 72,327.28
1.1 | SUB SISTEMA DE DISTRIBUCION PRINCIPAL S/.17,104.50
1.2 | SUB SISTEMA DE CABLEADO HORIZONTAL Y CANALIZACION S/. 25,779.00
1.3 | SUB SISTEMA DE AREA DE TRABAJO S/. 2,953.28
1.4 | EQUIPOS DE RED S/. 17,490.00
1.5 | MATERIALES DEL SISTEMA ELECTRICO S/. 737.00
1.6 | MATERIALES PARA EL PLANTADO DE POSTES Y TENDIDO DE FIBRA S/. 8,263.50
2 COSTOS INDIRECTOS S/. 21,583.18
2.1 | Gastos Generales (10%) S/.7,232.73
2.2 | Supervisién S/. 2,061.33
2.3 | Liquidacion S/. 781.13
2.4 | Capacitacion S/. 658.90
2.5 | Utilidad (15%) S/. 10,849.09
TOTAL, DE INVERSION (Inc. IGV) S/. 93,910.46

Fuente: Elaboracién Propia del Investigador

Plano de la Tercera Etapa ver Anexo Plano ANEXO 13




4.15 Cuarta Etapa

4.15.1 Presupuesto de Equipos Cuarta Etapa

Tabla 52: Presupuesto de Equipos Cuarta Etapa
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P

o | NRO. DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO(S) P. TOTAL($)
SUB-SISTEMA DE DISTRIBUCION
A PRINCIPAL
Gabinete de pared de 18 UR Unid 2| S/.1,400.00 S/. 2,800.00
Patch Panel CAT 6A 48 Puertos Unid 1| S/.2,145.00 S/. 2,145.00
Patch Panel CAT 6A 24 Puertos Unid 1] S/.1,155.00 S/. 1,155.00
Ordenador de cables horizontal, 2 RU Unid 2 S/. 280.50 S/. 561.00
Rack PDU, conmutado, 1U, 16 A, 208/230 V,
(8) C13 Unid 2| S/.2,300.00 S/. 4,600.00
Ventiladores x 4 con termostato, 1 UR Unid 2 S/. 236.00 S/. 472.00
B SUB-SISTEMA DE CABLEADO HORIZONTAL Y CANALIZACION
Cable UTP Cat 6A F/UTP apantallado (foil
de aluminio) chaqueta LSZH (zero
halogenos), IEC-60332-1 azul Rollo 5 S/. 825.00 S/. 4,125.00
Canaleta de 100x45 (2 mts) Unid 50 S/. 58.00 S/. 2,900.00
Unién Plana PVC 100X45 Unid 20 S/. 21.90 S/. 438.00
Curva Plana 100X45 Unid 20 S/. 21.90 S/. 438.00
Tapa Final de 100X45 Unid 15 S/. 21.90 S/. 328.50
T. Plana PVC 100X45 Unid 20 S/. 21.90 S/. 438.00
Rinconero PVC 100X45 Unid 20 S/. 21.90 S/. 438.00
Esquinero PVC 100X45 Unid 60 S/. 21.90 S/. 1,314.00
Canaleta de 39x19 (2 mts) Unid 70 S/. 26.00 S/. 1,820.00
Unién Plana PVC 39X19 Unid 35 S/. 7.50 S/. 262.50
Curva Plana 39X19 Unid 15 S/. 7.50 S/. 112.50
< Tapa Final de 39X19 Unid 10 S/. 7.50 S/. 75.00
5 T_Plana PVC 39X19 Unid 10 S/, 7.50 S/, 75.00
% Rinconero PVC 39X19 Unid 15 S/. 7.50 S/. 112.50
'ZE Esquinero PVC 39X19 Unid 15 S/. 7.50 S/. 112.50
g Canaleta de Piso Capacidad de 2 cables de
< jebe mt 15 S/. 45.00 S/. 675.00
m Tarugo PVC 5/16" Unid 520 S/.0.25 S/. 130.00
'8 Tornillos de 2" para anclaje de canaleta Unid 520 S/. 0.20 S/. 104.00
T Tubo PVC 1 1/2” de 3mts Unid 8 S/. 19.00 S/. 152.00
8 Caja de Pase IP54 100X100X45 c/cono Unid 8 S/. 15.00 S/. 120.00
Cable de Fibra éptica Multimodo de 12 hilos,
50um Fiber-Lan 10GB LSZH OM3 Metros 210 S/. 15.51 S/. 3,257.10
Patch Cord fibra multimodo SC ALC, 1.5
metros Unid 4 S/. 148.70 S/. 594.80
Patch Cord fibra multimodo SC A SC, 1.5
metros Unid 4 S/. 136.50 S/. 546.00
Conector de fibra LC Unid 4 S/. 382.00 S/. 1,528.00
Pigtail SC multimodo Unid 8 S/. 20.00 S/. 160.00
Convertidor de fibra multimodo Unid 2 S/. 381.00 S/. 762.00
Barra de Tierra para Rack de 19" Unid 2 S/. 350.00 S/. 700.00
Patch Cord UTP cat 6A de 1 metros Unid 40 S/. 72.80 S/. 2,912.00
C SUB-SISTEMA DE AREA DE TRABAJO
Caja toma de datos 2x4x1.89 color blanco Unid 40 S/. 8.00 S/. 320.00
Faceplate identikit de 2p Unid 40 S/. 17.55 S/. 702.00
Patch Cord UTP cat 6A de 3 metros de
fabrica Unid 40 S/. 59.40 S/. 2,376.00
Jack RJ-45 cat 6A Unid 40 S/. 34.49 S/. 1,379.40
D EQUIPOS DE RED
Switch Administrable de 48 Puertos POE
Gigabit, 02 puertos Gigabit SFP para fibra Unid 1| S/.7,260.00 S/. 7,260.00
Switch Administrable de 24 Puertos POE
Gigabit, 04 puertos Gigabit SFP para fibra Unid 1] S/.5,115.00 S/. 5,115.00
E MATERIALES DEL SISTEMA ELECTRICO
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Toma corriente doble de tres hilos Unid 2 S/. 35.00 S/. 70.00
Cable Thw 12 Awg rojo Rollo 1 S/. 150.00 S/. 150.00
Cable Thw 12 Awg azul Rollo 1 S/. 150.00 S/. 150.00
Cable Thw 12 Awg Negro Rollo 1 S/. 150.00 S/. 150.00
Canaleta de 24X14 Unid 12 S/. 8.00 S/. 96.00
Union Plana de 24X14 Unid 6 S/. 4.00 S/. 24.00
Tapa Final de 24X14 Unid 4 S/. 4.00 S/. 16.00
Curva Plana de 24X14 Unid 4 S/. 4.00 S/. 16.00
Caja de PVC externa para toma corriente Unid 2 S/. 10.00 S/. 20.00
MATERIALES PARA EL PLANTADO DE
F | POSTES Y TENDIDO DE FIBRA
Gigantografia 2.0 X 3.0 M Unid 1 S/. 160.00 S/. 160.00
Rollisos de eucalipto D=4-5"X5.0M Unid 2 S/. 50.00 S/. 100.00
Maderas 2X3XX10" Pie 15 S/. 25.00 S/. 375.00
Clavos 2-3" Kg 2 S/. 4.50 S/. 9.00
Yeso en bolsa de 25 KG. Bol 8 S/. 8.00 S/. 64.00
Estaca de madera de 2"X2"X30CM p2 16 S/. 6.00 S/. 96.00
Pintura esmalte sintetico gin 1 S/. 42.00 S/. 42.00
Barra de Fierro de 1/2" (anclaje) kg 6 S/. 4.00 S/. 24.00
Cemento Portland Tipo IP - 42.5KG Bol 30 S/. 24.00 S/. 720.00
Aditivo incorporador de aire Gin 2 S/. 34.00 S/. 68.00
Gasohol 84 Octanos gin 2 S/. 14.00 S/. 28.00
Lubricantes gin 0.1 S/. 100.00 S/. 10.00
Grasa Lbs 1 S/. 13.00 S/. 13.00
Aditivo para curado de concreto Gin 9 S/. 20.00 S/. 180.00
Arena para concreto m3 1.2 S/. 45.00 S/. 54.00
Agregado grueso para concreto m3 1.2 S/. 10.00 S/.12.00
Kit de herrajes para el tendido de fibra en
poste de concreto Unid 9 S/. 230.00 S/. 2,070.00
Poste de cemento de 7 metros Unid 4 S/. 750.00 S/. 3,000.00
TOTAL (EN NUEVOS SOLES) incluye |.G.V. S/. 61,232.80

Fuente: Elaboracién Propia del Investigador
4.15.2 Metrados de Oficinas y Ambientes de la Cuarta Etapa

Tabla 53: Metrado oficinas y Ambientes

N° Item AMBIENTES Y OFICINAS | TOTAL, METRADO

CAT 6A
1 IMPRESIONES 71m
2 NINO ENFERMO 41m
3 ALMACEN 37m
4 CAPACITACION 35m
5 CONSULTORIO 27m
6 PLANIFICACION 35m
7 FARMACIA 41m
8 ALTO RIESGO 55m
9 GINECOLOGIA 55m
10 PLANIFICACION 53m
11 CONTROL 53m




12 ORIENTACION 47m
13 DIRECCION 51m
14 SECRETARIA 51m
15 SALUD MENTAL 31m
16 SALUD MENTAL 27m
17 SALUD MENTAL 23m
18 SALUD MENTAL 17m
TOTAL 750m

Fuente: Elaboracién propia del Investigador

Metrado de fibra 6ptica
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4.15.2.1

metros de fibra dptica

Presupuesto del SCE de la cuarta etapa

Tabla 54: Sistema de cableado estructurado Cuarta etapa
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N° DESCRIPCION TOTAL
1 COSTOS DIRECTOS S/. 61,232.80
1.1 | SUB SISTEMA DE DISTRIBUCION PRINCIPAL S/.11,733.00
1.2 | SUB SISTEMA DE CABLEADO HORIZONTAL Y CANALIZACION S/. 24,630.40
1.3 | SUB SISTEMA DE AREA DE TRABAJO S/. 4,777.40
1.4 | EQUIPOS DE RED S/. 12,375.00
1.5 | MATERIALES DEL SISTEMA ELECTRICO S/. 692.00
1.6 | MATERIALES PARA EL PLANTADO DE POSTES Y TENDIDO DE FIBRA S/. 7,025.00
2 COSTOS INDIRECTOS S/. 18,272.48
2.1 | Gastos Generales (10%) S/. 6,123.28
2.2 | Supervision S/.1,745.13
2.3 | Liquidacion S/. 661.31
2.4 | Capacitacién S/. 557.83
2.5 | Utilidad (15%) S/.9,184.92
TOTAL, DE INVERSION (Inc. IGV) S/.79.505.28

Plano de la tercera etapa ver anexo 14

4.16 Medicion De Las Areas De Trabajo Del Hospital MNB

En la actualidad el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de la ciudad de Puno,

posee una edificacion ubicada en la av. El Sol 1022. Dicha edificacion se tiene

edificaciones apartadas de la parte principal del area administrativa.

