[] Universidad Nacional de Ingenieria Recinto
Universitario Simoén Bolivar

Facultad de Electrotecniay Computacion

Trabajo Monografico para optar al Titulo de

Ingeniero Electronico.

“Disefio de red para central de visualizacidn de signos vitales en el
Hospital Militar Esc. Dr.A.D.B.”

Autor
Br. Ismael Antonio Goémez Poveda Carnet: 2008-23234
Br. Exavier Abraham Calero Cruz Carnet: 2012-41103

Tutor

Msc. Dora Inés Reyes Chavez

Managua, agosto de 2020.



Dedicatoria:

A mis padres por haberme forjado como la persona que soy en la
actualidad; muchos de mis logros se los debo a ustedes entre los que
se incluye este. Me formaron con reglas y con algunas libertades, pero
al final de cuentas, me motivaron constantemente para alcanzar mis
anhelos.

Gracias madre y padre.



Agradecimiento

Gracias damos a Dios Todopoderoso, creador del universo y dador de la vida, que
en su buena voluntad nos ha dado fuerzas, salud e inteligencia para culminar
nuestros estudios.

Dedicamos esta obra a todos aquellos que nos han ayudado a alcanzar nuestra
meta. A nuestros Padres, quienes con su amor y sudor nos han dado la oportunidad
de estudiar y realizarnos como ingenieros.

A nuestros Maestros, quienes con sus conocimientos, CoOnsejos y experiencia nos
han formado como integros ingenieros.

A nuestros Compafieros de clases, con quienes compartimos grandes experiencias
como estudiantes.

A nuestra amada Nacién Nicaragua, de cuyo progreso y desarrollo esperamos ser
parte a través de nuestro esfuerzo, trabajo y  dedicacion.

Exavier Calero Cruz

Ismael Gomes Poveda



Resumen

Este trabajo monografico se realizé en un tiempo comprendido de 15 meses
comenzando desde el mes de enero del 2019 y finalizando en abril de este 2020.
Tiempo durante el cual se utlizaron las siguientes técnicas:
visitas a los siguiente lugar: Hospital Militar Escuela Doctor Alejandro Davila
Bolafos, Hospital Primario Carlos Centeno Siuna, Hospital Regional Cesar Amador
Molina Matagalpa, donde se evalluo la necesidad de una estacion central de
monitoreo en el area de Cuidados Intensivos Neonatales, cada Hospital cuenta con
monitores de signo vitales distribuidos con la mismo orden que el Hospital Militar
Esc.Dr.A.D.B con la problematica de tener pocos recursos de enfermeria y personal
Médico tanto para el dia como para en la noche, hay debilidad en personal de
enfermeria en los conocimientos de interpretacion de las alarmas que muestran los
monitores de signo vitales. Los hospitales del MINSA no cuentan con una
infraestructura de red en sus UCIN, ni tampoco con las CMSV.

La finalidad del siguiente estudio es el Disefio de red para central de visualizacion
de signos vitales, dirigido a la Unidad de Cuidados Intermedio Neonatal, aunque
también pueden ser instaladas en las areas de Unidad de Cuidado Intensivo Adulto,
Coronario, Pediatricos, Recuperacion de quiréfano, Unidad de Cuidados Neonatal.

Las Centrales de Monitoreo son sistemas de vigilancia que permiten seguir el
comportamiento de varios pacientes a partir de la informacion proveniente de los
Monitores de Cabecera. La informacién que se obtiene es multi-paciente es decir,
captura y muestra simultaneamente la informacion basica de monitoreo todas las
camas asociadas a monitores de cabecera y mostradas en una pantalla.
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Ecuacion 1.Calculo de Host



Introduccion

El presente trabajo monografico propone el disefio de una red LAN aislada en la
sala de unidad de cuidados intermedios neonatal en el Hospital Escuela Alejandro
Davila Bolafios, localizado en el Barrio Capitalino Jonathan Gonzalez de la Ciudad
de Managua.

Existen un conjunto de equipos médicos en el area de UCIN, que tienen como
funcion monitorear, examinar, dar seguimiento a ciertos parametros fisiolégicos de
los recién nacidos. En este estudio nos concentraremos en los monitores de signos
vitales indispensable para monitorear los parametros fisioldgicos de los pacientes
gue son atendidos en sala.

En este hospital el procedimiento actual de atencion médica en la sala de Unidad
de Cuidados Intermedio Neonatal, es el siguiente: el personal de enfermeria y
medico ante la activacion de alarma de algun monitor de signo vitales tiene que ir
hasta el cubiculo o cama del paciente para poder determinar qué tipo de alarma se
activo (arritmia, saturacién de oxigeno baja, apnea, fuga de oxigeno de ventiladores,
por mencionar algunos), una vez verificado buscar los medicamentos y equipos
requeridos para realizar la intervencién de enfermeria y/o médica adecuada, en
este proceso se pierde tiempo que puede provocar complicaciones en la salud del
paciente. Aumentado directamente en gastos econdmico por estadia lo que
incrementa los costos de servicio.

