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INTRODUCCION

El Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas Norte ubicado en Trujillo de
complejidad nivel 11l 2 es el Unico hospital especializado en cancer en el norte del pais,
donde existen carencias en su equipamiento médico e informatizacion de los datos de
los pacientes para brindar atencion especializada con los requerimientos minimos que
solicita el ministerio de salud. Por tal motivo, en el presente trabajo de suficiencia
realizado para optar el Titulo de Ingeniero Electronico y Telecomunicaciones lleva por
nombre “Disefio de un sistema de equipos médicos para mejorar la calidad asistencial
de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Norte-Trujillo nivel 111-2”, presentado por el Bachiller Luz
Elena Angela Collado Arapa tiene como finalidad disefiar e implementar un sistema
en red de equipos médicos respetando las normas del ministerio de la salud y
cumpliendo con los estandares al beneficio de los pacientes criticos, de tal modo
apoyando en la mejora de la Unidad de Cuidados Intensivos y ampliando mas
ambientes para atender a pacientes que requieran monitorizacion continua y de algun
tratamiento en su instancia en dicha area hospitalaria. Y apoyando al personal clinico
en poseer herramientas tecnolégicas en la toma de decisiones y determinar un 6ptimo

tratamiento.

En este trabajo se desarrolla un disefio en red de equipos médicos para la Unidad de
Cuidados Intensivos, usando los beneficios clinicos y tecnolégicos que poseen. En el
disefio se realizard cumpliendo los requerimientos minimos dispuestos por el hospital
y el ministerio de salud. Para el disefio de la red se aplicé a través de un software
simulador de red GNS3; como para el rendimiento del espacio de los equipos en el
hospital se disefié a través un software de arquitectura 3D-Tool para la planificacion
del lugar de trabajo.

Al final de este trabajo se observara los beneficios asociados a los pacientes criticos

oncoldgicos y rentabilidad total de la implementacion.



1.1

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La implementacion de equipos médicos en establecimientos de salud nivel 111-2 es
primordial por su nivel de complejidad y brindar una adecuada atencion
especializada al paciente, siguiéndose de los requerimientos minimos de Norma
Técnica De Salud “Infraestructura y Equipamiento De los Establecimientos De
Salud Del Tercer Nivel de Atencion”(Ministerio de Salud [MINSA], 2015).

Sin embargo, en el Peru, el sector salud tiene grandes carencias, uno de esto es
el limitado presupuesto como porcentaje del PBI designado al sector salud es de
5,4%, inferior a otros paises de Latinoamérica y la falta de gerencia para las
operaciones del sistema (Revista EI Comercio: Gestion, 2017). Lo que hace que
la adquisicion e implementacion de un servicio con equipos médicos acorde a la
necesidad sea batallante, y brindar un adecuado mantenimiento a estas
tecnologias para su duraciéon en los afios sea algo imposible. Ocurriendo esto en
todo el interior del pais, siendo una de las regiones mas afectadas la region norte
gue posee el segundo departamento con mas casos de cancer y solo posee un
instituto especializado oncolégico (Luna-Abanto & Payet, 2019).

El Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) del Norte “Dr. Luis
Pinillos Ganoza”, ubicado en la ciudad de Trujillo, creado para descentralizar la
atencion de los pacientes oncoldgicos en Lima, actualmente asiste a pacientes de
los departamentos de La Libertad, Ancash, Cajamarca, Lambayeque, Piuray otros
(Ver figura 1).

(Informe del registro hospitalario de cancer octubre 2007 — 2018, 2019)



Porcentaje de casos segun departamento de procedencia. RHC IREN NORTE. 2007 - 2018.
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FUENTE: Base datos RHC-EPI-UEEI-IREN NORTE

Figura 1. Porcentaje de casos segln departamento de procedencia

Fuente: Informe del registro hospitalario de cancer Octubre 2007 — 2018 (2019, p.25)

En enero del 2009 aperturaron el servicio de centro quirdrgico, y por consiguiente
la prioridad de la implementacion de los servicios de unidad de cuidados intensivos
y de la unidad de recuperacion post anestésica, que inicialmente se trabajé como
un servicio nombrado UCI-URPA donde el personal de salud realizaba ambas
labores. Siendo el 3 de agosto del 2009 que se crea la Unidad De Cuidados
Intensivos Oncoldgicos.

Primero por la poca demanda y afluencia de pacientes se improvis6 areas
pequefias. Actualmente el area atiende con dos camas (Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas IREN Norte, s.f.).



Y con un total de 1777 pacientes atendidos en el afio 2018, se observa un nimero
muy marcado y alta demanda en asistencia a pacientes oncoldgicos (Ver figura
2). Por tal motivo requiere la renovacion del equipamiento médico, la ampliacion
del area de unidad de cuidados intensivos, la integracion de la tecnologia médica
especializada para el apoyo en el andlisis y tratamiento de los pacientes
oncoldgicos.

Numero de casos registrados. RHC IREN NORTE 2007 - 2018.
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FUENTE: Base datos RHC-EPI-UEEK-IREN NORTE
Figura 2. NUmero de casos registrados IREN NORTE 2007-2018

Fuente: Informe del registro hospitalario de cancer Octubre 2007 — 2018 (2019, p.6)

Una adecuada atencién no involucra solo la atencién del personal médico sino
también las herramientas y equipamiento que puedan poseer el personal de salud
para diagnosticar y tratar a los pacientes garantizando una capacidad resolutiva

de los establecimientos de salud (Cabezas,2019).

1.2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Con este proyecto se busca satisfacer las necesidades de atencion e incrementar
mas ambientes para asistir a toda la poblacion de pacientes oncoldgicos que se
brinda servicio en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas de Trujillo con los estandares nacionales dispuestos
por el Ministerio de Salud, mediante la implementacion del equipamiento médico

conectado en red para la centralizacion de los datos; de tal modo, no exista pérdida

4



de los datos clinicos y monitoreo constante. Anteriormente el instituto especializado
solo contaba con equipos médicos muy basicos de insuficiente interpretacion y
escaso apoyo en el diagnostico. Para la justificacion de esta investigacion me baso
en dos criterios importantes como la tecnologia médica especializada y la red LAN
de equipos médicos para la integracion de los datos del sistema de equipos, que
en conjunto brindan un mejor andlisis centralizado y mejoran la calidad de atencion

al paciente.
1.3. DELIMITACION DEL PROYECTO

1.3.1.-TEORICA

El proyecto tiene como teoria los fundamentos de la tecnologia médica,
la norma técnica de salud NTS 119 "infraestructura y equipamiento de
los establecimientos de salud del tercer nivel de atencion” y la norma
internacional sobre Infraestructura de Telecomunicaciones en

Instalaciones Sanitarias TIA-1179.

1.3.2.-TEMPORAL

El disefio se realiza en un transcurso de 28 dias, desde el mes de mayo
del 2018.

1.3.3.-ESPACIAL

El disefio de este trabajo se realiz6 en las oficinas de la Empresa Draeger
Pert SAC y la implementacion en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Trujillo.



1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.4.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Como disefar un sistema en red de equipos meédicos para mejorar la
calidad asistencial de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos
del Instituto Regional De Enfermedades Neoplasicas Norte-Truijillo Nivel

[11-2 cumpliendo las normas dadas por el Ministerio de Salud?

1.4.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Qué consideraciones se deberan tomar en cuenta para
determinar los parametros fisioldgicos del monitoreo y la
configuracion de los procedimientos especiales para el apoyo en
el tratamiento de los pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos?

e ¢ Como disefiar el servicio de equipamiento médico de soporte de
vida de la Unidad de Cuidados Intensivos, que cumplan con la

normativa del Ministerio de Salud con bajo costo?

e (Qué parametros se deben de tener en cuenta y qué equipos se
requieren para la integracion de datos en una red de monitoreo de
equipos médicos de la Unidad de Cuidados Intensivos?



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

.Disefiar un sistema en red de equipos médicos especializados para

mejorar la atencion de los pacientes oncolégicos de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Truijillo

mediante tecnologia de equipos médicos integrados.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los parametros fisiolégicos minimos requeridos y
necesarios para el monitoreo de pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas.

Determinar el costo del servicio de equipamiento médico de soporte
de vida de la Unidad de Cuidados Intensivos, que cumplan con la

normativa del Ministerio de Salud.

Integrar una red de monitoreo de pacientes a través equipos
médicos en la Unidad de Cuidados Intensivos con los

requerimientos establecidos por el MINSA (Ministerio de salud).



2.1.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

En el Peru existen tres Instituciones Especializadas en Enfermedades
neoplésicas, las cuales son: Lima, Trujillo y Arequipa cubriendo el 36% de la
poblacién. En Lima Metropolitana con sede en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas inici6é funciones en el afio 1968, actualmente con
respaldo del Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (IARC).
El Instituto Regional De Enfermedades Neoplasicas del Sur Arequipa inicio la
atencion al publico en el afio 2002. Y el Instituto Regional De Enfermedades
Neoplasicas del Norte Truijillo nivel 1lI-2 inicié en el afio 1984 en instalaciones
de otros hospitales existentes en la época y en 2006, fue reconocido por el
Ministerio de Salud. (Luna-Abanto & Payet, 2019, pags. 131-132)

IREN Trujillo atiende en la actualidad pacientes adultos con enfermedades
oncoldgicas, y brinda atencion de los siguientes servicios: radioterapia, cirugia
especializada, atenciébn médica especializada, diagnéstico y tratamiento,

unidad de cuidados intensivos, emergencia.

El afio 2018, El Gobierno Regional de La Libertad apoy6 con S/ 20 millones
para implementar diferentes servicios de la institucion y mejorar la calidad de
atencion a los pacientes, ya que comprende que no solo se atienden pacientes
de La Libertad sino también de la macro region nor oriente. (Tu region informa,
2018)



2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Maldonado (2012) en su tesis titulada: Disefio de la red interna de un telecentro
Polivalente para la ciudad de Huancayo y Sicaya, para optar por el titulo de Ingeniero
Electronico en la Pontificia Universidad Catdlica del Peru, el cual desarrolla lo
siguiente:

El presente proyecto de tesis fundamenta en el disefio de una red de
telemedicina en el distrito de Sicaya, perteneciente al departamento de Junin. La red
esencialmente consiste en enlazar apartadamente el centro de salud de Sicaya con el
hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo mejorando la atencién de los pobladores

de Sicaya.

Pessagno et al. (2019) en su tesis titulada: Planeamiento estratégico de la clinica
Cayetano Heredia, presentada para obtener el grado de Magister en Ciencias

Empresariales de la Universidad San Ignacio de Loyola, la cual concluye lo siguiente:

e Para mantener la ventaja competitiva que lleva la Clinica Cayetano Heredia y
conservar su prestigio de atencién a la salud, comprendido entre los afios 2017-
2019, uno de los objetivos planteados en este trabajo es estar a la vanguardia
en tecnologia y equipamiento médico.

¢ Como metodologia para indagar en la poblacién de Lima Norte se realizé una
encuesta, donde el 20% de la poblacion encuestada consideran muy importante
qgue para brindar servicios de salud un hospital o clinica disponga de equipos
meédicos y también un personal médico capacitado con un porcentaje de 21%
(Ver Anexo N° 1

e Encuesta de la importancia en recibir un servicio de salud).

e De este trabajo podemos captar que la poblacion concuerda que para sentir
seguridad y calidad de atencidn es muy relevante que una institucion posea un

equipamiento adecuado y de vanguardia.



Medianero y Samamé (2018) en su tesis titulada: Disefio de un sistema de
telemedicina para mejorar el monitoreo de pacientes del centro de salud de la Zaranda
en el distrito de Pitipo, presentada para optar el titulo profesional de Ingeniero

Electrénico en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, del cual resalta lo siguiente:

Este trabajo de tesis presenta una propuesta de diseiio de red de
telecomunicaciones entre el centro de salud de La Zaranda ubicado en el distrito de
Pitipo, provincia de Ferrefiafe con el Hospital Regional de Lambayeque, la cual se
distribuye en:

El disefio de la red exterior la cual enlaza el Centro Médico con el Hospital Regional
por medio de radioenlace de la marca Ubiquiti. La antena receptora recibira la
informacion desde el Centro de salud y la enviara a la antena transmisora, la cual
realizara el trabajo de llevar la informacién hasta el Hospital Regional de Lambayeque.
Y el disefio de la red LAN del centro de salud por cableado Ethernet, el cual se

distribuye en el area médica y area administrativa.