Para tomar las mediciones de la Tabla 55, se realiz6 el recorrido en los ambientes externos

e internos del hospital de cuales no figuraban con exactitud su medida en los planos

originales del Hospital, para ello se utilizé una cinta métrica.
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Tabla 55: Dimensiones de las oficinas donde se realizara el Mantenimiento del

cableado estructurado

item | Piso Oficina o Ambiente Area de Trabajo
1 1 Banco de Sangre 8.20mt x 5.50mt
2 1 Dental 4.31mt x 5.48mt
3 1 Urologia y Neurocirugia 6.20mt x 2.84mt
4 1 | Cirugia de Adultos 6.40mt x 3.31mt
5 1 Dental 2 3.34mt x 5.88mt
6 1 | Oftalmologia 4.40mt x 5.88mt
7 1 | Otorrinolaringologia 4.40mt x 5.88mt
8 1 | Cirugia Oftalmoldégica Exdmenes Especiales 3.40mt x 6.40mt
9 1 | Triage 3.43mt x 6.40mt
10 1 Gastroenterologia 4.20mt x 6.40mt
11 1 Dental 4.31mt x 5.48mt
12 1 | Tépico 3.13mt x 6.00mt
13 1 Neurologia 3.80mt x 6.00mt
14 1 Reumatologia 3.80mt x 6.00mt
15 1 Medicina 3.18mt x 6.00mt
16 1 Endocrinologia 3.18mt x 6.00mt
17 1 | Cardiologia 3.18mt x 6.00mt
18 1 | Jefatura de Enfermeria 4.66mt x 6.00mt
19 1 RRPP Imagen Institucional 3.18mt x 6.00mt
20 1 Direccién General 6.00mt x 7.64mt
21 1 Sala Situacional 6.00mt x 7.64mt
22 1 Epidemiologia 6.00mt x 6.00mt
23 1 Unidad Gestion de la Calidad 2.30mt x 6.00mt
24 1 Supuesto Sano 2.30mt x 3.65mt
25 1 Defensa Civil 2.30mt x 3.65mt
26 1 | Almacén 3.67mt x 4.90mt
27 1 Auditorio 14.50mt x 3.50mt
28 1 | Telemedicina 3.60mt x 6.60mt
29 1 | Administracién 5.35mt x 3.10mt
30 1 | Tramite reclamos 2.64mt x 3.10mt
31 1 | Tramite documentario 2.70mt x 3.10mt
32 0 | Sétano Ambiente del Servidor 6.70mt x 5.35mt
33 1 | Admisiéon 12.60mt x 5.70mt
34 1 Admisién Area de ingresos (Hospitalizacién) 4.90mt x 5.70mt
35 1 Unidad de Seguros "Consultorio Externos"” 4.20mt x 2.70mt
36 1 | Servicio de Ecografia 2.40mt x 5.70mt
37 1 Jefatura del Departamento de Diagnostico e Imagen 3.50mt x 5.70mt
38 1 | Area de Recepcidn y Programacion de radiografias 2.80mt x 3.00mt
39 1 | Archivo de Rayos X 5.02mt x 3.00mt
40 1 | Sala 1 Hueso Térax 7.60mt x 4.50mt
41 1 Sala 2 Exdmenes Especiales 4.76mt x 4.50mt
42 1 Sala 3 Camara Oscura 4.76mt x 4.50mt
43 1 | Centro de Computo 5.02mt x 3.00mt
44 1 | Sala 6 Foto Reg 4.50mt x 7.80mt
45 1 Medicina Fisica 19.60mt x 6.00mt
46 1 | Jefatura de Medicina Fisica 3.10mt x 5.00mt
47 1 Laboratorio 10.80mt x 6.00mt
48 1 | Jefatura de Laboratorio 2.10mt x 4.25mt
49 1 Toma de Muestra 4.70mt x 6.00mt
50 1 Bioseguridad 6.90mt x 6.00mt
51 1 Deposito 4.25mt x 3.00mt
52 1 Ambiente entre Farmacia y Deposito 5.00mt x 6.00mt
53 1 Farmacia 6.00mt x 7.25mt
54 1 Servicio Social 3.25mt x 4.10mt
55 1 |Caja 3.34mt x 6.00mt
56 1 Estadistica e Informatica 6.00mt x 6.00mt
57 1 Jefatura de Estadistica 3.30mt x 3.60mt
58 1 Dermatologia 3.30mt x 3.60mt
59 1 | Traumatologia 3.30mt x 6.00mt
60 1 | Cuerpo Medico 3.30mt x 5.00mt
61 1 Federacion Medica 3.30mt x 3.80mt
62 1 Fotocopiadora 3.30mt x 4.00mt
63 1 Salud Mental - Psicologia Dra. Rosalva Escalante 3.30mt x 4.20mt
64 1 Salud Mental - Psicologia PS. Yessica Patifio 5.70mt x 3.50mt
1

65

Salud Mental — Oficina

5.70mt x 3.50mt




66 1 Salud Mental - Psiquiatria Dr. Adrian Pinto 3.30mt x 4.40mt
67 1 Médulo de Atencién de Adicciones 5.00mt x 11.00mt
68 1 | Ginecologia 4.80mt x 3.10mt
69 1 Centro Pre Natal 4.82mt x 3.10mt
70 1 Atencién de colposcopia 4.86mt x 4.50mt
71 1 | Alto Riesgo Obstétrico 3.10mt x 4.84mt
72 1 Planificacion Familiar 4.84mt x 4.50mt
73 1 | Consejeria y Orientacién 6.00mt x 4.84mt
74 1 Consultorio Nifio Enfermo 1 5.10mt x 5.80mt
75 1 Pediatria Triaje 2.10mt x 5.80mt
76 1 Consulta Externo Pediatra Nebulizacion 2.10mt x 5.80mt
77 1 | Cirugia B- Medico 2.90mt x4.90mt

78 1 | Cirugia B- Enfermeria 2.18mt x 4.90mt
79 1 | Cirugia B- Topico 3.10mt x 4.90mt
80 1 Cirugia B-Sala de Reuniones 3.30mt x 6.10mt
81 1 | Cirugia A-Jefatura 2.90mt x4.90mt

82 1 | Cirugia A — Tépico 2.10mt x 6.10mt
83 1 | Cirugia A-Stand de Enfermeria 2.10mt x 6.30mt
84 1 | Cirugia A-Sala de Reunion 3.25mt x 6.30mt
85 1 UCl-jefatura de Servicio 2.90mt x4.90mt

86 1 UCI-Jefatura de Enfermeria 2.18mt x 4.90mt
87 1 | Quiréfano - Jefatura Medico 3.40mt x 2.83mt
88 1 Quiréfano — Enfermeria 3.40mt x 2.88mt
89 1 Emergencia- Jefatura 5.13mt x 5.56mt
90 1 Emergencia-Staff de medico 5.13mt x 3.15mt
91 1 Emergencia-Admision 3.44mt x 2.60mt
92 1 Emergencia-Caja 2.25mt x 3.00mt
93 1 Emergencia-Topico 3.10mt x 2.30mt
94 1 Emergencia Triaje 3.44mt x 2.60mt
95 0 | Sétano Almacén 4.00mt x 5.45mt
96 0 Soétano Lavanderia 5.00mt x 6.00mt
97 0 | Sétano Nutricion-Jefatura 3.10mt x 4.20mt
98 0 Soétano Nutricion — Clinica 3.15mt x 4.25mt
99 0 | Sétano Nutricion Almacén 5.00mt x 6.00mt
100 1 | SIS Soat-Referencias y Contra referencias 2.10mt x 3.25mt
101 1 SIS Soat - Area de Economia 3.00mt x 4.00mt
102 1 SIS Soat- Area de Prestaciones SOAT 3.00mt x 4.25mt
103 1 SIS Soat- Area de Prestaciones SIS 3.50mt x 6.00mt
104 1 Bronco Pulmonar 8.00mt x 3.00mt
105 1 PROCETS 8.00mt x 3.00mt
106 1 Medio Ambiente 4.24mt x 3.10mt
107 1 Stand de Choferes 3.25mt x 4.10mt
108 1 | Seguridad 3.25mt x 4.10mt
109 1 Control de Asistencia 2.85mt x 4.25mt
110 1 Oficina Nueva 4.67mt x 3.25mt
111 0 Almacén Diario de Mantenimiento 4.25mt x 3.00mt
112 0 Jefatura de Mantenimiento 4.67mt x 3.25mt
113 0 | Supervisor de Mantenimiento 4.67mt x 3.50mt
114 0 Sub Area de Biomédicos Electrénica 4.10mt x 3.60mt
115 0 Sub Area de casa de fuerza 5.00mt x 3.50mt
116 0 Jefatura de Servicios Generales 4.65mt x 2.30mt
117 2 2do Piso Pediatria-Jefatura 4.90mt x 2.40mt
118 2 2do Piso Pediatria-Sala de Reuniones 3.30mt x 6.10mt
119 2 | 2do Piso Pediatria — Tépico 3.10mt x 4.90mt
120 2 2do Piso Lado A-Sala de Reuniones 3.33mt x 6.10mt
121 2 2do Piso Lado A-Jefatura 2.90mt x 4.90mt
122 2 2do Piso Lado A-Stan de Enfermeria 2.81mt x 4.90mt
123 2 | 2do Piso Lado A- Tdpico 3.10mt x 4.90mt
124 2 2do Piso Lado B- Stand de Enfermeria 2.10mt x 4.90mt
125 2 | 2do Piso Lado B — Toépico 3.10mt x 4.90mt
126 2 2do Piso Lado B-Jefatura 2.90mt x 4.90mt
127 2 2do Piso Lado B-Sala de Reuniones 3.25mt x 6.30mt
128 3 3er Piso Neo-Vestidor Medico 3.10mt x 4.90mt
129 3 3er Piso Neo-Aislados 3.44mt x 2.60mt
130 3 3er Piso Neo-Alojamiento Conjunto 2.18mt x 4.90mt
131 3 3er Piso Neo -Jefatura 2.18mt x 4.90mt
132 3 3er Piso Geo -Star Medico 3.10mt x 4.90mt
133 3 3er Piso Geo- SIP 3.59mt x 3.25mt
134 3 | 3er Piso Geo —Tépico 3.10mt x 4.90mt