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Puentes (2015) en su tesis titulada: Evaluacién tecnolégica para dotacién biomédica
de una unidad de cuidado intensivo ubicada en Bogota, presentada para obtener el
grado de ingeniero biomédico en la Universidad Militar Nueva Granada, la cual

concluye lo siguiente:

La gestion de tecnologia biomédica es indispensable para la adquisicion de un
eguipamiento médico en una institucién de salud.

En el Fuente: Ministerio de Salud extraida del mismo trabajo hace referencia al
equipamiento médico que debe contar un paciente (01 cama) de la Unidad de

Cuidados Intensivos adulto como minimo, articulada al Ministerio de Salud de Bogota:
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Romero (2018) en su tesis titulada: Disefio de una red interna de telemedicina para

monitoreo de equipos de cardiologia del Hospital General Babahoyo (IESS), para

obtener el grado de ingeniero de telecomunicaciones de la Universidad Catélica de

Santiago de Guayaquil, la cual concluye lo siguiente:

Se realiz6 un disefio de red interna de telemedicina para equipos de cardiologia
del Hospital General Babahoyo (IESS) en la Unidad de Cuidados Intensivos en
una sola red centralizando la data de los parametros fisiologicos del paciente.

El disefio de la arquitectura de red propuesta se basa en la tecnologia Ethernet
1000 base T usando cat6, la cual cumple con velocidad, distancia,
especificaciones mas estrictas para ruido del sistema, y simplicidad en la

implementacion.

Telleria et al. (2012) en el articulo de investigacion titulado: Generalidades de un

Sistema de Monitorizacion Informético para Unidades de Cuidados Intensivos,

publicada en la Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, desarrolla un disefio

de sistema de monitoreo del cual se enfatiza lo siguiente:

Para alcanzar el objetivo en la atencién asistencial de los pacientes; ya sea en
diagnéstico o tratamiento, el personal de salud se soporta en las tecnologias
biomédicas.

La medicién continua de parametros fisiolégicos es detectar anomalias en la
evolucion de las enfermedades previniendo la causa de dafios irreversibles o
incluso la muerte. Por esta razén la monitorizacion de los pacientes se define
como una monitorizaciéon continua de las funciones fisiologicas, y contar con

sistemas eficientes.

Este trabajo se realizé en la Unidad Cuidados Criticos por ser un area de

relacion con las demas servicios del hospital y la complejidad de los pacientes.
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2.2.

Sobre la red de equipos médicos se ejecutaran conjunto de aplicaciones
informaticas como sistema de informacion clinica y aplicacion de recoleccion
de datos.

Como elemento primordial para integrar la red debe contar con una estaciéon de
monitoreo donde pueda trabajar con estas dos aplicaciones.

El desarrollo de la red se bas6 en estandares internacionales como ISO para la
interoperabilidad en la comunicacion de equipos médicos en la Unidad de
Cuidados Intensivos, ISO 111073/IEEE 1073, CEN-ENV 13734 para la
representacion de la informacion de los signos vitales y HL7 que especifica
como realizar el intercambio de mensajes con el sistema de informacién

hospitalaria.

BASES TEORICAS

Para desarrollar este trabajo de investigacion se fundamenté en los trabajos de

investigacion referentes a las normas técnicas de salud, monitoreo hemodinamico y

ventilatorio del paciente, exportaciéon de datos que a continuacién se menciona y

resume aspectos relevantes de los articulos que para este trabajo de suficiencia

profesional son la base fundamental:

Ochagavia (2014) en el articulo de investigacion titulado: Monitorizacion
hemodinamica en el paciente critico recomendaciones del grupo de trabajo de
cuidados intensivos cardiolégicos y RCP de la Sociedad Espafiola De Medicina
Intensiva, Critica Y Unidades Coronarias publicado en la revista espafiola

Medicina Intensiva el cual se enfatiza lo siguiente:

En este articulo de investigacion mencionan la importancia del monitoreo
hemodinamico de un paciente en una Unidad de Cuidados Intensivos como
también las recomendaciones, y las condiciones que deben de cumplirse para

brindar un beneficio al paciente, las cuales son:
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1. Los datos obtenidos por el sistema de monitoreo deben ser o més
precisos para apoyar en la toma de decisiones del personal de salud.
Los datos deben ser clinicamente selectos para el paciente.
3. La mejora del paciente depende en gran parte de los datos captados en
la monitorizacién del paciente, que posteriormente son interpretados.
También describe el monitoreo basico de un paciente critico como (ECG, SpO2,
temperatura, presion no invasiva); como los sistemas de monitorizacion
hemodinamica avanzada en pacientes criticos (shock cardiogénico, problemas
cardiopulmonares, sindrome de distrés respiratorio agudo) como el gasto
cardiaco por el método del andlisis onda de pulso con calibracion, que
dependiendo de los factores del paciente y su respuesta o necesidad se da a
escoger, teniendo presente las demas tecnologias que estén interactuando con

el paciente en su tratamiento (Ver Anexo 4).

Y resaltar la aplicacion de la medicion del gasto cardiaco, proporcionando
informacion sobre la causa de un shock y de fallo organico siendo una
herramienta fundamental en una evaluacion hemodinamica en pacientes
criticos. Se tiene tres tecnologias clasificadas de acuerdo al grado de
invasividad: invasiva, semiinvasivos (termodilucion transpulmonar, litiodilucion,
analisis del contorno de la onda de pulso, Doppler esofagico, etc.) y no invasivos
(ecografia, biorreactancia, tecnologia Doppler, etc.).

En este trabajo de suficiencia profesional, para seleccionar los equipos de
monitoreo hemodinamico avanzado se incluyé a los monitores multiparametros
de cabecera con la tecnologia PICCO (gasto cardiaco minimamente invasivo -
meétodo del andlisis de contorno de onda de pulso) para la estimacion del gasto
cardiaco latido a latido, como de una monitorizacion constante de las variables
hemodinamicas. Obteniéndose el gasto cardiaco de manera menos invasiva y
continuo, con respaldo de articulos de investigacion.

(Ochagavia, 2014, p.154-169)
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Mendoza (2013) en el articulo de investigacion titulado: Controlador para
respiradores artificiales de Dréager en la monitorizacion de pacientes, publicado
en la revista “V Latin American Congress on Biomedical Engineering CLAIB
2011” se realizo el disefio de una red en las unidades mas criticas,de la cual

destaco lo siguiente:

En este articulo publicado en la revista “V Latin American Congress on
Biomedical Engineering CLAIB 2011” realizado en el Centro Nacional de
Urgencias Médicas (CNUM) donde se plasmoé el disefio de la informatizacion
de sus servicios criticos de atencion al paciente, este desarrollo se llevé al cabo
de recaudar informacion de las deficiencias que asentaban los servicios y las
necesidades principales en las unidades de cuidados intensivos. Dicho estudio
enfocado en la conexién de equipos de soporte de vida de la empresa Dréager;
como los monitores de signos vitales, bombas de infusion y ventiladores
mecanicos conectados a una red de monitoreo del paciente.

La conexion de los equipos médicos a la central de monitoreo permite la
monitorizacion automatizada, en tiempo real, de los signos vitales del paciente.
Este sistema de monitorizacion de los equipos médicos empieza por la
comunicacion entre equipos de cabecera, los ventiladores y las bombas de
infusidn se conectan a los monitores multiparametros a través de un dispositivo
con protocolo de interfaz general Medical Information Bus (MIB) propio del
fabricante. Estos datos finalmente son observados en el monitor de signos
vitales de cabecera, el cual es enlazado a la red o central de monitoreo
mediante un router. Estas centrales de monitoreo se conectan a una estacion
central mediante la red de area local (LAN) con opcion a exportar e ingresar
datos de HIS, PACS (Ver Anexo 5).

(Mendoza, 2013, p. 291-294)
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2.2.1.

Bilgili (2017) en el articulo de investigacion titulado como: Utilizing bi-spectral
index (BIS) for the monitoring of sedated adult ICU patients: a systematic
reviewrevista publicado en la revista Minerva Anestesiologica que concluye y
menciona lo siguiente:

En pacientes con ventilacion mecanica, se usa los agentes sedantes /
analgésicos a menudo para mitigar la incomodidad del tubo endotraqueal, el
ventilador y el proceso patolégico subyacente. Debido a ciertas complicaciones
gue puedan surgir con estos pacientes se requiere una apropiada atencion para
administrar el uso adecuado de un sedante. Sin embargo, determinar el nivel
apropiado basandose en escalas de sedacion clinica puede ser una labor muy
complicada en niveles de sedacion altas. El uso de un monitoreo continuo del
indice biespectral (BIS), apoya al personal de salud conocer el estado de
conciencia del paciente y no cometer una sobredosis.

(Bilgili, 2017, p.288-301)

HISTORIA DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS

Antiguamente los egipcios usaban bisturies, cabestrillos, férulas, muletas y

otros dispositivos médicos ya en el afio 7000 a. C.

En la década de 1980 se produjo la creacion de dispositivos médicos en gran
volumen, en especial equipos de diagndéstico por imagen de alta resolucion
enfocados a la radiografia y radioscopia.

Los sistemas de monitorizacion continua de las variables cardiovasculares
(frecuencia cardiaca, gasto cardiaco y presion arterial) comenzaron a
monitorizarse en los pacientes usando equipos tecnolégicos, como el uso de

respiradores, maquinas de dialisis renal e incubadoras neonatales.

En la década de 1980 a 2000, en los paises industrializados introdujeron en los

hospitales la tomografia axial computarizada (TAC) y resonancia magnética.
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Los cirujanos podian brindar mas dispositivos médicos para sustituir estructuras

anatomicas.

En la década de 2000 hasta la actualidad, la robética se incorporé al sector de

los dispositivos médicos en la mayoria para el apoyo a pacientes con alguna

discapacidad funcional, y otros en operaciones quirargicas. Actualmente con el

avance de la tecnologia los equipos médicos contienen en su mayoria sistemas

informaticos o de conexion a Internet (Ver Figura 3).
(World Health Organization [OMS], 2012, p.8-11)

L
ra,

" - ) l.
-

1951

PRIMERA VALVULA

1970
PRIMER APARATO DE
TOMOGRAFIA AXIAL

COMPUTARIZADA
(1AC)
Desarrollado
1por el ingeniero

léctrico britanico
Godfrey Hounsfield
y el médico Allen

1977

PRIMER APARATO DE

IMAGINOLOGIA POR
RESONANCIA MAGNETICA
CAPAZ DE REALIZAR UNA
EXPLORACION DE CUERPO

;:N'luo

Construido por un equij

enadounkﬁw dir?icéidft;o
por el médico

x—’LL%’

CARDIACA ARTIFICIAL Cormack, oriundo Raymond Damadian
COMERCIALIZADA de Sudafrica (se les
Inventada por un equipo otorgd conjuntamente 1972
estadounidense dirigido ¢l premio Nobel de PRIMERA
por el ingeniero eléctrico Medicina en 1979) INTERVENCION
Miles Edwards QUIRURGICA POR I
LAPAROSCOPIA
1952 . 1982 | 1993
PRIMER MARCAPASOS OXiMETRO DE PULSO PRIMER CORAZON PRIMER SISTEMA DE
CARDIACO EFICAZ Inventado por el ARTIFICIAL REGLAMENTACION DE
(EXTERNO) ingeniero biomédico PERMANENTE LA UNION EUROPEA
Desarrollado japones st-.nado f\or el ESTABLECIDO PARA
por o cardislogo Takuo Aoyagi médico holandé LOS DISPOSITIVOS
estadounidense Willem Kolff y sus MEDICOS
Paul Zoll colabaradores
1954 1968 1974 1560 1338 2hd
1976
PRIMER SISTEMA DE
1950 1960 REGLAMENTACION 1985
DE LOS DISPOSITIVOS PRIMER
PRIMER IMPLANTE DE PRIMER MARCAPASOS MEDICOS DESFIRRILADOR
UNA CADERA ARTIFICIAL  TOTALMENTEINTERNO  [ooonooa0 o o CARDIOVERSOR
(ARTROPLASTIA) Desarrollado por el hionande los IMPLANTABLE
Re! ahzado por el cirujano ingeniero eléctrico Sstados Unidos Inventado por el
britanico estadounidense 1978 cardidlogo polaco
Sir John Charnley Wilson Greatbatch PRIMER IMPLANTE Michel Mirowski
PRIMERA COCLEAR
: EXPLORACION DE MULTICANAL
1 UN SER HUMANO Desarrollado por el PRIMERA
MEDIANTE experto australiano INTERVENCION |
TOMOGRAFIA en bidaice MEDIANTE CIRUGIA
POR EMISION DE Graeme Clark ROBOTICA
. POSITRONES
' Realizada por
Abass Alavi, de
la %““"?;?f;d de Un resultado del Proyecto sobre Dispositivos Médicos Prioritarios 9
ensuvama

Figura 3. Evolucion de los equipos médicos

Fuente: World Health Organization (2012, p.9)
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2.2.2. SIGNOS VITALES

2.2.2.1.

2.2.2.2.

ELECTROCARDIOGRAMA

Es un modo de diagnéstico no invasivo en el cual se obtiene el registro de
la actividad eléctrica del corazén desde la superficie del cuerpo humano.
Interpretado a partir de la morfologia de las ondas y complejos que
componen el ciclo cardiaco y de las mediciones de intervalos de tiempo
entre las diferentes ondas, complejos y segmentos.

(Grupo de investigacion biomédica, s.f.)

FRECUENCIA RESPIRATORIA

La frecuencia respiratoria son las veces en que una persona respira por
minuto. Medido a través de la impedancia de respiracion haciendo circular
una corriente insustancial de alta frecuencia entre dos electrodos (1 y Il) para
ECG en el torax del paciente (Figura 4).

(Dréager, 2016, p.226)

Colocacion de la derivacion
\ de respiracion

Adulto Neonato

Figura 4. Colocacion de los electrodos en paciente adulto y neonato

Fuente: Instrucciones de uso Infinity Delta Series (2016, p. 226)
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2.2.2.3.

2.2.2.4.

SATURACION DE OXIGENO(SPO2)

Es un parametro no invasivo y continuo para controlar el porcentaje de
saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre arterial, obtenido
mediante sensores infrarrojos, disminuyendo la necesidad de puncién y de
analisis de gases arteriales, los cuales son métodos invasivos (Figura 5).
(Nihon Kohden, s.f.)

Las sondas emiten dos leds de longitud LED
de onda, diodo emisor de luz roja y luz
infrarroja, midiendo el sitio LuzRoja  Luz Infrarroja
00
e — N
N I 4
El detector de fotos detectara sefiales

luminosas de dos longitudes de onda y
ondas de pulso que penetraron en el

sitio de medicién |
Photo detector
i = ; NSNS\
Sp02 se cglcula a pa_rtlr de la sefiales de luz roja
absorbancia de la sefale y las ondas de 2 N\/\j\
3 : sefales de luz
pulso mendiante la hemoglobina infrarroja

Figura 5. Tecnologia de medicién del SpO2

Fuente: Sitio web: https://mx.nihonkohden.com/es/solutions/vitalsign/spo2/important-proper-

use.html

TEMPERATURA

Este pardmetro es no invasivo y captado a través de un termistor o sensor
de termopar en la sonda, el cual registra los cambios en la temperatura a
medida que disminuye la resistencia del metal del termistor en contacto con
la temperatura; representadas posteriormente de manera numérica.
(Revista El Hospital, 2016)
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2.2.2.5.
2.2.25.1.

2.2.25.2.

PRESION SANGUINEA

PRESION INVASIVA (PI)
La presion invasiva como parametro de monitoreo es un método invasivo,
el cual se evalla a través de un catéter insertado en el sistema circulatorio.
El catéter conectado a un transductor de presion convierte la fuerza
mecénica realizada por la sangre en sefial eléctrica, obteniendo datos
NUMEricos y en curva.
En los monitores multiparametros se pueden procesar varias sefales de PI;
tan solo rotuldndolos (Figura 6).
(Dréager, 2016, p.282)

Figura 6. Curva y valor numérico de la presion invasiva

Fuente: Instrucciones de uso Infinity Delta Series (2016, p. 293)

PRESION NO INVASIVA (PANI)
La presion no invasiva es un método no invasivo y continuo, para monitorear
la presion arterial. Las mediciones de presion sanguinea son determinadas
por el método oscilométrico calculando las presiones sanguineas sistolicas,
diastolicas y promedios para los pacientes adultos, pediatrico, o neonatales
(Figura 7).
(Dréager, 2016, p.244)
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2.2.2.6.

Presion sistolica

1
NBP S 140
menkig 1 3 3 Y 2 Limite de alarma (icono de

M }‘ campana tachada si la alarma
88w D 62 = | e esta desactivada)

3 Presion diastolica

Presion promedio

Figura 7. Representacion numérica de la presién invasiva

Fuente: Instrucciones de uso Infinity Delta Series (2016, p. 244)

CAPNOGRAFIA (ETCO2)

Los métodos de medicibn mas usados en la capnografia son por la
absorcién de la luz infrarroja y por colorimetria. Hay dos tipos principales de
capnografos: los que se colocan en la via aérea principal del paciente
(tecnologia mainstream) y los que usan una via lateral (capnografia
sidestream). El capnograma u onda nos da informacion acerca de la
inspiracion y espiracion asi como del diéxido de carbono espirado.
Alteraciones en este Ultimo pueden reflejar cambios en el metabolismo,
circulacion, respiracion, via aérea y del sistema ventilatorio. De este modo,
la capnografia es indispensable en el monitoreo de pacientes en areas
criticas y entre otras areas de emergencias y de alta complejidad.

La capnografia es ventajosa no solamente para verificar la posicion de un
entubamiento endotraqueal sino para monitorear la produccion de CO2, de
la perfusién pulmonar, de la ventilacion alveolar, del patron ventilatorio, de
la eliminacion del CO2 del circuito de anestesia y del ventilador. Ademas
informa situaciones que ponen en riesgo la vida del paciente como mal
posicion del tubo endotraqueal, fallas ventilatorias, problemas en el circuito
del ventilador y fallas en la circulacion.

(Pino, 2018)
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2.2.2.7. INDICE BIESPECTRAL (BIS)
Es el parametro que monitoriza el indice biespectral (BIS) que representa el
nivel de conciencia del paciente. El valor numérico BIS puede aplicarse
como soporte en la vigilancia de los efectos de ciertos agentes anestésicos.
Un valor BIS de 100 indica que el paciente esta despierto.
Un valor BIS de 0 indica un EEG plana o isoeléctrico.
(Drager, 2016)

2.2.2.8. GASTO CARDIACO MINIMAMENTE INVASIVO (PICCO)
La monitorizacion del gasto cardiaco en los pacientes criticos tiene como
objetivo esencial de obtener una adecuada perfusion tisular. EI monitoreo
del gasto cardiaco mediante la aplicacion de la termodilucion transpulmonar
con el sistema PICCO® es el método més fiable y menos invasivo.
(Vivas et al., 2008)

2.2.3. REDES DE AREA LOCAL (LAN)

Las redes de area local, generalmente llamadas LAN (Local Area Networks),
son redes privadas que operan dentro de un area pequefia.

Las redes LAN se clasifican en: alambricas e inalambricas.

Las redes alambricas existen diversas tecnologias o medios, la mayoria utilizan
cables de cobre o fibra Optica. Por lo general las velocidades que van de los
100 Mbps hasta un 1 Gbps, tienen poca latencia y seguro. La topologia de la
mayoria de redes LAN aldmbricas esta establecida en los enlaces de punto a
punto. El estandar que lo rige es IEEE 802.3, o comunmente llamado Ethernet.
En las redes inalambricas, en su mayoria, cada computadora se comunica con
un dispositivo en la capota designado como Access Point (Punto de acceso,
AP); transmite paquetes entre las computadoras inaldmbricas.

El estdndar para las redes LAN inalambricas llamado IEEE 802.11, conocido
como WiFi (Ver Figura 8).

(Tanenbaum, 2003, p. 17-18)
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2.2.3.1.

2.2.3.1.1.

Punto de |A la red aldmbrica Switch
Puertos | Ethernet Al resto

o [ de lared
(b)

Figura 8. Redes inalambrica y alambrica. (a) 802.11. (b) Ethernet conmutada. Fuente:
Tanenbaum (2003, p. 17)

ARQUITECTURA DE REDES

MODELO OSI
El modelo OSI (Interconexion de Sistemas Abiertos, del inglés Open
Systems Interconnection) creada por la Organizacion Internacional de
Normas (ISO), se ocupa del enlace de sistemas abiertos para interconectar
sistemas de distintas procedencias para que estos pudieran intercambiar
informacion sin restricciones. EI modelo OSI tiene siete capas (Figura 9).
(Tanenbaum, 2003, p. 35)

Capa MNombre de la unidad
intercambiada

Protocolo de aplicacion —
Aplicacion | APDU

7 Aplicacion

I

Interfaz t

6 Protocolo de presentacion Presentacion| PPDU
Protocolo de i0
5| Sesion roloco ce seskn Sesion | SPDU
4 Protocolo de transporte Transporte | TPDU
Limite de subred de comunicacion

I ' Protocolo interno de la subred\
| Red |~—--——+| Red | Pagquete

gintaly]

|E nlace de datos|——--——1v|E nlace de datos| Trama

!

1| Fisica I I Fisica |-——L| Fisica |-—--——+| Fisica |E!it

Host A Enrutador Enrutador /; HostB

.

Protocolo de host-enrutador de la capa de red
Protocolo de host-enrutador de la capa de enlace de datos
Protocolo de host-enrutador de la capa fisica

Figura 9. Redes inalambrica y alambrica. (a) 802.11. (b) Ethernet conmutada. Fuente:
Tanenbaum (2003, p. 36)
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2.2.3.1.2.

MODELO TCP/IP

Modelo TCP/IP es una descripcion de protocolos de red instaurado en la red
ARPANET, predecesora de Internet. ARPANET era una red de investigacion
gue conecto diversas universidades y servicios del estado mediante el uso

de lineas telefénicas rentadas.

Cuando posteriormente las redes de satélites y de radio, y los protocolos
tuvieron complicaciones en su comunicacion, se da la creacién de esta
arquitectura como el Modelo de referencia TCP/IP, debida a sus dos
protocolos primarios (Figura 10).

(Tanenbaum, 2003, p. 39)

-
Aplicacion HTTP SMTP RTP DMNS
K\\
Transporte TCP UDP - \\
Capas < _j:__.'-'_ Protocolos
Interred P ICMP - /
I|III
¥
Enlace DSsL SOMNET BO2.11 Ethernet
Y

Figura 10. EI modelo TCP/IP con algunos de los protocolos.

Fuente: Tanenbaum (2003, p. 41)
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2.2.3.2.

TOPOLOGIA DE REDES

Una topologia de red es la forma como se conectan los diferentes

dispositivos de una determinada red para intercambiar datos, de manera

l6gica o fisica (Figura 11).

(Sanchez y Rodriguez, s.f.)

TOPOLOGIA

PUNTO
PUNTO

A

CARACTERISTICAS

La topologia mas simple es un enlace

inquebrantable entre dos puntos finales.

IMAGEN

BUS

Se identifica por tener un Unico canal al

cual se enlazan los diferentes dispositivos.

ESTRELLA

Es una red en la cual los host (dispositivo)
estan conectadas a un punto central y la
transmision de informaciéon se realiza a

través de este.

ANILLO

La red en anillo es una topologia en la que
cada nodo se enlaza a otros dos nodos,

formando una sola ruta.

ARBOL

Es wuna combinacibn de varias

topologias en estrella.

MALLA

En esta topologia todos los equipos
estan conectados entre si. Este tipo de
red tiene alta conectividad si falla una

ruta hay otras.

Figura 11. Tipos de topologias de redes.

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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2.2.3.3.

2.2.3.4.

INTERFACES EN SERIE

Esta interfaz es un medio de comunicacién entre dispositivos a través de la
interfaz o conector RS232. Usados también en comunicacion entre
dispositivos médicos de la misma o diferentes marcas.

Ejemplos de interfaces en serie son:

— MEDIBUS, MEDIBUS.X

— Conexiones a dispositivos médicos de otros fabricantes.