3

135

3er Piso Centro Obstétrico

3.45mt x 4.90mt
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136 3 3er Piso Emergencia Gineco 2.25mt x 3.00mt
137 3 | 3er Piso Obstétrico Topico 3.10mt x 4.90mt
138 1 Patologia 8.10mt x 18.00mt
139 1 Uro 7.00mt x 3.00mt
140 1 Uro | 7.00mt x 3.00mt
141 1 Oficina 138 7.00mt x 3.00mt
142 1 | Almacén de Farmacia 5.70mt x 6.50mt

Fuente: Elaboracion propia del investigador

RESUMEN PRESUPUESTAL DEL PROYECTO

4.17 Cronograma de actividades

PRIMERA ETAPA

SEGUNDA ETAPA

TERCERA ETAPA

CUARTA ETAPA

4.17.1 Actividades a Realizar

. S/. 283,866.64
. S/. 188,509.56
:S/. 93,910.46

: S/, 79,505.28

S/. 645,791.94

Tabla 56: Cronograma de Actividades -Actividades a Realizar

4 Mantenimiento del Sistema de Cableado 66 dias

Estructurado

4 Primera Etapa del SCE 20 dias
PE-Instalacidn de Gabinetes 2 dias
PE- Instalacion de equipos en Gabinetes 2 dias
PE- Instalacidn de Canaletas de pared 12 dias
PE - Instalacion de Tuberias 1dia
PE - Preparacion de Cables 1dia
PE - Instalacion de Caja de Datos 2 dias
PE- Instalacidn de cables 14 dias
PE - Empalmes de Fibra 1dia
PE - Pruebas de Conectividad 2 dias

4 Segunda Etapa del SCE 25 dias
SE - Instalacidn de Gabinetes 3 dias
SE - Instalacion de equipos en Gabinetes 3 dias
SE - Instalacion de Canaletas de pared 14 dias
SE - Instalacion de Tuberias 2 dias
SE - Preparacion de Cables 2dias
SE - Instalacion de Caja de Datos 2dias
SE - Instalacion de cables 14 dias
SE - Empalmes de Fibra 1dia
SE - Pruebas de Conectividad 2 dias
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4 Terccera Etapa del SCE 10 dias
TE - Instalacién de Gabinetes 1dia

TE - Instalacidn de equipos en Gabinetes  1dia

TE - Instalacidn de Canaletas de pared 5 dias
TE - Instalacion de Tuberias 1dia
TE - Preparacion de Cables 1dia
TE - Instalacion de Caja de Datos 1dia
TE - Instalacion de cables 6 dias
TE - Plantado de Postes 5 dias
TE - Tendido aereo de Fibra 2 dias
TE - Empalmes de Fibra 1dia
TE - Pruebas de Conectividad 1dia
4 (Cuarta Etapa del SCE 11 dias
CE - Instalacion de Gabinetes 1dia

CE - Instalacion de equipos en Gabinetes 1dia

CE - Instalacidn de Canaletas de pared 8 dias
CE - Instalacion de Tuberias 1dia
CE - Preparacion de Cables 1dia
CE - Instalacion de Caja de Datos 2 dias
CE - Instalacion de cables 6 dias
CE - Plantado de Postes A dias
CE- Tendido aereo de Fibra 2 dias
CE- Empalmes de Fibra 1dia
CE - Pruebas de Conectividad 1dia

Fuente: elaboracion Propia del Investigador

4.17.2 Diagrama de Gantt
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Figura 52: Diagrama de Gantt
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Fuente: Elaboracién Propia del Investigador

Figura 39: Diagrama de Gantt
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4.18 Configuracion DHCP IPV6 En Windows server 2012

4.18.1 Configuracion de DHCP ipv6 en WINDOWS server 2012

PRIMER PASO

Instalar el rol de DHCP en un Windows Server 2012.

Seleccionamos servidor DHCP

Antes de comenzar
Tipo de Instalacion
Seleccidn de servidor

Caractaristicas
Servidor DHCP

Confirmacicn

Seleccionar roles de servidor

SERVIDOR DE DESTINO
Server2012.server2012.30

Seleccione uno o vanos roles para instalarios en el servidor seleccionado.

Roles

- e ewesse  mueshies oo

v} Servicios de archivos y almacenamisntt

[J servicios de certificados de Active Directory
[V] Servicios de dominio de Active Directory (Instalad
[7] Servicios de Escritorio remoto

[C] Servicios de federacion de Active Directory

[] Servicios de implementacién de Windows

[[] Servicios de impresién y documentos

[[] Servidor de aplicaciones

[[] Servidor de fax

v

[v] Servidor DNS
[[] Servidor web (11S)

[[] Volume Activation Services

[[] Windows Server Update Services

<[ " >

(Instalado)

Instalado

v

ey

Descripcion

El Servidor de Protocolo de
configuracidn dinamica de host
(DHCP) le permite configurar,
administrar y proporcionar
direcciones IP temporales e
informacién relacionada para
equipos dliente,

Leemos las observaciones y hacemos click al boton Siguiente, para continuar la

instalacion
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. SERVIDOR DE DESTING
Servidor DHCP [ —
Antes de comenzar EI_ F'rul_oculu dc{onﬁgurﬂdﬁﬂ dim?micn_ @: host permite a I_u_s servidores as%glm, o conceder,
direcciones IP a equipos y otros dispositivos que estén habilitados coma clientes DHCP. La
Tipe de insialacion implementacién de un servidor DHCP en la red proporciona a los equipos y otros dispasitivos de red

basades en TCR/IP direcciones |P validas asi como los parametros de configuracidn adicionales que
estos dispositivos necesitan, denominados opciones de DHCP, Esto permite a los equipas y dispositivos
Roles de servidor conectarse a otros recursos de red, como servidores DNS, senidores WINS y enrutadores,

Caracteristicas
| sencoroicr [
. S - .
Confimmadion Debe configurar al menos una direccidn IP estatica en este equipo.

* Antes de instalar el senidor DHCP, debe planear las subredes, los ambitos y las exclusiones. Guarde
el plan en un lugar seguro para poder consultarlo en el futuro,

Selecciin de servidor

Mas informacian acerca del servidor DHCP

(.ﬁnhumHSlmlenh:-I | Instalar || Cancelar

Click en el botén Instalar

SERVIDOR DE DESTING

Confirmar selecciones de instalacion Sarver2013 serverZ0i2 06

Antes de comenzar Para instalar los siguientes roles, servicios de rol o caracteristicas en el servidor seleccionado, haga clic
en Instalar,

Tipo de instalacién

Reiniciar ats el servidor de destino en caso necesario

Seleccion de servidor

En esta pégina se pueden mostrar caracteristicas opcionales (como b . de admini i6n)
porque se selecc At Si no desea instalar estas caracteristicas opciones, haga clic
Caracteristicas en Antenor para desactivar las casillas.

Servidor DHCP

Roles de servidor

de administracion remota del servidor
de admint 10n de roles
Herramientas del servidor DHCP

Servidor DHCP

Exportar opciones de configuracion
Especifique una ruta de acceso de origen alternativa

]<Amuiof||§iguiente>| l Instalar ”Camellr

Una vez terminada la instalacion inicial, seleccionamos "Completar configuracion
DHCP"



Progreso de la instalacién Sommr20t2srvasor2 e

Ver progreso de la instalacién

o Instalacion de caracteristica
e e e

Requiere configuracion. Instalacion correcta en Server2012.server2012 lab.

Servidor DHCP
Iniciar e Asistente posterior a [3 instalacion de DHCP
Completar configuracién de DHCP
H; i de adi ion remota del servidor
H i de adi ion de roles
Herramientas del servidor DHCP

Este asistente se puede cerrar sin interrumpir la ejecucion de las tareas. Para ver el progreso de

.u |a tarea o voiver a abrir esta pagina, haga clic en Notificaciones en la barra de comandos y en
Detalles de Ia tares,

Exportar opciones de configuracién

l | Siguiente > Cerrar L

Aqui una en la descripcién nos indica que debemaos hacer a continuacion

Descripcion

m Se realizaran los siguientes pasos para completar |a configuracion del servider DHCP en el equips

de destino:
Autorizacion

Cree los siguientes gnupos de seguridad para la delegacion de la administracion de servidores
DHCP.

- Administradores de DHCP

- Usuarios de DHCP

Autorizar servidor DHCP en el equipo de destino (si estd unido al dominio).

< Anterior | |Sg|l:rlie> | | Confirmar | | Cancelar
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Confirmamos las credenciales de un usuario con permisos suficientes. En este caso es usuario
adm de dominio, esquema y empresa.

Autorizacion

Descripeion Especifique las credenciales que se usardn para autorizar este servidor DHCP en AD DS.