Interfaces se rigen bajo el estandar IEEE 1073 (Bus de informacién médica)
para la conexion con dispositivos médicos y de otros fabricantes. Deben
cumplirse los requisitos de IEEE 1073.3.2 o los requisitos compuestos de
IEEE 1073.3.1 y IEEE 1073.4.1. El estandar IEEE 1073 proporciona una
nueva herramienta para el mundo de los equipos. Las comunicaciones de
datos estandarizadas en situaciones criticas, como una unidad de cuidados
intensivos o agudos permiten nuevos niveles de rendimiento de los sistemas
para los sistemas de informacion hospitalaria.

(Drager, 2016, p.95)

REDES HOSPITALARIAS

El sector sanitario ha sido un sector precursor en la incorporacion de nuevas
tecnologias con la aparicion de diferentes dispositivos médicos que tienen
la capacidad de conectarse a la red tales como analizadores de gases en
sangre, sistemas de telemetria, maquinas portatiles de rayos X, entre otros.
Los cuales no solo transmiten data del paciente; sino también, pueden
incorporar los datos clinicos como la Historia Clinica Electrénica.

(Garcia, 2019)
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2.2.3.5.

2.2.3.6.

MEDIO DE TRANSMISION

El propdsito del medio de transmision es transportar bits de una maquina a
otra. Cada medio tiene sus propias caracteristicas y términos de ancho de
banda, latencia, costo y facilidad de instalacion y mantenimiento. Los
medios se agrupan en medios guiados (como el cable de cobre UTP y la
fibra Optica) y en medios no guiados (como la transmision inalambrica

terrestre, los satélites).

¢ PAR TRENZADO UTP (Unshielded Twisted Pair), se denomina a los
tipos de cables hasta la categoria 6, compuesto de alambres y
aislantes. Cada cable UTP posee a su vez ocho hilos trenzados en
pares con la finalidad de reducir el ruido durante la transmision de los
datos (Ver Figura 12).
(Tanenbaum, 2003, p. 82)

Figura 12. Cable UTP categoria 6 con cuatro pares trenzados.

Fuente: Canford Audio Limited (s.f.)

DISPOSITIVOS DE RED
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2.2.3.7.

Son dispositivos que conforman una red; fisica o légica, para que exista
enlace entre los distintos host de una red (Figura 13).
DISPOSITIVO ‘ CARACTERISTICAS FIGURA
Repetidor Dispositivo que amplifica sefiales

L . . Repetidor
débiles cuando la distancia es

mayor que el medio fisico. ———
Access point Punto de acceso inaldmbrico para

la conexién de dispositivos 0 host

de manera inalambrica, y poder

integrarse a una red. Access Point
Switch Switch o conmutador, dispositivo

de interconexidon entre mas de un a

host, conformando la red LAN.

Switch
Router El router o enrutador, dispositivo
gue opera en capa tres de OSI.
Permite que varias redes o ﬁ
computadoras se enlacen entre si Router
y compartan una misma conexion
de Internet.
Gateway o | Dispositivo que puede unir
puerta de enlace | diferentes tecnologias y diversos
protocolos.
gateway
Servidor Los servidores son equipos que
proporcionan servicios y datos a a
los clientes. Server

Figura 13. Dispositivos de red

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

ESTANDARES
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A continuacién, se nombrara los estdndares y normas que se basa este trabajo

de investigacion.

2.2.3.7.1.

2.2.3.7.2.

NORMAS TECNICA DE SALUD NTS 119 "INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
TERCER NIVEL DE ATENCION”

El disefio y desarrollo de mi trabajo tiene como base el cumplimiento de
estos estandares de salud. En estas normas se estructura como deberia
estar implementado un establecimiento de salud de nivel lll y sus diferentes
areas de atencion, como también con los estandares de calidad, seguridad
eléctrica, entre otros que los equipos médicos adquiridos deben conservar.
Para la implementacion del equipamiento médico en la Unidad de Cuidados
Intensivos se aplicé el disefio de implementaciéon que dispone el Anexo N°
14 de la Norma técnica de salud (Ver Anexo 3). Puesto que, el servicio de
UCI del IREN de la region norte esta construida para esta capacidad.
(MINSA, 2015)

ESTANDAR DE CABLEADO ESTRUCTURADO PARA EL SECTOR DE
SALUD ANSI/TIA-1179

Existen normas internacionales de cableado estructurado creado para
las instituciones de salud. La TIA o “Asociacion de la Industria de
Telecomunicaciones” publicé la normativa TIA-1179.

La TIA-1179 o mas reconocida como “La norma sobre infraestructura de
telecomunicaciones en instalaciones de salud” se ocupa del cableado que
se implementara dentro de las estructuras en edificios de salud, esta norma
también especifica sobre las topologias de red, determinar las areas de

trabajo y demas requisitos que complementaran la norma con la finalidad de
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2.3.

saber cuales son las consideraciones en la planificacion e implementacion
de una red en una entidad hospitalaria.

(Telecommunications Industry Association, 2010)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

v Bus de informacién médica (MIB)

Protocolo de informacion médica (MIB) bajo el estandar IEEE 1073 un monitor
de paciente interactia con otros equipos meédicos, como ventiladores,
magquinas de anestesia, bombas de infusion. Los datos de estos dispositivos se
muestran en el monitor de cabecera, donde se pueden visualizar tendencias y
calculos. Y exportar posteriormente a la red.

(Drager, 2016)

Central de monitoreo

Equipo médico que constantemente recibe y desdobla en pantalla los signos
vitales de uno o mas monitores de signos vitales o monitores de paciente. Y
puede emitir reportes y enlazarse a la red hospitalaria.

(CENETEC, s.f.)

Establecimiento de salud

Son aquellos que realizan atencion de salud en régimen ambulatorio o en un
espacio fisico determinado para la atencion al paciente, con fines de
prevencion, organizacion, analisis, procedimiento y rehabilitacion, para
mantener o restaurar el estado de salud de la persona, familia y comunidad.
Segun nivel de atencion o complejidad es clasificado en una categoria; esta
implementado con recursos humanos, materiales y equipos.

(MINSA, 2015)
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v’ Establecimiento de salud de atencion especializada
Establecimientos de salud del tercer nivel de atencién que brinda servicios de
salud especializada con diversas especialidades que atiende a mas del 70% de
la demanda de la poblacion.
(MINSA, 2015)

v" Monitor de signos vitales
El monitor de signos vitales o multiparamétrico, es un equipo médico disefiado
para medir los signos vitales del paciente. Como su nombre lo indica en una
sola pantalla se puede visualizar varios signos vitales, como la frecuencia
respiratoria, la presion invasiva y no invasiva, la saturacion de oxigeno, el
didxido de carbono, entre otros.
(Material Médico, s.f.)

v Unidad de cuidados intensivos (UCI)
La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un area sumamente importante que
garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia correspondientes
para atender pacientes criticos, que requieren equipos especializados o de
soporte de vida; como el soporte respiratorio.
(MINSA, 2015)

v Ventilador mecanico
Equipo médico de soporte de vida que administra gas al paciente de manera
artificial, y programado segun determinadas condiciones de volumen, presion,
flujo y tiempo.
(OMS, 2012)
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CAPITULO Ill: DESARROLLO DEL TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

3.1.- MODELO DE SOLUCION PROPUESTO

3.1.1. DISENO DEL LUGAR DE TRABAJO

En este trabajo de suficiencia, para el disefio del sistema en red de equipos
médicos de la unidad de cuidados intensivos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Norte-Trujillo Nivel 111-2, primero se desarroll6 el
disefio del espacio de trabajo con el software 3D-Tool, en el cual se proyecta
las dimensiones y el disefio de como se distribuira los equipos médicos, antes
de realizar la implementacion. De tal manera, optimizamos el uso del area

donde seran ubicados los equipos.

El ambiente de la UCI del Hospital IREN norte esta conformado por un area
total de 114,7 m?, conformada por la sala de cuidados de tres cubiculos
(camas), una habitacién para paciente aislado, una estacion de enfermeras,
un almacén de insumos, un ambiente de recepcion de pacientes, una sala de
espera, area de lavado, cuarto de descanso del personal de salud y servicio
higiénico (Figura 14).
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Figura 14. Dimensiones y areas de Unidad de Cuidados Intensivos IREN
Norte. Software Microsoft Office Visio Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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La sala de cuidados intensivos actualmente tiene un cubiculo habilitado con
equipos médicos, y los otros dos por implementar.

En este trabajo nos encargaremos del disefio de un sistema en red de equipos
médicos de dos cubiculos; aun no implementados, para centralizar el
monitoreo de los signos vitales y los parametros ventilatorios del paciente
durante su estancia en esta unidad.

Las dimensiones del ambiente donde se ubicaran los equipos médicos de
cabecera miden 6,6 x 2,9 m (Figura 15).

Figura 15. Dimensiones del area donde se trabajara el disefio.

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Como siguiente paso, para el disefio de equipamiento médico nos basaremos
en la norma establecida Normas Técnica de Salud NTS 119 "Infraestructura 'y
Equipamiento de los establecimientos de salud del tercer nivel de atencion”
que rige actualmente; de acuerdo al anexo 14 se observa que una Unidad de
Cuidados Intensivos adulto de 03 CAMAS debe contar con los siguientes

equipos descritos en la Tabla 1:
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Tabla 1. Equipos médicos UCI adulto de acuerdo MINSA

EQUIPO MEDICO UCI ADULTO CANTIDAD

Monitor de Signos Vitales de 9 parametros 03
Monitor de Signos Vitales de transporte 01
Central de monitoreo 01
Ventilador mecanico adulto/pediatrico 03

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Como se puede observar cada cama de paciente debe contar con un monitor
de signos vitales y un ventilador mecanico. Un monitor portatil para el
transporte del paciente. Y la estacion de enfermeras de la UCI debe disponer

de una central de monitoreo.

En la Tabla 2 se describe las dimensiones de los equipos médicos de cabecera

aplicados para el disefio:

Tabla 2. Dimensiones de los Equipos médicos uci adulto propuestos para el

disefio
EQUIPO MEDICO BIIVISNS][ONSS
(Alto X Largo X Ancho)
Monitor de signos vitales 58,6 X 33,7 X 12,7 cm
Ventilador volumétrico 140 x 57,7 x 67. cm
Central de monitoreo 42,6 x 21,8 x 50,8 cm
Columna vertical de pared 150 x 24 x 36,6 cm

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Por consiguiente se realiz6 la simulacion en software 3D-Tool del espacio que
abarcaran los equipos médicos propuestos para el disefio de acuerdo a la
norma NTS 119 del Ministerio de Salud, cada cubiculo consta de 3,3 x 2,9 m de
espacio como muestra en la siguiente figura (Ver Figura 16, Figura 17). De tal
modo cumpliendo con los estandares de salud y del mismo modo cubriendo las

necesidades en la atencion al paciente.

Figura 16. Disefio de un cubiculo con los equipos médicos propuestos

Fuente: Elaboracion propia, 2019

34



Figura 17. Disefio de un cubiculo con los equipos médicos propuestos vista frontal, Software
3D-Tool. Fuente: Elaboracidn propia, 2019
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3.1.2. SISTEMA DE INTERCONEXION Y MONITOREO DE EQUIPOS MEDICOS

3.1.2.1. CONECTIVIDAD DE EQUIPOS MEDICOS

Para el disefio de la red LAN de equipos médicos de la unidad de
cuidados intensivos del Instituto Regional De Enfermedades
Neoplasicas Norte-Trujillo Nivel 1lI-2, se realizé el disefio de la red en
GNS3.

Para el disefio de esta red se requieren equipos médicos de cuidados
agudos con posibilidad de enlazar la informaciéon de todos los equipos
de cabecera a una central de monitoreo y transferencia de datos a red,
donde el personal de salud en cualquier acontecimiento pueda
monitorear al paciente en la red del hospital o de manera remota (Ver
Figura 18).

AT _ o ~ Estacion de monitoreo

w1

central
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Personal de salud l I
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Figura 18. Disefio de la red de monitoreo de equipos médicos propuestos

Software Microsoft Office Visio. Fuente: Elaboracion propia, 2019
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3.1.2.1.1. TOPOLOGIA FISICA

En el disefio de la red de monitoreo de pacientes orientada a la
integracion de la informacién fisiolégica por la Unidad de Cuidados
Intensivos que se proponen para el desarrollo de los objetivos de este
trabajo como a su vez son parte de las necesidades y requerimientos
gue se propone implementar en el IREN Norte.