@ Usar las credenciales del siguients usuario

MNombre de usuano: server2(1 200 itadmin

() Usar credenciales alternativas

Nombre de usuario: m

) Omitir autorizacion de AD

< Anterior | | Siguiente > | Confirmar | | Cancelar

A continuacion, nos muestra el resumen de las configuraciones posteriores a la instalacion

Resumen

A continuacion se indica el estado de los pasos de configuracion posteriores a la instalacion:

Creando grupos de sequridad —— [5}5

Reinicie el servicio de servidor DHCP en el equipo de destino para que los grupos de
seguridad sean efectivos.

Autorizando el servidor DHCP [ | .- . |

< Antenior | |Siguienre > | Cerrar | | Cancelar




Volvemos a esta pantalla. Presionar cerrar.

Ver progreso de la instalacion

o Instalacidn de caracteristica

—_—T
Requiere configuracidn. Instalacién correcta en Server2012.server2012.1ab.
Servidor DHCP
Iniciar el Asistente posterior a la instalacion de DHCP
Completar configuracion de DHCP

i de admini i6 del servidor
H i de ini ion de roles
Herramientas del servider DHCP

Detalles de la tarea.

Exportar opaiones de configuracién

< Antenor l ! Siguiente >

Progreso de la instalacion ot

Server2012 server20121ab

Este asistente se puede cerrar sin interrumpir la ejecucion de las tareas. Para ver el progreso de
tarea o volver a abnr esta pagina, a chic en No ones en rra de comandos y en
la Iver 3 ab agi i Notfficaci la barra d nd

Cancelar

Presionas la tecla de Windows, para ir a la pantalla de inicio y accedemos a DHCP
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INICIO

. 4]

Windows
PowerShell

!

Administrador
de tareas

Administrador
del servidor

Panel de control

Internet Explorer

SEGUNDO PASO

Utilizaré la red 2001:db8::/64.

(&

Herramientas
administrativas

Asi que en DCL1 le asignaré la direccion 2001:db8::1 (bien sencilla)

i

1%

= B2

Server Manager

Network Connections
f: -

Network and Interrt 9 Network Connectiom

" Ethernet Properties x

Netwokang

Organze ~ Disable ths network devce Diagrote tha cennection  Rename tha connection  » - - w

Corvct g

O PR 22578 Goatet Network Cornector Garver st
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O O et DS setings sdagred suttmancaly f pour netwark SO0ons Tas Capedity
Ofherwse, You

reed 10 a5k your Network admewsT ot 4r the s00roorate PvE setngs.

TV address avomatcaly

® Use S fllowng DNG parver s eoses.

WS serves

166



Observen que apenas el server tiene una direccién IPv6 “buena”, esto es, no Link-
Layer automaticamente la registra en DNS

L Server Manager 101 x

Fle Amon View Help

gde 2@ X0as/Bm ing s -
i A ons | Name Type Dota Timestamg v
B s § o0 (3 medes
N # 0 Forwwrd Lookwp Tores | ] gaes
W * (0 midcsroctgulem 3 oy
18 )' | rectguilirmod.com 2 _wdp 8
¥ 0 Revenelochup Zones | ) fompindrsZenes
& ’ :;M F 1 ForestDnaZones
o ¥ 23 Cendticnsl Formadens || (0, g os parent fokder) Start of Aushoriy (SO4)  [33] delroctguilermod.  static
v s 1] (samse a3 parent folder) Narme Server (NS) delacotgullermed comar.  stat
[ ] (same 05 parert folder) How (&) 1521621201 17492412 130000
(] (same 25 parern foider) P8 Mot (AAAA) 200104bR00000000:0000...  17-12-12 130000
Bl Most (A) 1216 171212 130020 Yl >

EHa2 Mot (A) 19216812 15-06-12 090000

vt -

N EEE S
‘P oHoP Actisi
a [ #cloctguillermed.coma ™
Foe @ s e
;P* Aoncops it a renge ol P s 0 o q g 4 chyrumemis; 1P gcdclenpr. Yipu st Mot '
o create and cenfigure 8 scope bedfore dynamic 1P sdderuies can Be auigned.

@ ot Tanid o mng poppe, o e Bertenh rees, cletk Mew Soope

‘ormation sbout peing up 8 DHCH wrvm, uee onling Help.
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¥ DHCP - o]
Fe  Amon iew  Hep
PR - 16 =1
@ DHOP A Naiwiri.
a [ dcluoct guillermed.coma Add 5
4 [pore b s 1P
Sorvrs Optaans Mew Scope Wizard Bloeg Aepre
oo
¥ Fien Welcome to the New Scope
a [ P Wizard
4 Serve Gptiens Theh i 25 e e Bl ) B B0 PO ity P
DR 13 COMpLEST N poLF retweork
To gasrruss oo Maod
E=
Puede colocar un nombre
¥ DHCP - o]
Fe  Amon iew  Hep
PR - 16 =1
@ DHOP A Naiwiri.
a [ dcluoct guillermed.coma _ﬂ Add a Seope P
4 s
Sereer Optisns New Scope Wizard [ —
Peliesri 5 "
E Filery Fins haren b2 privade an elerthrsg somon narme T gk Bare e opbor o seredieg 2
4 i P SRR
| Sorver Cptiem

Tioe a s el deacrpton b this scope. This infematen heips s quichly dentfy

L AT i ek
o Commat
Depcrpene

<f,.,.

Debemos elegir el prefijo de red “2001:db8::” en nuestro caso, pero noten dos cambios

importantes respecto a IPv4:

o El prefijo de red tiene obligatoriamente “/64”
» No tengo opcion para seleccionar un rango especifico dentro de la red
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2 DHCP -] =
e Aamos  Wiew Hdp

e EEE ==

F oHoP At
a iil;ul,l*nndmn- Adda
F
) Seren Oy Plgg Aefurey. L]
u Poléwi 5 Peat
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a [Pt prefmenie w16 ok $000e
| Sereer Dption

(Erter s 1Pk Pl Foxr tha acdrmans that B aco0e distdbedon and Be
prebeerce valloe for B ieps.

Como no puedo especificar un rango dentro de la red, como vimos recién, debo

asegurarme excluir las direcciones IPv6 que tenga asignadas en forma manual

Tron B IFwil ackchem rangs Shal o want b exciuds for B grwen cope.. T you ward
12 enthude 4 Brg BT e o b 01 S 1P A ody

Podemos, si deseamos, cambiar el tiempo de alquiler
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Y finalizamos
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A diferencia de un ambito de IPv4, en este caso el asistente no solicité datos

adicionales, pero al estar en ambiente de dominio, es imprescindible que los clientes
reciban configuracion del servidor DNS
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La configuracion de DNS se establece con el parametro “23”
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Como no tenemos Router que suministre ningun parametro a los clientes debemos

asegurarnos que

1 Scope [2001:468-] Scepe |

el DHCP los provea
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Lo primero es conocer el “Index” de la interfaz de red para poder configurarla, y para

eso utilizamos:

NETSH INT IPv6

SHOW INT

Como vemos en nuestro caso corresponde el Index 12

Y luego la configuracién correspondiente con:
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NETSH INT IPv6 SET INT 12 ADVERTISE=ENABLED MANAGED=ENABLED
OTHERSTATEFUL=ENABLED

DHCP -0 =

3 DHCP Oipheen, hlsrar wendeor b Clm= AL B,

37 D033 DAE Recursios Mam_.  Standard bl ey | Scope Options —

lose Aeiiers B

Como el cliente que tenemos en la red, por omision, tiene configurado obtener una IPv6

en forma automatica en pocos instantes podremos observar que ha tomado ya una

ovcP 1= Lo )

Y si vamos al cliente y ejecutamos un IPCONFIG podemos verificar la direccion IPv6
que ha tomado

Al final “esto es igual a IPv4”, vamos a hacer un PING al DC
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En la tabla de Routing en el cliente podemos observar que no tiene una entrada
correspondiente a la red local

Entonces vamos a agregarle una entrada indicandole dénde esté la red local:

Para eso debemos averiguar primero el “Index” de la interfaz con:

NETSH INT IPv6 SHOW INT
En mi caso “12”

Y luego agregar la entrada en la tabla de Routing con:

NETSH INT IPv6 ADD ROUTE 2001:DB8::/64 12 PUBLISH=YES
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La configuracion ha sido exitosa.

4.19 Certificacién en Fibra Optica

Método de un latiguillo

El proceso de medicion comienza fijando el valor de referencia, el cual se obtiene
uniendo directamente mediante un “latiguillo de referencia de pruebas” o TRC (Test

Reference Cord) el emisor de luz con el medidor de potencia Optica.

Latiguillo de referencia de prueba

Medidor
de potencia

Fuente de luz
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Los TRC son latiguillos de alta calidad con conectores de precision y tratamiento
anti-arafiazos, para poder soportar multiples conexiones sin que se degrade su
rendimiento. Es muy importante asegurar una limpieza correcta de los extremos de

estos latiguillos de prueba antes de realizar cualquier medida.

Con el medidor de potencia Optica se mide el valor de potencia Optica recibida, en
dBm. Una vez hecho lo anterior, se desconecta el TRC del medidor de potencia,
nunca de la fuente de luz, y junto con otro TRC, se conecta de la forma indicada

para medir la potencia éptica recibida a través del enlace bajo pruebas.

Latiguillo ¢4 2
de referencia : : TRC" anadido
de prueba :
Fuente de luz Medidor.de
potencia

Segmento de enlace en pruebas

- o v
i >

Se mide la potencia Optica recibida en el medidor de potencia y se calcula las
pérdidas del enlace como:

Pérdidas enlace = Valor referencia — Valor medido con el enlace de pruebas.

Puesto que el medidor de potencia tiene una lente de tipo “gran angular”, el hecho
de desconectar el latiguillo TRC de pruebas inicial y conectar luego el TRC afiadido

no modifica el resultado de la medida. La medida final realizada es entonces:

Pérdidas medidas = Pérdidas enlace + Pérdidas 2 conectores + Pérdidas TRC

afadido

Y puesto que el TRC afiadido es de muy poca longitud y de alta calidad, las

pérdidas medidas son:
Pérdidas medidas = Pérdidas enlace + Pérdidas de 2 conectores

Como se ha indicado, este método es el preferido para las mediciones de
pérdidas de potencia Optica en troncales de edificios. La razon esta en que con
este método se incluyen los dos conectores que “obligatoriamente” estaran en

cualquier troncal, uno en cada bandeja de distribucién de fibras Opticas. Puesto
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que los troncales de edificio suelen ser de distancias relativamente cortas (300
metros maximo en TIA/EIA, 500 metros maximo en I1SO), un troncal de 300 metros
tendra en el calculo del presupuesto de atenuacién del enlace una atenuacién

maxima permitida de:
Atenuacion maxima en la fibra (850nm) =0.3 Kmx 3.5 dB/km = 1.05 dB

Puesto que existen dos conectores y como en cada conector se permite 0.75

dB de atenuacion, tenemos que:
Pérdidas méaximas en los conectores =0.75x2 =1.5dB

Y suponiendo que no hay empalmes, el calculo del presupuesto de atenuacién

del enlace da como resultado:
Pérdidas maximas en el enlace = 1.05 + 1.5 = 2.55 dB

Se observa pues que cada conector representa el 29,4 % de las pérdidas
totales del enlace, por lo que no tener en cuenta uno o los dos conectores

supondria un error inadmisible

Nota: La pérdida maxima introducida por un TRC de dos metros es
aproximadamente de 0.007 dB, por lo que se puede despreciar en el resultado

final de la medida.

Este método tiene un problemay es que solo se puede aplicar si los conectores
del medidor de potencia 6ptica y los conectores del troncal bajo pruebas son del
mismo tipo (por ejemplo conectores ST, conectores SC o conectores FC). Si los
conectores son distintos no se puede aplicar ya que el TRC de referencia
una vez desconectado de medidor de potencia éptica no se podra conectar al

troncal bajo pruebas.

Esta medida con el método de un latiguillo requiere de otras precauciones

especiales:

o Utilizacion exclusiva de un OLTS, nunca un OTDR. Los OTDR ofrecen

una medida “cualitativa”, no cuantitativa como es el caso de los OLTS.
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Utilizacion en fibras multimodo Unicamente de un emisor LED, ya que
un emisor de luz laser puede no detectar empalmes de fibras con error
de alineacion.

e Utilizacion en fiboras monomodo unicamente de una fuente de luz Laser.

e Limpieza preliminar de los TRC y de los conectores del troncal.

o Esperar siempre el “tiempo de calentamiento de la fuente de luz”, afin
de obtener una medida estable

o Ultilizacion de un mandril para eliminar los modos de mayor orden, que

podrian dar lugar a errores notables en las medidas.

Higher Order
Mode Lost

Mandrel

\ Lower Order
Mode Not Lost

Mandril utilizado para la eliminacion de modos no deseados
www.flukenetworks.com Funcionamiento del Mandril

www.flukenetworks.com

Fuentes de Luz

* LED:
— Unica fuente valida para Certificacion Multimodo

« VCSEL AL

- . , _— Wavelength
— NO valido para Certificar, sélo rendimiento

« LASER:

— Unica fuente valida para Certificacion Monomodo

Wavelength

www. flukenetworks.com

en la pestafia:

Incorrecto: dobladuras
en la pestafia

Utilizacion correcta del Mandri!
www. fluk enetworks.com
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Método de dos latiguillos

Este método parte de establecer la referencia tal y como se indica en la

siguiente figura

TRC1 : TRC2 Medidor
Fuente de lUZ :—:H .
de potencia

En este caso se unen los dos TRC de prueba mediante un adaptador CR1 (se
aconseja utilizar un adaptador para fibras monomodo por su mayor precision en
la alineaciéon de las fibras). Una vez realizada la medida de referencia, se
conectan los TRC al enlace bajo pruebas tal y como se muestra en la siguiente

figura:

1 [
TRC1 et TRC2 Medidor de
Fuente de luz H} {E:H: :
............................. 4 potencia
Segmento de enlace en pruebas

I

I

& »
>

Con
este sistema la medida recoge las pérdidas en el enlace en pruebas, las pérdidas
en el conector C2 y la diferencia entre las pérdidas del conector CR1 respecto
del conector C1l. Este sistema tiene el inconveniente de que no mide
exactamente las pérdidas del enlace. Por lo tanto, este método es valido para
troncales de campus, donde la mayoria de las pérdidas estan en la fibra, pero no

es valido para troncales de edificios de corta longitud.

Este método tiene la ventaja de que, con TRC adecuados, es posible medir

enlaces cuyos conectores sean de tipo distinto al conector del medidor de

potencia Optica.
CR1
1
|
TRC1 TRC2 :
'm Medidor
Fuente de luz | | - ' de potencia

1
I
1
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En la figura se observa como los latiguillos TRC1 y TRC2 tienen un tipo de
conector por un extremo (color amarillo) y un conector distinto por el otro extremo
(color azul).

4.20 Método de un latiguillo modificado

Este método es exactamente igual al método de dos latiguillos en cuanto al
procedimiento para establecer la referencia

C$1

TRC1 : TRC2 il
Fuente de lUZ :—E:H .
de potencia

Pero ahora, cuando se realiza la medida, se hace mediante el siguiente esquema:

C1 c2 CR2

! t Added

IRCL, Lk S TRC3 o TRC2 Medidor
Ferte d . |l g RO g TR edidr

! Segmento de enlace en pruebas !

|

)
[P » '
- >

De esta manera se mide el enlace en pruebas junto con los conectores C1 y C2.
Ahora se comete un pequefio error por la inclusién del latiguillo afiadido TRC3, pero
a diferencia con el método de dos latiguillos visto anteriormente, el error con el
conector CR1 utilizado en la referencia queda muy atenuado, ya que se introduce
un conector CR2 de idénticas caracteristicas al CR1. La ventaja nuevamente de
este método es que permite certificar enlaces cuyos conectores no coinciden con
el conector del medidor de potencia.

4.21 Método de los tres latiguillos
Este método utiliza el siguiente montaje para el establecimiento de la referencia:
CR1 CFI22
|

TRC1 TRC3 L TRC2 s
Fuente de luz M .
de potencia

Y la médida de pérdidas en el enlace se realiza mediante el siguiente montaje:
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;1 R L TRC2 )
Fuente de luz HE:H M Medidor
""""""""""""""" ¥ de potencia

Segmento de enlace en pruebas

1 |
1 |
. .
* >

Con este método también se comete un error en la medida, ya que por un lado no
se tiene en cuenta la atenuacion introducida por TRC3 y por otro lado no se mide
realmente las pérdidas de C1y C2, sino la diferencia entre las pérdidas de CR1y
C1 por un lado y de CR2 y C2 por otro lado. Este es un método introducido por
Fluke para permitir su utilizacion con “viejos” equipos OLTS, donde la fuente de luz
tiene un tipo de conector y el medidor de potencia otro distinto. Este método no

estd recomendado ni por las normas TIA/EIA ni por las normas 1SO.

4.22 Sistema Eléctrico

El sistema eléctrico debera cumplir con las normas técnicas peruanas existentes,
garantizando que todos los ambientes del hospital cuente con la proteccion
necesaria para la instalaciéon de equipos electrénicos que con lleva el presente

proyecto.

Las instalaciones eléctricas deben cefiirse a lo estipulado en el Cédigo Nacional de
Electricidad — utilizacién con incidencia en la seccién 140 publicado por la Direccién
General de Electricidad del Ministerio de Energia y Minas, Reglamento Nacional de
Edificaciones publicado por el Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento,

Normas Técnicas de INDECOPI vigentes.

Segun la norma técnica de salud N° 000-MINSA/DGIEM-VO01 para infraestructura
y equipamiento de establecimientos de salud del 1I-1 y II-E debe optar por el
sistema Tetrapolar de 4 hilos 380 / 220 voltios 3 fases y el neutro. (DGIEM, 2017)

A continuacién brindaremos las especificaciones eléctricas que debera cumplir el
hospital con referencia a sus instalaciones actuales, antes de realizar cualquier

implementacion de una red de datos.
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4.22.1 Subestaciones

Las subestaciones en media tensién tendran proteccion homopolar (para fallas
a tierra) y de secuencia negativa (para proteccién de ausencia de tensién en las

fases).

e En las subestaciones eléctricas los transformadores de potencia,
deberan ser del tipo seco segun el articulo 117.C seccién 11 del cédigo
Nacional de Electricidad — suministro. Las subestaciones no deben estar
en los sétanos y de preferencia estar ubicados en el centro de carga.

¢ Las celdas de media tensién seran del tipo modulares con proteccion de
arco interno y enclavamiento mecénico y gas SF6.

e En el interior de la subestacién se dotar4 de los implementos de
operacion medicion y seguridad (pértiga, revelador de tensién, banco de
maniobras, cascos, botas dieléctricas, etc.)

¢ Enlas subestaciones, debe haber una leyenda enmicada con el diagrama
unifilar y un cuadro con las indicaciones de peligro eléctrico.

e El area minima para la subestacion serd de 20 m2 (alojara a los
transformadores de potencia y celdas en media tension).

e El disefio y construccion debera seguir los lineamientos establecidos en

el CNE-suministro

4.22.2 Tablero General de Baja Tensién

En el ambiente del tablero general eléctrico, debe considerar el suministro e

instalacion de lo siguiente:

> Filtro eliminadores de arménicos en los sistemas eléctricos o
transformadores de aislamiento.
> Banco automatico de condensadores.

» TVSS (supresores de pico de sobre voltaje incluyendo pararrayos)

En todos los tableros criticos como son tablero general, tablero de UPS, tableros

de centro quirargico y salas de operaciones, data center, etc.

» El area minima para este ambiente sera de 12 m2
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4.22.3 Cuarto Técnico

Para edificaciones de un solo nivel, se debera considerar un cuarto técnico por
cada 900m2 de area techada. Para edificaciones de mas de un nivel se debera
considerar un cuarto técnico en cada nivel, el cual contara con un ducto vertical
para alojar a los montantes verticales de instalaciones eléctricas. El cuarto
técnico deberd tener un &rea suficiente para contener a los tableros eléctricos,
sub-tableros, banco de condensadores, filtro de armonicos, UPS, baterias,

transformador de aislamiento, TVSS, etc.