Actualmente existen multiples tecnologias para la obtencion de los datos
digitalizados del paciente en una Unidad de Cuidados Intensivos. Los
equipos que poseen la facilidad de obtener informacién del monitoreo del
paciente son los monitores de signos vitales que vienen integrados con
un sistema operativo Windows o Linux, que dan la facilidad de exportar

e importar datos del paciente, y monitorear a través de una red LAN.

En el estudio realizado en la UCI del Hospital se determind la existencia
de un solo monitor de signos vitales y un ventilador mecanico operativos.
Tomando en cuenta este analisis, se propone afiadir dos camas para la
ampliacién de la UCI de esta institucion, de tal manera atender de
manera adecuada a los pacientes criticos oncoldgicos y contar con mas
ambientes disponibles de atencién, con equipos especializados en
cuidados agudos y con tecnologia de informatizacién de los datos del
paciente.

En el siguiente diagrama se muestra el disefio de la topologia fisica de
la red de equipos médicos de la UCI (Ver Figura 19).
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Figura 19. Disefio topologia fisica del sistema en red de equipos médicos propuesto. Fuente:
Elaboracion propia, 2019.

En lo siguiente mencionaremos las caracteristicas de los equipos del sistema
de monitoreo en red de los equipos médicos para el desarrollo del disefio, tanto

de los equipos de red Cisco como de los equipos médicos.
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v MONITOR DE SIGNOS VITALES DE 9 PARAMETROS

El monitor de signos vitales o multiparamétrico es un equipo médico disefiado

para medir multiples parametros del paciente. De acuerdo a las normativas del

Ministerio de Salud en esta secciGn mencionaremos un monitor de signos

vitales de 9 parametros; los cuales son, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura, presion no invasiva,

capnografia, presion invasiva, gasto cardiaco minimamente invasivo, BIS.

También debe cumplir con las caracteristicas de transferencia de data del

paciente, capacidad de visualizar informacién clinica e imagenes de alta

resolucién, HIS, RIS, PACS, monitoreo continuo y tener la capacidad de

enlazarse a red (Figura 20).

CARACTERISTICAS:

e Resolucion (max) Display: 1680 x 1050

e Display tipo : TFT wide screen LCD

e Clase de proteccion: Suministro interno de tension de la clase 1 (segun IEC
60601-1)

¢ Requisitos de alimentacién: De 100 a 240V CA,3 A

e Capacidad de la bateria: De 240 minutos a mas.

e Almacenamiento de datos: 24 horas de informacion de pardmetros en
tendencias.

e Red: Con conector RJ45 para salida a red.

e Comunicacioén con la estacion central de equipos médicos.

e Posibilidad de vista remota.

e Posibilidad de visualizar: pardmetros de ventilacién (calculos fisiolégicos).

e Monitoreo de 8 parametros a mas.
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Figura 20. Monitor de signos vitales propuesto modelo Infinity Omega S marca

Drager. Fuente: Dréager (s.f.)

v" MONITOR DE SIGNOS VITALES DE TRANSPORTE

Un monitor de signos vitales de transporte es necesario para el monitoreo del

paciente en las unidades mas criticas de una entidad de salud, esto se debe a

que son pacientes muy criticos y que en algin momento puedan tener dificultad

en cierto pardmetro fisiol6gico, ya sea en la estancia en la UCI, en emergencia

o en el traslado del paciente (Figura 21).
CARACTERISTICAS:

Resolucién (max) Display: 640 x 240

Display tipo : TFT wide screen LCD 6,2”

Clase de proteccion: Suministro interno de tension de la clase 1 (segun IEC
60601-1)

Estandar de Transporte: A través de la International Safe Transit Association
(ISTA)

Entrada de alimentacion: 24 VCC

Capacidad de la bateria: De 180 minutos a mas.

Red: Con conector RJ45 para salida a red.

Comunicacion con la estacion central de equipos médicos.

Conexion red alambrica: Ethernet 802.3 100BaseT (con aislamiento 6ptico)
Conexion red inalambrica: Cumple las normas IEEE 802.11b/g WLAN.
Admite seguridad WPAZ2.
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Figura 21. Monitor de signos vitales de transporte propuesto modelo Infinity M540. Fuente:

Dréager (s.f.)

v CENTRAL DE MONITOREO

La central de monitoreo constantemente recibe y desdobla en pantalla los

signos vitales de uno o mas monitores de signos vitales que estén conectados

en red. Y puede emitir reportes de electrocardiograma, visualizacion detallada

de los segmentos ST, registro de tendencias, registro de eventos del paciente,

reporte de otros equipos como ventiladores mecanicos que estén conectados a
red (Figura 22).
CARACTERISTICAS:

Resolucion pantalla: 1280 x 1024 pixeles

Pantallas: 02 pantallas panoramicas

Procesador: procesador de 3.20 GHz minimo

Almacenamiento de CPU: 1 GB de RAM, USB, DVD/CRDW vy 2 discos
duros de 73 GB

Conexiones: 2puertos en serie RS232, 2 puertos USB minimo, 2
conexiones LAN.

Conectividad a red: Siy Red de telemetria

Grado de alarma: 3 grados audibles y visuales

Pacientes monitoreados: 32 pacientes

Requisitos de alimentacion: De 115/230VCA, 2 A
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e Opcion de ver parametros ventilatorios y generar reporte.

Figura 22. Central de monitoreo propuesto Infinity CentralStation Marca Dréager. Fuente:
Drager (s.f.)

v VENTILADOR MECANICO

Un ventilador mecénico es un equipo de soporte de vida, por la finalidad de
respaldar al paciente con ventilacion artificial, con modos de acuerdo al estado
del paciente. En este equipo se requiere presiones exactas y estables en
condiciones de ventilacion controlada, suministro de volumenes precisos y
estables en condiciones de ventilacién controlada por volumen, respuesta
rapida y sensible, esfuerzo de respiracion reducido para pacientes con
respiracion espontanea, seguridad en caso de fallo de suministro de gas (Figura
23).
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CARACTERISTICAS:

Modo de ventilacion: VC-CMV VC-SIMV VC-AC VC-MMV PC-CMV
PC-BIPAP1) / SIMV+ PC-SIMV PC-AC PC-APRV PC-PSV SPN-
CPAP/PS SPN-CPAP/VS SPN-CPAP SPN-PPS

Mejoras

— AutoFlow™ / Volumen Garantizado: adaptacion automatica del flujo
inspiratorio en modos controlados por volumen (VC-AC)

— Soporte para presion variable

— ATC™: Compensacion automética del tubo.

— NIV: ventilacién no invasiva con mascarilla

— protocolo clinico automatizado de destete en SPN

-CPAP/PS

— Terapia de 02

Alimentacion eléctrica: Alimentacion de la red 100 V a 240 V, 50/60 Hz
Red 2 conectores RJ 45 Ethernet

Comunicacion serie RS232 para exportacion de datos clinicos.

P .
H H

Figura 23. Ventilador mecéanico propuesto Modelo Infinity Evita V500

Fuente: Drager (s.f.)
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v' DISPOSITIVO MIB
Dispositivo serial basado en el estandar IEEE 1073 para la salida de datos de

un dispositivo médico al monitor de signos vitales (Figura 24).

CARACTERISTICAS:

Entrada: Conector RS 232

Salida MIB II: RJ45 de baja velocidad MIB (IEEE 1073.3.2)
Salida, MIB I: SDL de alta velocidad MIB (IEEE 1073.3.1)
Tamafio (al x an x prof): 29 x 84 x 170 mm

Peso: <0,4 kg (0,9 libras)

Indicadores visuales: 2 diodos emisores de luz
Enfriamiento: Enfriamiento por conveccion

Consumo: <4 vatios

Protocolo de exportacion de datos de ventilador mecanico.

Figura 24. Dispositivo serial con protocolo de comunicacion MIB

Fuente: Instrucciones de uso Infinity Delta Series (2016, p. 244)
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v GATEWAY

El servidor Gateway es un servidor que permite comunicar y exportar los datos

del paciente a la red del hospital, logrando enviar los datos de forma remota.

CARACTERISTICAS:

Capacidad: ver a distancia los datos sobre pacientes, asi como el

intercambio de informacion médica y administrativa seleccionada entre

la red.

Ver Tendencias en formato de grafico o de tabla.

Guardar datos de tendencias en un formato compatible con Excel.

Sistema operativo: Windows 7 Enterprise a mas.
Memoria: 1GB RAM minimo

Red Dual 10/100 Base T bus PCl Adaptadores Ethernet (para la

conexion a la red Infinity® y la red del cliente / hospital).

v ROUTER

El router o enrutador es un dispositivo que opera en capa tres de OSI.

Permite enlazar redes y compartir una misma conexion de Internet.

Para una red hospitalaria se recomienda usar router Cisco, para asegurar el

funcionamiento de la red y no exista retardos que perjudiquen el monitoreo

del paciente (Figura 25).

CARACTERISTICAS:

Router modelo: CISCO 2911 Integrated Services Router
Encaminador. Gigabit Ethernet. sobremesa
Tipo de caja:Montaje en rack - modular - 2U

Tecnologia de conectividad: Cableado

Protocolo de interconexion de datos:  Ethernet, Fast Ethernet, Gigabit

Ethernet
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Protocolo de direccionamiento: OSPF, IS-IS, BGP, EIGRP, DVMRP,
PIM-SM, direccionamiento IP estatico, IGMPv3, GRE, PIM-SSM,

enrutamiento IPv4 estatico, enrutamiento IPv6 estatico, enrutamiento

basado en reglas (PBR), MPLS, Bidirectional Forwarding Detection

(BFD), IPv4-to-IPv6 Multicast.
Protocolo de gestion remota: SNMP, RMON, TR-069

Caracteristicas: Proteccion firewall, asistencia técnica VPN, soporte

de MPLS, soporte para Syslog, soporte IPv6.

Cumplimiento de normas: IEEE 802.3, IEEE 802.1Q, IEEE 802.3af,
IEEE 802.3ah, IEEE 802.1ah, IEEE 802.1ag, ANSI T1.101, ITU-T G.823,

ITU-T G.824, TIA/EIA/1IS-968

Memoria RAM: 512 MB (instalados) / 2 GB (max.)
Memoria Flash: 256 MB (instalados) / 8 GB (méax.)
Indicadores de estado:  Alimentacion, enlace/actividad
Interfaces: 3 x 10Base-T/100Base-TX/1000Base-T - RJ-45
Voltaje necesario CA 120/230 V (50/60 Hz)

OS proporcionado: Cisco I0S IP Base

Garantia del fabricante: Garantia limitada - 90 dias

Figura 25. Router Cisco modelo 2911 propuesto

Fuente: Almacén informatico (s.f.)
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v' SWITCH

Switch o conmutador, es un dispositivo de interconexion entre mas de un host

o cliente, conformando una red LAN. En el disefio de este trabajo se aplicara

en la implementacion para comunicar los monitores de cabecera con la central

de monitoreo, la impresora de red.

Para una red hospitalaria se recomienda usar switch Cisco, para asegurar el

funcionamiento de la red y no exista retardos que perjudiquen el monitoreo del

paciente (Figura 26).

CARACTERISTICAS:

Switch Cisco 2960X

Nivel OSI: capa 2

Total de puertos:24 puertos 10/100/1000

Conectividad: 24 x 10/100 | 2 x 10/100/1000-TX

DRAM Memoria: 64 MB

Tamafio de tabla de direccion MAC: 8000 entradas

Taza de Transferencia: 0.1 Gbit/s

Memoria Flash: 32 MB

Certificaciones: CE, TUV GS, cUL, EN 60950, EN55022, NOM, VCCI
Class A ITE, IEC 60950, EN55024, FCC Part 15, UL 1950 (3), CSA 22.2
No. 950 (3)

Protocolo de direccionamiento: ACL, ARP, DiffServ, IGMP, IP, RADIUS,
SSH, TCP, UDP, DHCP, TFTP

Protocolo de interconexion de datos: Ethernet, Fast Ethernet

Protocolo de gestion remota: Telnet, RMON 2, RMON 1, SNMP 1, SNMP
3, SNMP 2¢, TFTP, SSH.