Tabla 57: Areas Minimas para el Ambiente de Cuarto Técnico

SEGUNDO NIVEL DE

PRIMER NIVEL ATENCION TERCER NIVEL
11 -2 -3 -4 -1 11-2 II-E -1 1-2
400 | 4.00
COSTA | 4% 409 | 400m2 | 800m2 | 10.00m2 | 1200m2 | 1200m2 | 16.00m2 | 16.00 m2
SIERR | 400 | 400 | , 0010 | goomz | 10.00m2 | 1200m2 | 12.00m2 | 16.00m2 | 16.00 m2
A m2 m2
500 | 500
SELVA | > 0% | 500m2 | 9.00m2 | 12.00m2 | 12.00m2 | 1500m2 | 16.00m2 | 16.00 m2

Fuente: (DGIEM, 2017)

El cuarto técnico deberd estar ubicado en un lugar accesible. Y debera contar
con ventilacién natural. En caso de que en el cuarto técnico se instalen equipos
que disipen calor se debera incluir un sistema de ventilacion forzada o sistemas
de climatizacion. (DGIEM, 2017)

En el cuarto técnico deberan colocarse los planos de instalaciones eléctricas
protegidos en micas. (DGIEM, 2017)

4.22.4 Tableros Eléctricos

e Todos los circuitos eléctricos deberan estar protegidos con interruptores

diferenciales, excepto lo contemplado en el Cédigo Nacional de Electricidad.

e Deberan ser de gabinete metélico auto soportado o adosados cuando estén

dentro del cuarto técnico.

e Deberan tener mandil de frente muerto, sefial ética de peligro y titulados con

su directorio actualizado de circuitos.

e Los tableros generales deberan contar con sistema de medicion de

parametros eléctricos y de calidad de energia con puertos de comunicacion
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e interfaces para acceso remoto con almacenamiento de datos de eventos
con software de monitoreo y control (Building Management System - BMS).
(DGIEM, 2017)

4.22.5 Alimentadores y Circuitos

Los cables eléctricos de los circuitos y alimentadores deben cumplir con la
Resolucion Ministerial N° 175-2008 MEM/DM, (deben ser libres de halégenos
y acidos corrosivos, no propagador de la llama y baja emision de humo).

Los circuitos de alumbrado y tomacorrientes deben tener como maximo 12
puntos por circuito (ver articulo 070-3000 del Cdédigo Nacional de
Electricidad).

Todos los circuitos deben contar con el cable a tierra.

Todos los cables deberan tener proteccion mecanica de PVC-P en interiores
y tipo metalico en exteriores, excepto cuando estén instalados en bandejas
metalicas.

Los equipos que consuman una potencia mayor o igual a 1500 vatios como
esterilizadoras, bafio maria, lava chatas, autoclaves eléctricas, destiladores
de agua, calentadores, impresoras laser, fotocopiadoras, hornos
microondas, entre otros, se considerardn como cargas especiales y deberan
tener una alimentacion eléctrica independiente.

Se deberan especificar el uso de motores de alta eficiencia (D.S. N° 53-2007-
EM Reglamento de la Ley del uso eficiente de la energia).

Los circuitos en los tramos de los corredores de circulacion, deberan estar
protegidos por bandejas metalicas por encima del falso cielo raso, separadas
minimo 30 cm de la bandeja de comunicaciones. (DGIEM, 2017)

4.22.6 Tomacorrientes

Debera ser del tipo mixto compuesto de un tomacorriente tres en linea y otro
tipo schuko de 10/16 Amperios Yy, excepcionalmente se usaran
tomacorrientes dobles con espigas redondas, los cuales tendran caja de
F°G° de 130x100x55mm. Todos los tomacorrientes deberan contar con toma
de tierra. Ver Resolucion Ministerial N° 175-2008 MEM/DM.

En el servicio de UCI, UCIN y servicios de emergencia en el ambiente de la
UVI, deberd considerarse dos bancos de tomacorrientes por cama. Cada
banco de tomacorrientes deberd ser formado por cuatro tomacorrientes

shuko y cuatro tipo tres en linea. La ubicacion de los bancos de
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tomacorrientes debera ser a cada lado de la cabecera de la cama. Estos

tomacorrientes estaran conectados al circuito ininterrumpido.

e En sala de operaciones el tomacorriente debera ser a prueba de explosién si
esta ubicado en el piso. (DGIEM, 2017)

4.22.7 Sistema de Suministro Eléctrico Ininterrumpido

Los servicios de UCI, UCIN, UCI de neonatologia, sala de partos, emergencia,
data-center, centro quirurgico, deberan contar con un sistema ininterrumpido de
potencia eléctrica (UPS), tanto para tomacorrientes como para alumbrado.
(DGIEM, 2017)

4.22.8 Salidas Especiales

El interruptor de proteccién y control debe ser instalado en un gabinete tipo
empotrado y estar ubicado a una altura de 1.50m snpt y lo mas cercano posible
al equipo. La caja de conexién debe estar lo mas préximo al equipo (DGIEM,
2017)

4.22.9 Alumbrado

e Los niveles de iluminacién, deberan ser como minimo los establecidos
en el Reglamento Nacional de Edificaciones vigente (Norma EM.010
articulo 3).

e Deberan contar con iluminacibon de emergencia con circuito
independiente para permitir la evacuacion en caso de desastres o

incendios por las rutas de evacuacion (NTP-IEC-0600).

e Las luminarias deberan tener balasto electrénico y fluorescentes tipo T8
0 de mayor eficiencia de acuerdo al Decreto Supremo N° 034-2008 EM.
En la iluminacion exterior se debera especificar el uso de tecnologias
eficientes en el ahorro de energia como luminarias tipo LED,

fluorescentes compactas, etc.,).

e Las luminarias deben contar con cintillos de seguridad para evitar su
caida y consecuente dafio a las personas. Cuando se coloquen
empotrados en el falso cielo raso deben estar con sujecién

independiente.
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En los ambientes como almacenes, cuarto de oxigeno, aire comprimido,

casa de fuerza, las luminarias deben ser herméticas.

Los artefactos para la iluminacion exterior y/o perimetral deberan ser

herméticas o resistentes a la corrosion y radiacion ultravioleta.

La iluminacién de los corredores y salas de esperas seran controlados

mediante sensores (ecoeficiencia).

Todas las luminarias deben ser etiquetadas (eficiencia energética).
(DGIEM, 2017)

4.22.10 Sistemade Tierra

Todos los sistemas de tierra, deberan estar interconectados entre si.

Las Salas de Partos y Salas de Operaciones deberan contar con tableros
de barra equipotencial donde se conecten todas las partes metélicas de
los diferentes equipos biomédicos. Debera contar con un sistema de piso

conductivo antiestatico.

Los sistemas de tierra deberan tener una resistencia menor a 5 ohmios
para fuerza, subestaciones en media tensién, telecomunicaciones,

equipos electrénicos sensibles, proteccion contra rayos. (DGIEM, 2017)

4.22.11 Pararrayos

En las zonas donde existen descargas atmosféricas, se debera

suministrar un sistema de proteccién con pararrayos y TVSS.

En las zonas donde no existe electrificacion y/o donde la naturaleza
brinde un alto brillo solar o existencia de vientos fuertes, se podra utilizar
los sistemas de generacibn no convencionales (paneles solares y/o
generacion edlica) para alimentar a refrigeradoras de vacunas y otros.
(DGIEM, 2017)

4.22.12 Cuadro de Cargas Eléctricas

Los cuadros de cargas deberan ser calculados, en base a lo indicado en el
articulo 050-206 del Cddigo Nacional de Electricidad. (DGIEM, 2017)
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Grupos Electrégenos

Deben ser insonorizados 0 con casetas con aislamiento acustico de tal manera
gue el nivel de ruido no pase de 50 db durante el dia y 40 db durante la hoche
(segun el Reglamento de Estandares Nacionales de Calidad Ambiental para
Ruido D.S. N° 085-2003 PCM).

Todos los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion, deberan
contar con energia eléctrica en forma permanente y un sistema alternativo de
energia constituido por grupos electrégenos con encendido y transferencia
automatica, para satisfacer por lo menos la demanda del 100% de los servicios
criticos. (DGIEM, 2017)

Coordinacion y Compatibilizacion

Desde el inicio (anteproyecto), durante el desarrollo y una vez culminado el
proyecto se debera verificarse que no haya interferencias, cruces, entre
instalaciones de diferentes especialidades, con las instalaciones eléctricas. Se
deben cumplir con las distancias minimas de seguridad, verificar ancho de
ductos de montantes y ductos técnicos, con el fin de evitar la saturacion de

instalaciones en los ductos o falso cielos técnicos.

En caso de las edificaciones verticales, se debera utilizar ductos
exclusivamente para las instalaciones eléctricas. En dichos ductos no deberan

colocarse ningun otro tipo de redes. (DGIEM, 2017)
Sefialética

La subestacion debe tener su esquema eléctrico enmicado y la sefal de
primeros auxilios y un botiquin.

Los pozos de tierra deben tener su sefial de peligro. Los tableros eléctricos
deben contar con la sefial de peligro eléctrico. (DGIEM, 2017)
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V. RESULTADOS & DISCUCION

5.1 Resultados Obtenidos

De acuerdo a los resultados obtenidos se describe el andlisis e interpretacién de los
mismos, habiendo realizado uso de los instrumentos de recoleccién de datos en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de la ciudad de Puno.

Tabla 58: Dimension Tamarfio Y Dimension De La Red De Datos

Casi Casi
A veces Nunca

ITEM PREGUNTAS Siempre .
Siempre Nunca

TOTAL

¢ Falla constantemente la red

cuando ingresa informacion? 2.0% 8.9% 29.7% 44.6% 14.9%

100 %

¢ Se rompe los cables de entrada a
2 la institucion cuando pasan los 0.0% 24.8 % 51.5% 15.8% 7.9%
vehiculos grandes y altos?