Cumplimiento de normas: IEEE 802.1d, IEEE 802.1p, IEEE 802.1Q,
IEEE 802.3 CSMA/CD, IEEE 802.3u, IEEE 802.3ab, IEEE 802.3ad, IEEE
802.3z, IEEE 802.1w, IEEE 802.3x, IEEE 802.1x, IEEE 802.1s
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Figura 26. Switch Cisco modelo 2960 propuesto

Fuente: sitio web: http://www.ds3comunicaciones.com/cisco/WS-C2960-24TT-L.html

v' ACCESS POINT
Punto de acceso inalambrico para la conexion de dispositivos de manera
inalambrica, y poder integrarse a una red. En este disefio se implementara un
access point para enlazar a la red el monitor de signos vitales de transporte
(Figura 27).

CARACTERISTICAS:

e Modelo: Series Cisco 5500 Series Wireless Controllers
e Tipo de producto: Wireless LAN Controller

e Minimo Access point: 12

e videostream: si

e QOS:si

Figura 27. Access point Cisco modelo 5508 propuesto

Fuente: Sitio web: https://www.cisco.com/c/en/us/support/wireless/5508-wireless-

controller/model.html#~tab-documents
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v' CABLE UTP
La norma ANSI/TIA-1179 recomienda el uso de la especificacion ANSI/TIA/EIA-
568-B.2-10 (2008), en el medio de transmision cable F/UTP Cat-6A, que opera

en las frecuencias de hasta 500 MHz y proveen transferencias de hasta 10Gbps

Ethernet para las infraestructuras de salud nuevas, y como minimo Cat-6 para

las instalaciones existentes, Cat-5e esté reconocido, pero no es recomendado.

Ademas el CAT-6a, tolera una distancia maxima de 100m. El cable CAT-6a

F/UTP funciona adecuadamente en entornos con mucho ruido e interferencia

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

las categorias anteriores. Por lo cual, en este disefio se aplicara el tendido

alambrico de la red con cat-6A.En la Tabla 3, se puede visualizar las

caracteristicas del cable CAT-6A.

Tabla 3. Tipos de cableado

Topologias Velocidad Max. Distancia Ancho de
Categoria| Soportadas de maxima entre banda Status
Transferencia repetidores
10 Mbps
Cat. 3 Ethernet 10 Mbps 100m. 16 MHz Obsoleto
Inferiores y S0m. + 10m. En Sujeta a
Cat. 5 Fast Ethernet | 100 Mbps Patch Cords. 100 MHz Descontinuarse
Inferiores vy 90m. + 10m. En Sujeta g
Cat.5e ATM 165 Mbps Patch Cords. 100 MHz Descontinuarse
Inferiores y 90m. + 10m. En
Cate Gigabit 1000 Mbps Patch Cords. 250 MHz Actual
Ethernet
10Ghps 10 Ghps 100m 500 MHz Tecnologia  de
Cat.BA Ethernet punta

Fuente: Espinoza (2013, p. 17)
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3.1.2.1.2. TOPOLOGIA LOGICA
Un diagrama de red logico describe la forma en que la informacion fluye
a través de una red. En este capitulo mencionaremos la distribucién de
las direcciones IP de los dispositivos de red aplicados en el disefio
(Figura 28, Tabla 4).

v TOPOLOGIA

£0/0 4 router cisco2911

Estacion
central

M_TP

Figura 28. Disefio topologia logica del sistema en red de equipos médicos propuesto. Fuente:
Elaboracion propia, 2019.
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v" TABLA DE DIRECCIONAMIENTO

Tabla 4. Tabla de direccionamiento

Router (R1) S1/0 191.98.10.2 255.255.255.252
S1/1 191.98.10.5 255.255.255.252
Router (R2) S1/1 191.98.10.6 255.255.255.252
S1/2 191.98.10.9 255.255.255.252
Router (R3) S1/2 191.98.10.10 255.255.255.252
fo/0 172.16.0.1 255.255.255.0
Gateway S1/0 191.98.10.1 255.255.255.252
f0/0 192.168.0.1 255.255.255.0
Camal NIC 192.168.0.3 255.255.255.0
Camaz2 NIC 192.168.0.4 255.255.255.0
Estacion central | NIC 192.168.0.2 255.255.255.0
Personal de NIC 172.16.0.10 255.255.255.0
salud
Impresora NIC 172.16.0.5 255.255.255.0
M_TP VLAN 10 192.168.0.10 255.255.255.0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

3.1.2.2. MONITOREO DE LA CONECTIVIDAD DE EQUIPOS

El protocolo simple de administracion de red (SNMP) es un protocolo de
administracion de red y un estandar IETF que se aplica para controlar a
los clientes en la red. SNMP usado para monitorear el estado y la
configuracion de los hosts de red, los routers y los switches, asi como

los equipos cliente de red.
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3.1.3. GESTION DEL PROYECTO

Se elabor6 un cronograma (ver Tabla 5) de los trabajos para optimizar los
tiempos de dedicacion previsto para lograr el alcance de estos trabajos,

también para llevar una buena gestion del proyecto se elabora un Diagrama

de Gantt.

Tabla 5. Cronogramas de actividades. Diagrama de Gantt

e P e el e e P e e e P e e e e e e e b e e P e .?rh;
M |0 (0|0 (0|0 (0|0 (0|00 (0)mmm(@|m(mme|mmnn
CEEEEEEEEEEE RS EEEEEEEEEE

Tareas Inicio |Final ol <1l g g sy sa e e E A M

1, Visita de inspaccion

técnica 02-may|02-may

2. Elaboracion de

informe de visita tcnica | 03-may|04-may

3. Elaboracion de diseno |07-may|03-may

4. Elaboracian del diseno
dered 10-may|14-may

5. Solicitar cotizacion e
los equipos de red 15-may|18-may

6. Elaboracion de informe) 21-may|25-may
7. Presentacion de |3
propuesta 28-may|29-may

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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3.1.4. PRESUPUESTO DEL DISENO PROPUESTO

En esta seccion se presenta el presupuesto econémico general de la puesta en
marcha del disefio propuesto. Dentro de los equipos propuestos para el disefio
del sistema en red de equipos médicos, incluyen todos los equipos de red y
también los equipos médicos, materiales, accesorios, instalacion, necesarios
en el disefo del sistema. Entre ellos estan materiales y cableado estructurado,
equipos de networking, equipos médicos Yy el costo de la instalacion (Tabla 6,
Tabla 7, Tabla 8, Tabla 9).

Tabla 6. Costo del cableado estructurado

RECURSOS PARA CABLEADO CAN |COSTO COSTO
ESTRUCTURADO T UNITARIO TOTAL
Cable UTP CAT. 6A blindado
SIEMON rollo 1 400,00 400,00
Jack RJ45 paquete 1 50,00 50,00
Caja de pared con 2 RJ45 4 20,00 80,00
conectores RJ45 paquete 1 80,00 80,00
crimpadora ethernet 1 40,00 40,00
ponchadora 1 30,00 30,00
otros (canaletas) 1 50,00 50,00
Total 730,00

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Tabla 7. Costo de los equipos de networking

RECURSOS DE EQUIPOS DE COSTO COSTO
NETWORKING CANT |UNITARIO TOTAL
switch Cisco 2960 1 5.879,91| 5.879,91
Access point cisco 5508 1 262,87 262,87
impresora IP laser LEXMARK 1 1.026,76 1.026,76
Total 7.169,54

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

53



Tabla 8. Costo de los equipos médicos

COSTO COSTO
RECURSOS DE EQUIPOS MEDICOS CANT UNITARIO TOTAL
Gateway 1 144.000,00| 144.000,00
Monitor de signos vitales Drdger OMEGA S 2 144.000,00| 288.000,00
Ventilador mecanico adulto/pediatrico Drager
Evita V500 2 214.980,00| 429.960,00
Monitor de signos vitales de transporte Drager
M540 1 55.000,00 55.000,00
Central de monitoreo Drager Infinity ICS 1 69.900,00 69.900,00
Columna Vertical Dréger Movita 2 41.300,00 82.600,00
TOTAL 1.069.460,00
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
Tabla 9. Costo de la mano de obra para la instalacién
COSTO COSTO
RECURSOS DE MANO DE OBRA CANTIDAD |UNITARIO TOTAL
Personal de instalacion de columna vertical 3 800,00 2.400,00
Personal de instalacion de equipos médicos 1 700,00 700,00
Personal de instalacion de red UCI 1 500,00 500,00
Personal para capacitacion de uso de los
equipos 1 1.000,00 1.000,00
Personal para capacitacion técnica de los
equipos 1 1.196,83 1.196,83
TOTAL 5.796,83

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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3.1.4.1.

COSTO REFERENCIAL TOTAL DEL PROYECTO

Después de haber realizado los analisis de cada recurso que interviene
en el proyecto del disefio de un sistema de equipos médicos en red para
la UCI del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Norte, se
realiz6 el costo referencial total del proyecto como muestra en la Tabla
10.

Tabla 10. Presupuesto total del disefio

PRESUPUESTO TOTAL
CABLEADO ESTRUCTURADO 730,00
EQUIPOS DE NETWORKING 7.169,54
EQUIPOS MEDICOS 1.069.460,00
MANO DE OBRA 5.796,83
PRECIO TOTAL EN SOLES(IGV INCL) 1.083.156,37

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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RESULTADOS

La simulacion de la red propuesta se realiz6 en GNS3 la cual permite simular
en forma grafica, con realidad, routers y switches, ya que este software
ejecuta las imagenes IOS manteniendo toda la funcionalidad del equipo real
(Figura 29).

También se realiz6 pruebas de conectividad entre los equipos clientes en la
red como la Central de monitoreo, los monitores de signos vitales y la
computadora del médico de modo remoto (Figura 30, Figura 31, Figura 32,
Figura 33). Las pruebas consistieron en probar la conectividad de los
equipos desde el hospital hasta el equipo remoto ubicado al exterior de la
entidad.

Los monitores de signos vitales y central de monitoreo fueron simulados
como computadoras (pcl, pc2 y pc3). Esto se debe a que tanto los
monitores de signos vitales y la central de monitoreo poseen seguridad en
sus productos y no se dispone de acceso a virtualizacion para la simulacién
del equipo. Pero como trabajan en entorno Windows pueden ser

interpretadas como computadores para la simulacion.

R2

— -~ R&
SRR SRS = 191,98,10.8/30
R1
R e STW 2
sllcj é
o fo/o

151,98.10.0/30

Figura 29. Simulacion del sistema en red de equipos médicos, software GNS3

Fuente: Elaboracion propia, 201
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e Prueba de comunicacion entre equipos

Conectividad entre CENTRAL DE MONITOREO y PERSONAL DE SALUD

Vemos en la Figura 30a al lado izquierdo el diagrama de red y al lado derecho
la consola de PC1 (central de monitoreo) donde se muestra la direcciéon IP de
la PC1y en la siguiente linea el comando de ping 172.16.0.10. Para realizar la
prueba de conectividad y verificar el estado de conexion entre los dispositivos
central de monitoreo (PC1) y personal de salud se realiza ping de la PC1 al
equipo destino, colocando ping IP PERSONAL_DE _SALUD; que por el disefio
realizado la IP del destino es 172.16.0.10 (Figura 30a).

PERSONAL DE SALLD

30 a) Simulacion de conectividad entre dispositivos

En la Figura 30b se visualiza la consola de PC1 (central de monitoreo) donde
se muestra que el estado de la conexion entre estos dos dispositivos fue exitosa
y de buena calidad.
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PERSONAL DE_SALUD

30 b) Ping exitoso entre PC1 y PERSONAL DE SALUD

Figura 30. Simulacion de conectividad entre PC1 (central de monitoreo) y PERSONAL DE
SALUD, Software GNS3. Fuente: Elaboracién propia, 2019

Conectividad entre PERSONAL DE SALUD y CENTRAL DE MONITOREO

En este caso verificaremos la conectividad de modo inverso al primer caso entre
PERSONAL DE SALUD y CENTRAL DE MONITOREDO.