100 %

gﬁgg:;ﬁg"r‘é’g gee jgtggf)'”a se 26.7 % 17.8 % 0.0 % 00% | 55.4%

100 %

4 ¢ Cuenta usted con impresora 0.0% 0.0% 31.7% 55.4 % 12.9 %
conectada a la red de datos?

100 %

¢,Cree usted que su computadora
posee las caracteristicas

5 necesarias para enviar y recibir 0.0% 0.0% 15.8 % 277 % 56.4 %
grandes volumenes de informacion
mediante la red de datos actual?

100 %

¢Su computadora requiere 34.7 % 9.9% 0.0% 0.0 % 55.4 %
conexion a la red del hospital?

100 %

Fuente: Elaboracion propia
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TAMARNO Y DIMENSION DE LA RED DE DATOS

120,0
100,0
’ 149 79 129
80,0 15,8
60,0 44,6 55,4
51,5
40,0
27,7
20,0 2 ! . a7
’ 15,8
00  Hegs , 0,0 G0
1 2 3 4 5 6

B Siempre M Casi Siempre A veces Casi Nunca HNunca

Figura 53: Tamafio y Dimension de la red de datos.

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: de la tabla N°34 y figura N°40 del item 1 el 100% de los encuestados
indican que el 44.6% Casi Nunca, se realiza mantenimiento peridédicamente del
cableado estructurado, el 29.7% manifiesta que a veces se realiza, mientras que
14.9% asegura que Nunca se realiza, mientras que el 8.9% indica que casi siempre

se realiza y solo un 2% manifiesta que siempre se realiza.

Respecto al item 2, del 100% de los encuestados indican que el 51.5% a veces falla
constantemente la red cuando se esta ingresando informacion, mientras que el
24.8% manifiestan que se produce casi siempre, el 15.8% indica casi nuncay el 7.9%

afirman que nunca sucede.

Respecto al item 3, del 100% de los encuestados indican que el 55.4% nunca utiliza
su computadora conectada a la red de datos, mientras el 26.7% indica que siempre

y un 17.8 casi siempre.

Respecto al item 4, del 100% de los encuestados indican que el 55.4% casi nunca
se rompen los cables de entrada a la institucién cuando pasan camiones grandes y
altos, mientras que un 31.7 indica que esto ocurre a veces y el 12.9% manifiesta que

nunca ocurre.

Respecto al item 5, del 100% de los encuestados indican que el 56.4% manifiesta

gue nunca se cumple con los estandares de calidad con referencia al cableado
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estructurado, mientras que un 27.7% indica que casi nunca y el 15.8% cree que se

cumple a veces.

Respecto al item 6, del 100% de los encuestados indican que el 55.4% nunca su

computadora tiene conexion a la red de datos del hospital, mientras un 34.7% indica

que siempre tiene conexion y el 9.9 casi siempre.

Respecto al item 7, del 100% de los encuestados indican que el 36.6% siempre

imprime sus documentos mediante otra computadora, mientras que el 27.7% casi

siempre lo realiza, el 12.9% a veces, un 12.9% nunca lo realiza y el 9.9% casi nunca

lo hace.
Tabla 59 Dimension Calidad De Servicio
] Casi Casi
ITEM PREGUNTAS Siempre Siempre A veces Nunca Nunca | TOTAL
¢,Cree usted, que el acceso a una red
1 de datos mejora los servicios de 74.3 % 21.8% 4.0% 0.0% 0.0 % 100 %
atencion a los pacientes?
¢ Considera que la actual conexion a
2 internet es segura? 2.0% 5.0% 24.8 % 36.6 % 31.7% | 100 %
¢ El tiempo utilizado para la solucion de
3 su conexion a la red de datos, es 0.0 % 3.0% 13.9% 37.6% | 455% | 100 %
atendido rapidamente?
¢ Cuando tiene algin problema para el
4 | &nvio de documentos o acceso a 2.0% 3.0% 21.8 % 24.8% | 48.5% | 100 %
internet, le brinda algun tipo de soporte
informatico para su pronta solucién?
5 Su sistema de Red se comporta con 0.0 % 0.0% 799 426 % 4955 | 100 %
una velocidad aceptable
Fuente: Elaboracion propia
CALIDAD DE SERVICIO
120,0
100,0
80'0 .
60,0
40,0 200
’ 24,8
37,6 42,6
20,0 24,8 . 218
0,0 58 80 38 68
1 2 3 4 5
W Siempre M Casi Siempre A veces Casi Nunca H Nunca

Figura 54: Calidad de Servicio -Encuesta

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: de la tabla N°34 y figura N.° 51 del item 1 el 100% de los
encuestados indican que el 74.3% cree que el acceso a una red de datos mejora
los servicios de atencion a los pacientes siempre, mientras que un 21.8%

manifiesta que casi siempre y el 4% afirma que a veces.

Respecto al item 2, del 100% de los encuestados indican que el 36.6% cuando
tiene algun problema para el envio de documentos 0 acceso a internet, casi
nunca le brindan algun tipo de soporte informatico para su pronta solucion,
mientras que el 31.7% indica que nunca reciben un soporte informatico, el 24.8%

lo recibe a veces, el 5% casi siempre y solo un 2% lo recibe siempre.

Respecto al item 3, del 100% de los encuestados indican que el 45.5% indica
gue la actual conexién a internet nunca es segura, mientras un 37.6% manifiesta
gue casi hunca lo es, el 13.9% indica que a veces y el 3% manifiesta que casi

siempre es segura.

Respecto al item 4, del 100% de los encuestados indican que el 48.5% indica
gue nunca el tiempo utilizado para la solucién de su conexion a la red de datos,
es atendida rapidamente, mientras que un 24.8% manifiesta que casi nunca, el

21.8 afirma que a veces, un 3% indica que casi siempre y solo un 2% siempre.

Respecto al item 5, del 100% de los encuestados indican que el 49.5% indica
gue nunca el sistema de red se comporta con una velocidad aceptable, el 42.6%
manifiesta que casi nunca ocurre y el 7.9% afirma que a veces tiene un buen

comportamiento.

Tabla 60: Trafico De Red

Casi

ITEM PREGUNTAS Siempre | Casi Siempre A veces Nunca

Nunca

TOTAL

Requiere usted estar conectado a una

; 0.0% 0.0 % 14.9 % 15.8% 69.3 %
red de datos y con acceso a internet

100 %

¢ Usted esta convencido que las
2 historias clinicas deben ser 77.2% 17.8 % 5.0% 0.0% 0.0%
electrénicas al 100%?

100 %

¢ Comparte documentos digitales
mediante dispositivos de

3 almacenamiento (disco duro externo, 43.6 % 29.7 % 26.7 % 0.0% 0.0%
USB, CD) en otras computadoras del
hospital?

100 %
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¢ Usted algun software para gestionar o o o o o o
4 su trabajo? 43.6 % 54.5 % 2.0% 0.0% 0.0 % 100 %
¢Con que regularidad usted requiere
5 | contar con acceso a algun sistema del | 47.5 % 34.7 % 17.8% 0.0% 0.0% 100 %
hospital?
¢ Realiza usted envio de correos o o 0 o o o
6 electronicos? 69.3 % 25.7 % 5.0 % 0.0% 0.0% 100 %
7 _g,UtiIiza videoconferencia mediante 94.1 % 50 % 10% 0.0% 00% 100 %
internet? ’ ' ’ ' '
g |¢Digaustedsielacceso aintemetes | g ¢ oy 12.9 % 0.0% 00% | 505% | 100%
necesario en su servicio?

Fuente: Elaboracion propia

TRAFICO DE RED

120

100
8
6
4
5 15,8
0

B Siempre M Casi Siempre M A veces Casi Nunca HNunca

o

o

o

o

Figura 55: Trafico de Red- Encuesta

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: de la tabla N°36 y figura N°42 del item 1 el 100% de los
encuestados indican que el 69.3% nunca utiliza videoconferencia mediante
internet, mientras que el 15.8% dice que casi nunca lo utiliza y solo a veces el
14.9% lo usa.
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Respecto al item 2, del 100% de los encuestados indican que el 77.2% que
siempre requiere estar conectado a una red de datos y con acceso a internet,
mientras que el 17.8% casi siempre lo requiere y solo el 5% a veces requiere

estar conectado a la red e internet.

Respecto al item 3, del 100% de los encuestados indican que el 43.6% siempre
realiza el envio de correos electronicos, mientras que el 29.7% casi siempre

envia correos y un 26.7% a veces.

Respecto al item 4, del 100% de los encuestados indican que el 54.5% casi
siempre requiere contar con acceso a algun sistema del hospital, el 43.6%
manifiesta que siempre requiere de acceso y el 2% a veces lo requiere.

Respecto al item 5, del 100% de los encuestados el 47.5% indican que siempre
el acceso a internet es necesario en su servicio, mientras un 34.7% casi siempre

y el 17.8% a veces lo necesita su servicio.

Respecto al item 6, del 100% de los encuestados el 69.3% indican que siempre
comparte documentos digitales mediante dispositivos de almacenamiento (disco
duro externo, USB, CD) en otras computadoras del hospital, mientras el 25.7%

casi siempre comparte documentos digitales y el 5% a veces lo realiza.

Respecto al item 7, del 100% de los encuestados el 94.1% indican que siempre
esta convencido que las historias clinicas deben ser electronicas al 100%,
mientras el 5% manifiestan que casi siempre y el 1% a veces
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CONCLUSIONES

e Se realizo el disefio de red para la implementacion del hospital Regional Manuel
Nufiez Butron-Puno 2017 bajo la norma del nuevo estandar para hospitales TIA
1179 aplicando la nueva tecnologia del protocolo IP version 6 logrando mayor
seguridad, robustez y eficienci2a en la entrega de los paquetes de datos para
los sistemas de gestion hospitalaria que se requiere implementar en las oficinas
administrativas y asistenciales, segun el requerimiento manifestados en las

entrevistas y los datos que se pudieron recoger en la encuestas realizadas.

e Se logr6 determinar la capacidad que se requiere en equipos de comunicacion,
siendo estos dispositivos la solucién adecuada en la cantidad de puntos de
conexion para las areas de trabajo del hospital, esta solucién tecnologia permitira

el crecimiento a futuro de acuerdo a la demanda que requiere el hospital.

e Se determiné bajo la norma TIA 1179 se lograra contar con una mejor calidad de
servicio de comunicacion y gracias a la redundancia de sus enlaces podremos

prevenir inconvenientes de caidas en la red de datos.

e Por otro lado, la implementacion del protocolo ip version 6 complementa
notablemente a la red de datos, mejorando las transacciones realizadas por los
usuarios en los sistemas de gestibn hospitalaria, transferencia de correos
electrénicos y al acceso a internet, gracias a la simplicidad de su cabecera con

longitud fija, paquetes de datos de gran tamafio y la seguridad que ofrece.
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RECOMENDACIONES

Los beneficios de implementar una red de datos bajo la norma TIA1179 cumpliendo las
pautas y recomendaciones, permite a los arquitectos de redes tener la confianza en que
la infraestructura de cableado que estan disefiando esta lista para tolerar las
aplicaciones de hoy y también las de mafiana. La Norma es Gtil como punto de partida

para saber como se puede disefiar e implementar un sistema efectivo

Se recomienda una red datos bajo la norma TIA 1179, porque permite el funcionamiento
de una amplia gama de sistemas médicos y no médicos, particularmente aquellos que
utilizan o pueden utilizar una infraestructura basada en IP”. Esto incluye los sistemas
basados en la norma IP, asi como los sistemas de bajo voltaje, tales como los sistemas
de control de iluminacion, de HVAC (aire acondicionado, calefaccion y ventilacién),
intercomunicacion y control de seguridad que se pueden ejecutar sobre cableado

estructurado.

Se recomienda contar como un sistema de redundancia en seguridad de la informacién
el almacenamiento en la Nube para poseer una disposicion inmediata de los datos,
siendo esta una solucion con gran ahorro econdmico actualmente. Ademas, debe estar
localizado el servidor en un pais que tenga una legislacién de proteccion de datos

adecuada.

Se recomienda realizar un plano eléctrico del hospital y al mismo tiempo realizar un
sistema de cableado eléctrico que cumpla con la norma técnica peruana que estan
dadas por el Ministerio de salud, el Ministerio de Energia y Minas, Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento y las Normas Técnicas de INDECOPI vigentes. Con ello
garantizar la instalacion de los equipos electrénicos para la red de datos del presente

proyecto.

Se recomienda a la Direcciébn del Hospital crear la oficina de TIC, porque es
indispensable en cualquier institucion o empresa respaldar cualquier proyecto de
telecomunicaciones en ella, de esta forma la ejecucion de los mantenimientos y la

administracion de los recursos de la red estarian bajo un soporte permanente.

Se recomienda contar con reuniones y encuestar al personal que trabaja en el hospital

para lograr entender la problemética y dar una solucion viable a sus necesidades
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Se recomienda que el cuarto de equipos debe estar ubicado en el segundo piso del

hospital para mejor proteccién de los equipos y accesos a ellos.

Debe contar el hospital con un personal supervisor de la implementacion del cableado
estructurado que pueda verificar que se esta cumpliendo con lo establecido.

Todos los equipos ubicados en los gabinetes deben contar con conexion a tierra para la

proteccion de los mismos.

Se debe de realizar cumplimiento de plan de capacitacion, designar funciones a la
oficina de capacitaciébn para organizar los cursos de capacitacion del personal de
consultorios externos ya que ellos son los que tienen contacto directo con los usuarios
y pacientes que vienen a los servicios de consultorios ambulatorios y hacer uso de los

servicios que oferta al Hospital Regional de Puno.
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ANEXO 01: Validacién de Instrumento

ESCUELA PROFESIONAL
INGENIERIA DE SISTEMAS

MATRIZ DE VALIDACION DEL INTRUMENTO
VARIABLE: RED DE DATOS

NOMBRE DEL INTRUMENTO: Cuestionario dirigido al personal administrativo y
asistencial del Hospital Regional “Manuel Nufez

Butron” de Puno

OBJETIVO: Determinar el tamafo y dimension, calidad del
servicio y trafico de datos en la red del hospital
“MNB" de Puno

DIRIGIDO A: Personal administrativo y asistencial Hospital

Regional “Manuel Nufiez Butrén” de Puno

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
see Freem EviberT Premegeo -
GRADO ACAMEDICO DEL EVALUADOR:
Do Gon .
VALORACION:

[ Siempre | Casi siempre | A veces [ Casinunca [ Nunca ]

A

Firma Evaluador Fim(a’E—valuador
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ANEXO 02: Autorizacién para el Disefio de la Red de Datos del HR- MNB

A\ VGA D),
wel El Fas
>y

&

O_| MINISTERIO
¢ 3 DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL  MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO
AV EL SO N 1022 - CASILLA 202 TELFS 351021 - 352631 - 352361 353780

MEMORANDUM N° €[22 < 2016-D-HR-MNB-PUNO.

DE : Dr. Elias A. Aycacha Manzaneda
DIRECTOR HR-MNB-PUNO.
PARA : Jefes de Departamentos, Oficinas,

Unidades y Otros.

ASUNTO : Autorizacion para el Diseiio de la RED DE
DATOS DEL HR-MNB.
FECHA : Puno 15 de Diciembre del 2016.

Mediante el presente es grato dirigirme a usted
con la finalidad de hacer conocer que los senores
Luis Palacios Martinez y Carlos Valencia Vela, estin
autorizados para realizar el levantamiento de
informacion que se requiera con relacion al DISENO
DE UNA RED DE DATOS para nuestro Hospital,
ruego a usted proporcionar acceso a los ambientes vy
a la informacion que soliciten.

Atentamente,

]

-
@' :
DIRE } Elias A. Aycacha Manzaneda
A pecio® e, JIS‘-?‘&.« 219y
. 93 - 4l
Lo WISPTAL PLA3, 41kt U, 2 BTRON

EAAM/DGRM
Archivo ¢
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ANEXO 03: Entrega del Disefio de red datos HR-MNB
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ANEXO 04: Acta de Reunién del Proyecto “Diseino de red de Datos con IPV6”
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ANEXO 05: Cuestionario
CUESTIONARIO

Puno, 2017; por lo que pido responder con sinceridad, la confidencialidad de sus
respuestas serarespetada.

DATOS GENERALES:
Edad :___ (Afios cumplidos)
Género : a) Femenino ()

b) Masculino ( )

INSTRUCIONES: Lee cada uno de las frases y selecciona una de las cinco alternativas,
la que sea mas apropiadas a tu opinién, seleccionando el numero (del 1 al 5) que
corresponde a la respuesta.

Marcar con aspa el nimero, no existen respuestas buenas ni malas, asegurate de
responder a todas las opciones.

Se aplica a la Poblacion: Personal Asistencia y administrativo del Hospital Regional de
Pucallpa

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

VARIABLE: 1 Red de Datos

DIMENSION 1: TAMANO Y DIMENSION DE LA RED DE DATOS

1. ¢Fallaconstantemente lared cuando ingresa informacion?
Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca ()

2. ¢Serompe los cables de entrada a la institucién cuando pasan los
vehiculos grandes y altos?

Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca ()

3. ¢Todo el equipo de su oficina se conecta alared de datos?
Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces ( ) Casi Nunca( ) Nunca ()

4. ¢Cuenta usted con impresora conectada alared de datos?
Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces( ) CasiNunca( ) Nunca( )

5. ¢Cree usted que su computadora posee las caracteristicas necesarias para
enviar y recibir grandes volumenes de informacion mediante la red de datos
actual?

Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces () CasiNunca( ) Nunca( )

6. ¢Sucomputadorarequiere conexion alared del hospital?

Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces () CasiNunca( ) Nunca( )
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7.

10.

11.

¢,Cree usted, que el acceso a una red de datos mejora los servicios de
atencion alos pacientes?
Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces () CasiNunca( ) Nunca( )

¢Considera que la actual conexidn a internet es segura?
Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces( ) CasiNunca ( ) Nunca( )

¢El tiempo utilizado para la solucion de su conexion a la red de datos, es
atendido rapidamente?
Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces () CasiNunca( ) Nunca( )

¢Cuando tiene algun problema para el envio de documentos o acceso a
internet, le brinda algun tipo de soporte informatico para su pronta
solucion?

Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca ()

Su sistema de Red se comporta con una velocidad aceptable
Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca ()

TRAFICO DE LA RED

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Requiere usted estar conectado aunared de datos y con acceso a internet
Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces () CasiNunca( ) Nunca( )

¢Usted esta convencido que las historias clinicas deben ser electrénicas
al 100%?
Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca( )

¢Comparte  documentos  digitales mediante dispositivos de
almacenamiento (disco duro externo, USB, CD) en otras computadoras del
hospital?

Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca ()

¢Usted algun software para gestionar su trabajo?
Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca ( ) Nunca( )

¢,Con que regularidad usted requiere contar con acceso a algun sistema
del hospital?
Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces () CasiNunca( ) Nunca ()

¢Realiza usted envio de correos electréonicos?
Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces ( ) CasiNunca( ) Nunca ()

¢Utiliza videoconferencia mediante internet?
Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces( ) CasiNunca( ) Nunca( )

¢Diga usted si el acceso a internet es necesario en su servicio?
Siempre () Casi Siempre ( ) Aveces () CasiNunca( ) Nunca ()
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ANEXO 06: Plano General
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ANEXO 07: Plano -Primera Etapa
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ANEXO 08: Plano Segunda Etapa
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ANEXO 09: PLANO Sétano -Segunda Etapa
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ANEXO 10: PLANO -Segundo Piso- Segunda Etapa



214

ANEXO 11: PLANO - Tercer Piso — Segunda Etapa




215

ANEXO 12: PLANO - Cuarta Etapa
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ANEXO 13: PLANO- Plano Eléctrico General

ANEXO 14 : PLANO - Plano Eléctrico Primer Piso
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ANEXO 15 : PLANO - Plano Eléctrico Segundo Piso
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ANEXO 16 : PLANO - Plano Eléctrico Tercer Piso
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ANEXO 17 : PLANO - Plano Eléctrico Sétano
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