Vemos en la Figura 31a al lado izquierdo el diagrama de red y al lado derecho la
consola de PERSONAL DE SALUD donde se muestra la direccion IP del personal
de salud y en la siguiente linea el comando de ping 192.168.0.2. Para realizar la
prueba de conectividad y verificar el estado de conexion entre los dispositivos
personal de salud y central de monitoreo (PC1) se realiza ping del equipo de
PERSONAL_DE _SALUD al equipo destino, colocando ping IP; que por el disefio
realizado la IP del destino es 192.168.0.2 (Figura 31a).
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31 a) Simulacién de conectividad entre dispositivos

En la Figura 31b se visualiza la consola de PERSONAL_DE_SALUD donde se
muestra que el estado de la conexidn entre estos dos dispositivos (personal de

salud y central de monitoreo) fue exitosa y de buena calidad.

31 b) Ping exitoso entre PC1 y PERSONAL DE SALUD

Figura 31. Simulacion de conectividad entre PERSONAL DE SALUD y PC1 (central de
monitoreo), Software GNS3. Fuente: Elaboracion propia, 2019
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En este caso se observa en simultaneo las consolas de la PC1 y PERSONAL_DE

_SALUD donde se visualiza que ambas conexiones fueron exitosas (Figura 32).

SEEEUIVCS A _

Figura 32. Simulacion en simultadneo de conectividad entre PERSONAL DE SALUD y PC1
(central de monitoreo), Software GNS3.Fuente: Elaboracion propia, 2019

Conectividad entre PERSONAL DE SALUD y CAMA 1

En este caso verificaremos la conectividad entre PERSONAL DE SALUD y
CAMA 1 (PC2).

Vemos en la Figura 33a al lado izquierdo el diagrama de red y al lado derecho
la consola de CAMA 1 donde se muestra la direccion IP del monitor de signos
vitales de la CAMA 1 y en la siguiente linea el comando de ping 172.16.0.10.
Para realizar la prueba de conectividad y verificar el estado de conexién entre
los dispositivos personal de salud y cama 1(PC2) se realiza ping del equipo de
CAMA 1 al equipo destino, colocando ping IP; que por el disefio realizado la IP
del destino es 172.16.0.10 (Figura 33a).
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33 a) Simulacién de conectividad entre dispositivos

En la Figura 33b se visualiza la consola de PC 2 (CAMA 1) donde se muestra
gue el estado de la conexion entre estos dos dispositivos (personal de salud y

Cama 1) fue exitosa y de buena calidad.

PERSONAL DE_SALUD ® PC2

33 b) Ping exitoso entre PC2 y PERSONAL DE SALUD

Figura 33. Simulacion de conectividad entre PC 2(CAMA 1) y PERSONAL DE SALUD,
Software GNS3. Fuente: Elaboracion propia, 2019
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3.2.1. DEMOSTRACIQN DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA EN RED
DE EQUIPOS MEDICOS

En la Figura 34 muestra la configuracion de la Central de monitoreo modelo
Infinity Central Station de la marca Drager, primero se realiza una instalacion
de las licencias para visualizar los monitores de signos vitales (Cama 1y Cama
2), luego el numero de camas a conectar, por ultimo se otorga la direccion de
red (Direccién IP) que fue planteada en el disefio.

En la imagen se muestra como la laptop en red esta enviando ping a la Central

de monitoreo y esta es exitosa.

Figura 34. Foto de la configuracion de la Central de Monitoreo, realizando ping de la laptop a
la Estacion Infinity ICS. Fuente: Elaboracion propia, 2019
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En la siguiente figura se muestra las ventanas de las camas 1 y 2 conectados
a la Central de monitoreo, logrando transferir los datos de los parametros

(signos vitales) de los pacientes (Figura 35).

Figura 35. Foto del monitoreo en la Infinity Central Station (ICS). Fuente: Elaboracién propia,
2019

En la figura 36 se visualiza en la pantalla principal de la ICS (Infinity Central
Station) el monitoreo de las dos camas (CAMA 1y CAMA 2), en cada ventana
de vista del paciente se observa tres curvas de parametros.
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Figura 36. Foto de demostracién de monitoreo de los pacientes (CAMA 1y CAMA 2) en la
central de monitoreo ICS. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Por ultimo se realiza la configuracion y conectividad de la impresora red a la Central
de monitoreo para laimpresion en red de los reportes clinicos del paciente; tales como,
reportes completos de electrocardiograma, analisis de segmentos ST, reportes de la

terapia ventilatoria con imagenes de bucles y capturas de pantalla (Figura 37).

Figura 37. Foto de la configuracion de la impresora laser en la central de monitoreo ICS.
Fuente: Elaboracidn propia, 2019.
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CONCLUSIONES

Se disefi6 un sistema en red de equipos médicos de la unidad de cuidados
intensivos del Instituto Regional De Enfermedades Neoplasicas Norte-Trujillo
Nivel 1lI-2 en base a la norma técnica del Ministerio de Salud NTS 119
"Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del tercer nivel
de atencion” y la norma internacional de Infraestructura de Telecomunicaciones

en Instalaciones Sanitarias TIA-1179.

Se considerd los equipos médicos; como monitor de Signos Vitales de 9
pardmetros: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno, temperatura, presion no invasiva, capnografia, presion invasiva, gasto
cardiaco minimamente invasivo, BIS; monitor de Signos Vitales de transporte,
central de monitoreo, ventilador mecanico adulto/pediatrico por la necesidad
gue se requiere para asistir a pacientes criticos oncoldgicos de la UCI avalados
por articulos de investigacion, y que la norma técnica del Ministerio de Salud
NTS 119 "Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del

tercer nivel de atencidon” en el Anexo 14 lo menciona.

El costo total del disefio en red de equipos médicos es de 1.083.156,37, el cual
se obtuvo mediante el andlisis los costos del cableado, equipos médicos,
equipos de networking (switch, Access point, impresora con salida a red), y el
costo de la instalacion. El precio se increment6 por el costo de los equipos
médicos y cada equipo tiene una garantia de 4 afios y medio (mantenimiento

preventivo programado cada seis meses e incluye kits de insumos).

Se implementé la red de monitoreo de los pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos realizado en base a los requerimientos del Ministerio de salud NTS
119 y la norma Internacional TIA-1179. La primera norma fue aplicada para el
disefio de los equipos médicos que corresponden a un hospital nivel IlI-2 y la
segunda norma internacional para el disefio de la infraestructura de red

hospitalaria.
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RECOMENDACIONES

Debido a que la informacion generada en los hospitales y la transmision de los
datos clinicos son muy delicados y requieren una conexién continua en internet,
se recomienda para esto la contratacion de dos proveedores diferentes del
servicio, para que la red pueda seguir operando y tener un respaldo en caso de

emergencia.

Se recomienda realizar todas las pruebas respectivas con herramientas
calibradas vy certificadas por la INACAL (Instituto Nacional de Calidad) en la
instalacion del sistema en red de equipos médicos, para garantizar la
operatividad total del sistema.

Esto se realiza en lared LAN en el cableado para garantizar la conectividad de

los equipos, como de los equipos médicos.

Para un disefio en red de equipos médicos se sugiere analizar dispositivos
médicos que dispongan de caracteristicas de conectividad a red LAN y

transferencia de datos.

En todo disefio de implementacién de equipos médicos se sugiere escoger los
equipos con ciertas caracteristicas técnicas que se requiere para el area o
servicio médico, siguiendo las normativas y hacer participe al personal de salud

del area.

Finalmente, se recomienda la implementacion del disefio propuesto siguiendo
cada una de las especificaciones planteadas, de tal manera que se tenga
personal capacitado dentro del hospital que conozca de los equipos y realice el
monitoreo de la red, ya que en el caso de un desperfecto este pueda

solucionarlo de inmediato.
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ANEXOS

Anexo N° 1
Encuesta de la importancia en recibir un servicio de salud

20. Marque segun su importancia los siguientes

aspectos al momento de recibir el servicio de Cantidad %
salud. (Marque las que sean necesarias)
Amabihdad 41 16%
Personal Capacttado 54 21%
Rapgdez 49 19%
Explicacion detallada del diagnostico 18 7%
Gama de especialidades 44 17%
Equpos meédicos 51 20%
Total 256 100%
Fuente: Encuesta propia del equipe mvestigador
Basze: 100%
60 1
40 -
20 17
]
M Amabilidad B Personal Capacitado
M Rapidez M Explicacion detallada del diagnéstico
M Gama de especialidades B Equipos médicos

Heredia” (2019, p. 321)

Fuente: Trabajo de investigacién “Planeamiento Estratégico De La Clinica Cayetano

71



Anexo N° 2

Dotacion cuidado intensivo adulto.

Cuidado Intensivo Adulto

Estandar

Criterio

Dotacion

Adicional a lo exigido en cuidado intermedio adultos cuenta con la
siguiente dotacion por cada cubiculo o paciente:

1. Cama de tres planos con baranda.
2. Ventilador.
3. Madulos de presion invasiva.

4. Madulos para medicidn de gasto cardiaco invasivo o no
invasivo.

5. Minimo dos puntos de consumo de oxigeno.
6. Aire medicinal

7. Alarma para gases medicinales

Dotacion para todo el servicio, disponibilidad de:

1. Ventilador de transporte,

2. Monitor con trazado electrocardiografico,
3. Monitoreo de gasto cardiaco y

4. Maonitor de transporte.

5. Desfibrilador.

Marcapaso

En los casos en gue no existe control visual permanente, éste
puede ser reemplazado por un sistema de central de monitoreo de

los equipos.

Fuente: Ministerio De Salud Resclucion 1441 Hojas 114-115, 2013

Fuente: Ministerio de Salud Colombia (2015, p. 12)
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Anexo N° 3

Equipos para los ambientes prestacionales y complementarios de la UPSS Cuidados

Intensivos
ANEXO N* 14

EQUIPOS PARA LOS AMBIENTES PRESTACIONALES Y COMPLEMENTARIOS DE LA
INTENSIVOS

Fuente: Norma técnica de salud "Infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud del tercer nivel de atencion”MINSA (2015, 403-

404)

UPSS CUIDADOS
ANSENTE cOmGo oESCRPCON CANTIDAD
ARALZADOR DE ELECTROLITIOOS
Daw | Y GASES DF SANGRE 3
0S8 | ASPRADOR DE SECRECIONES ROOASLE 1
D36 | BOMSA O INSUSION 3 CANALES s
DS8 | SRONCOMSROSCOMO () 1
D458 | SRONCOSCOPIO RIGIDO 1) 1
D90 | CALENTADOR CORPORAL (™)™ 1
M-155 | CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO ELECTRICA TPO UDY 3
D108 | COCHE DE PARD BEQUIPADO () 1
D110 | COCHME PARA INTUSACION OFFICL ) 1
it |CUBO OF ACERO MNOXDARE PARA DESPERDICIOS CON s

TAFA ACCONADA A PEDAL

DESTRUCTOR DE AGUJIAS NPODERMICAS

ECOGRAFO PORTATL. ()

wl -

ELECTROCARDIOGRAFO (M)

EQUIPO CALENTADOR DE FLUIDOS (™)

ESCALINATA METALICA 2 "8L0AN0S

ESTETOSCOMID ADULTO PEDIATRIOD

Wil

FLUOMETRO CON MUMDIFICADOR PARA LA RED OF
OXCENO

SLUCOMETRO PORTATR,

NALETIN OF REANMACION ADULTO PEDIATRCO

VARCAPASCS CARDIACO TEMPORAL

MESA DE ACERD NOMIDARE RODASLE PARA MILTFLES

MESA RODASLE DS ACERO NOXDASLE PARA CURACIONES
CON YASLERO

MONTOR OF FUNCIONES VITALES OE 8 PARAMETROS

MONTOR DE FUNCIONES VITALES DE TRANSPORTE ()

CENTRAL DE MONITOREC

MONITOR DE CASTO CARDICO™Y
MONTOR DE PRESION INTRACRANEAL SOXTATR. (1)
NEGATOSCOMO DE 2 CAMPOS™
D-119 VENTILADOR DE TRAMSPORTE [*) 1
D-120 VENTILADOR MECANICD ADULTO PEDIATRICO 3

VITRIMA DE ACERD INOXIDABLE PARA INSTRUMENTAL ¥
MATERIAL ESTERIL DE DOS CUERPDS
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Anexo N° 4

Algoritmo de evaluacion de la funcion cardiovascular y monitorizacion hemodinamica

en las situaciones de shock

Monfonzacion basica micial

(E.Fisica, pulsioximetria, ECG, FR)

Variables objetovo:
« PAM (PNI vs. Invasiva)
*» Perfusion tisular: lactato y/o SvcO2
e . _ ECOcardiografia basica
Valoracion de la precarga - dependencia < “goal - diracted”
* PVC/VPP

\ i

Insuficiente respuesta al tratamiento y/o
necesidad de profundizar en la fisiopatologia

‘4—{ ECOcardiografia avanzada ]

Monitorizacion avanzada continua |

Variables objefvo: « PAM (PA invasiva)
* Perfusion tisular: lactato y/o Swe02

Sistemas de monitorizacidn hemodinamica avanzada
* No invasivos
(utilidad muy limitada en paciente critico)
« Sami - Mvasivos
Analisis onda de pulso sin calibracion
(no recomendados si alteracionas en tono vascular)
Dogppler esofagico
Analisis onda de pulso con calibracion
{tarmodilucidn transpulmonar, litiodilucion)
— Imasivos
CAP

Fuente: “Monitorizacién hemodinamica en el paciente critico.
Recomendaciones del Grupo de Trabajo de Cuidados Intensivos
Cardiolégicos y RCP de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias”. (2014, p.166)
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ANEXO N°5

Red del Sistema de Monitorizacion

Al HIS del Hespital

Estacion - l

Central

- I -l -I
! " Eetaciénde | : Fstacionde g Emc.on do 'ialnn
: Monitorizacion 1§ : : Monitorizacion N ; Enfesmeria  Discusion
Serrmmrmnenind Yol E LTI TEIEER ¢ de Casos

---------------------------------

L L. camax
Caomal  suns LR

59y 53
v y

Fuente: Controlador para Respiradores Artificiales de DRAGER en la
Monitorizacion de Pacientes. (2013, p. 291)



ANEXO N° 6

Soluciones HA

Profezonales en nedworking

COTIZACION 270918-01

Sefiores: DRAEGER PERU

Proyecto: Adquisicion de switches LAN

Proveedor: Soluciones HA S.A.C.
RUC: 20566502535

De nuestra consideracion:

stfran)ns
CisSco

Lima 27 de Setiembre de 2018

Tenemos el agrado de dingimos a usted para presentarle nuestra propuesia
comercial por la provision de dos switches Cisco segun se detalla a continuacion:

= . e . 3. .
D @ DAD 10 0
WS-C2960X-24TS-L
Switch Cisco 2960X capa 2
con 24 puertos 10/100/1000,
1 04 puertos uplinks SFP y 1 $1,316.00 | $1,316.00
accesorios de montaje.
Soporte y garantia del
2 |fabricante en modalidad 1 $160.00 $160.00
8x5xNBD por un ano
SUBTOTAL $1,476.00
IGV (18%) $265.68
TOTAL $1,741.68

Presupuesto del switch para el hospital UCI IREN Norte
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ANEXO N° 7

G Toswisa o) DO T mwmce, Mowso
INFXXI ol e T a.
g G tonovo B8] I A X0 ST P

“ARO DEL DIALOGO Y DE LA RECONCILIACIGN NACIONAL”

Santiago de Surco, 28 de Agosto 2018

COTIZACION N2 INFO-20180128

Sehores
DRAEGER PERU S.A.C.

Atencion: Carios Vasquez

Mediante la presente les hacemos liegar nuestra cotizacion de lo siguiente:

Cant. | Descripcion Precio Sub-total
2 4 IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LEXMARK USS 275.00 USS 275.00
MODELO MX417DE

* |3ser monocromatico

¢ Impresion duplex (2 caras): Duplex
integrado

* Velocidad de Impresion: 40 ppm

* Volumen de Paginas Mensual
Recomendado: 750 - 10000 Paginas’

Especificaciones Técnicas adjuntas

Presupuesto de la impresora de red para el hospital UCI IREN Norte
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ANEXO N° 8

Infinity® Gateway Suite

Infinity Gateway Suite is a comprehensive set of applications,
interfaces and data access tools that facilitates the exchange
of patient information between the Infinity Network and your

existing hospital systems.

Infinity Gateway Server software can be installed on commercial PC hardware of your
choice that meets the minimum requirements Ested below. A single Infinity Gateway
Server can support up ta 128 beds across 16 care units on the Infinity Network.

FEATURES

- Ramote viewing spplicationn 1or sotais 10 Near ruallime patient informason:
Mositaring dats 00 networhed POa vid Infinty* PalieesWaleh®, incloding sbility to dinpley active sl =
Fespustory infoomation and b valuee vwa Infinity™ VestiWatch™

PaSertWatch®
« ImponSExpon Intertscax Disploys nisar rusk lime patiast monlodng
HLT 2.3 proteco endties expon of wital sgne, sof and usaok d v of ad data, wSoernation on Ay netwivked PC

nd import and wpon of ubcratory deta
Faging imeduce sapods shaem data from Infisity tekamitey sed Boduide runspod moniioes b B
hospilal's pagsg system [suppods sipheeumeric pagen weing TAPLT asd ESPA 4.4 4 protocois)

[ e ————— LT
ASTM stat b intedeca conmects nfinty monioes 10 ‘stat’ Wbonnory devices that ube he
ASTM protocol
12400 @pont warfsce wpors 12.0oad rest ECG data reports froms (he Inlisity™ Natwork
10 cardology detabases
~ Data scois 0ol enabie you 10 customite e predentation of dircal data, via sther & sophisscaed
Apphcation Programming leterlice (APY) for C and Ce+, of an sidy40-use atiity that saports ASCE tet
Sl for legecy systums
~ Time Mustor syncheonizes B Time of Day clocks for all Infiniy dovices on @l reoniioring utits

for which the lnfindy™ Gateway is conligured
- Support of VMaere™ ESXI™ Hypurvior Mchoslogy leoiiatus cosd efficin! soliware degluymant VentWatch®

and mduchion of kel coat of owneeskin Provides iomote rear rodl tine vew of
pasam redgratory nformation and lab

euee

Datasheet -Hoja de datos de Gateway Infinity
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ANEXO N°9

JUSTICIA $OC
(11 INVERSION

—

LTEM NE2S {SEACE ITEM 13X

Corstn por ¢ presente documentn, o CONTRATACION DE BIENES PARA LA ADQUISICICN DE
EQUIPAMIENTD MEDICO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS PINILLOS GANOZA - IREN NORTE - TRUJILLO - LA
LISERTAD « ITEM N 10 (SEACE: [TEM 9} RESPIRADCR VOLUMETRICO PARA LA VENTILACION
DE PACIENTES ADULTOS — MIROS, ITEM N° 11 (SEACE: TTEM 10); MONITOR MULTIPARAMETRO
DE § FUNCIONES VITALES, TTEM N* 14 (SEACE: ITEM 13): CENTRAL DE MOMITORED & ITEM N*
15 (SEACE; ITEM 14} COLUNNA VERTICAL DE PARED, que celeten de una parte EL GOBIERNO
REGIONAL LA LIBERTAD, con Registro urics de Contribuyantes X0 20440374248, a travds del
Gerente Gereral fegions, ABG. JESUS ALBERTO TORRES SARAVIA, ldemtificodo con DN.L
N© 40287078, cebidamerte facukads mediante Resohuckdn Becutiva Qeglonal 8° 2293-2017-
GRLL/GOB de fecha 29 de noviembre del 2017, con damiclio Bagal en CALLE LOS BRILLANTES N°
6§50, URBANIZACION SANTA TNES, DISTRITD ¥ PROVINCIA DE TRLJILLO, DEPARTAMENTO CE
LA LIBERTAD, 2 quien en adelantz se denomingrd “LA ENTIDADS, y de oUa parte B ampresa
DRAEGER PERU S.A.C., con Registro Unico de Contribuyontes N° 20538597121 debidaments
repeesantada por ke safiores: 1) Sr. SERGIO ANDRES MOTTOLA, identificado con CE. N®
000800151, segln wigenca cde poder inscrita & el Asiento C00005 rectificado por of Asento
DODDOS de la Partite Secirdmica N 12598575 del Regsro de Personas Jundkas ce b Zona
fegishal N2 1X - Sede Uma Oficra Uma y 2) Sra. VICTORIA JUDITH CHUCO AGUILAR,
dentiicace con Documente Naconal de Identidad NP 43966291, sealn vigencia oe poder nscrta
an o Asiesto CO0005 rectificado por #f Askato DDDDDZ de & Partida N° 12586575 ded Rogistro de
Peronas Jurkicas de la Zona Reglstral N 1X - Sede Uma Cfiona Lime; con domiclio fegal en
AVESIDA SAN QORI SUR N° 573 - SAN BORJA - LIMA, con nimenos tekfdnicos: (m)mm/
(01) 6269595, N atrens olecminm sergia.mottok@draeger.com

victona.chucofidraeger.com, 2 guen en adefante o= (¢ denomimard “EL CONTRATISTA", en WM

“Justicky Social con Inversidn”

Documento de Contrato
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ANEXO N° 10

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contratn tene por 0000 (3 CONTRATACION DE BIENES PARA LA ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTD MEDICO PARA £L ESTASLECIMIENTO OF SALUG INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDROES NECFLASICAS DR, LUIS PINILLOS GANOZA - IREN KORTE - TRLUILLO - LA
LIBERTAD ~ ITEM N* 10 (SEACE: ITEM 9): RESPIRADOR VOLUMETRICD PARA LA VENTILACION
DE PACIENTES ADULTOS - NINDS, TTEM N® 11 {SEACE: [TEM 10): MONITOR MIATIPARANETRAD
DE © FUNCIONES VITALES, ITEM N* 14 (SEACE: [TEM 13): CENTRAL DE MOMITOREQ e ITEM
N* 15 (SEACE: [TEM 14): COLUMNA VERTICAL DE PARED.

La descripaian baska del abjeta det proceso, s= detalle 8 continuadon:

ITEM DESCRIPCION ..% CANTIDAD
RESPIRADOR VOLUMETRICD PARA
10 (SEACE: LAVENTILACION CE PACIENTES D 2
ITEM 09) ADULTOS - NiSICS C
l
MONITOR MULTIPARAMETRO D 9
11 (SEACE:
FTEM 10) EUNCIONESWTALES UND. 2
b T CENTRAL DE MOMITORED - 1
ITEM 13) -
18 theAce: COLUMNA VERTICAL DE PARED - .
[TEM 14) :

La presents cantratacian se resliza bajo & setema de contratacion 8 sur alzada y madalidad da
ejecucdin voetractua!l Lave en Mano.

EL CONTRATISTA 3= compramele sdeméas & cumpli con ks obigacones asamicas de acuerco
al siguente cetalle:

ITEM ganados con la descripcion de los equipos
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ANEXO N° 11

Configuracion de los equipos

GATEWAY

interface fastEthernet 0/0
ip address 192.168.0.1 255.255.255.0
no shutdown

exit

interface serial 1/0
ip add 191.98.10.1 255.255.255.252
no shutdown

exit

router ospf 1

router-id 1.1.1.1

network 192.168.0.0 0.0.0.255 area 0
network 191.98.10.0 0.0.0.3 area 0

interface serial 1/0
ip add 191.98.10.2 255.255.255.252
no shutdown

exit

interface serial 1/1
ip add 191.98.10.5 255.255.255.252

no shutdown

81



exit

router ospf 1

router-id 2.2.2.2

network 191.98.10.0 0.0.0.3 area 0
network 191.98.10.4 0.0.0.3 area 0

interface serial 1/1
ip add 191.98.10.6 255.255.255.252
no shutdown

exit

interface serial 1/2
ip add 191.98.10.9 255.255.255.252
no shutdown

exit

router ospf 1

router-id 3.3.3.3

network 191.98.10.4 0.0.0.3 area 0
network 191.98.10.8 0.0.0.3 area 0

interface serial 1/2
ip add 191.98.10.10 255.255.255.252
no shutdown

exit



interface fastEthernet 0/0
ip address 172.16.0.1 255.255.255.0
no shutdown

exit

router ospf 1

router-id 4.4.4.4

network 191.98.10.8 0.0.0.3 area 0
network 172.16.0.0 0.0.0.255 area O
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