Al transmitir los datos adquiridos por cada monitor de signos vitales desde el
cubiculo o cama a la estacion de monitoreo de la sala donde se encuentra el
personal médico de turno. Permitird monitorear los parametros fisioldgicos de cada
paciente y centralizar esta informacién en una sola computadora, la cual el medico
tendra acceso en todo momento.

Este trabajo presenta de manera simplificada, los elementos que deben tomarse en
cuenta durante la elaboracién de este tipo de disefio, tales como: configuraciones,
normativas hospitalarias, relacionadas a la trasmision de datos para este tipo de
equipos médicos.



Justificacion

Debido al aumentado de la poblacién en busca de atencién médica especializada,
y el incremento de nacidos que requieren ser internados por complicaciones de
salud, se propone el disefio de red para central de visualizacion de signos vitales
beneficiando al personal médico, enfermeras y pacientes, reduciendo costos por
estadia o complicaciones de salud a los pacientes que son atendidos.

Al disefiar una red de central de monitoreo de signos vitales la informacion se
centralizara en un solo monitor normalmente ubicada en las estaciones de
enfermeria donde se ubican los médicos y enfermeros los cuales pueden visualizar
el comportamiento de cada paciente sin tener que ir con cada uno de ellos.

¢, Como se beneficiaran?

El medico tendra acceso a informacion en todo momento de la condicién y evolucion
de cada uno de los pacientes que el atiende, permitiendo dar seguimiento a los
parametros fisioldgicos relevantes para el médico, repercutiendo de manera positiva
en la salud de los pacientes, y reduciendo el tiempo por estadia hospitalaria que
esto se traduce en ahorro econémico tanto para el hospital como familiares.



Objetivos

Objetivo general

Disefiar una Red LAN cerrada, que permita la transferencia de datos de los
monitores de signos vitales a una computadora central de monitoreo en la sala de
UCIN (Unidad de Cuidados Intermedio Neonatal) del Hospital Militar Esc.Dr.A.D.B.

Objetivos especificos

Realizar visita de campo para el levantamiento de datos, cantidad de monitores
existentes en sala, direccién IP, en base a estos datos definir disefio.

Disefiar el esquema red para comunicacion de centrales de monitoreo de signos
vitales.

Validar y comprobar el disefio de la red de central de visualizacion de signo vitales,
mediante el software Cisco Packet Tracer.

Desarrollar guia de configuracién y mantenimiento para centrales de monitoreo.

Determinar el presupuesto para el disefio de la red LAN.



Capitulo I: Marco Teérico

El disefio de una red LAN cerrada que permita la transferencia de informacion de
monitores de signos vitales a una central de monitoreo en el hospital propuesto, se
realiza con el objetivo de acercar nuevas tecnologias en equipos médicos y ponerlas
a disposicion del personal médico facilitando dar seguimiento a la evolucion de los
pacientes que atiende. para esto, primeramente, abarcaremos los conceptos mas
fundamentales en este estudio.

1.1 Conceptos Basicos Médicos

1.1.1 Las unidades de cuidados Intensivos Neonatal (UCIN)

Es un area especial del hospital donde los bebés recién nacidos que necesitan
atenciéon médica intensiva se admiten en La NICU (unidad neonatal de cuidados
intensivos por sus siglas en inglés). combina tecnologia avanzada y profesionales
de la salud capacitados para brindar cuidado especializado para los pacientes mas
pequefios. La NICU puede también contar con areas de cuidados continuos o
intermedios para bebés que no estan enfermos, pero necesitan un cuidado
especializado. Algunos hospitales carecen de este personal especializado o de una
NICU y los bebés deben ser trasladados a otro hospital. (Health, 2019 )

1.1.2 Monitor de Signos vitales

Un Monitores de signo vitales son dispositivos médicos, que dependiendo de su
clasificacion miden y despliegan ondas y/o informacion numérica de parametros
fisiol6gicos tales como: frecuencia cardiaca (FC), Respiracion (Resp), Oximetria de
pulso (Sp0O2), Presion Arterial: Presion Arterial No Invasiva (NIBP), Presion Arterial
Invasiva (IBP), dioxido de carbono (CO2), Temperatura corporal (TEMP),
Electrocardiografia (ECG) entre otros. El monitoreo continuo es una herramienta
muy valiosa para los médicos y enfermeras ya que les permite evaluar en todo
momento y de forma completa las condiciones fisioldgicas del paciente, ademas,
permite hacer mejores valoraciones y tomar decisiones en su tratamiento y
diagnostico. (Jiménez Ortiz , 2006)



1.1.3 Electrocardiograma

Es una prueba no invasiva para registrar la actividad eléctrica del corazén y da a
conocer los cambios de los valores del corazén y ritmo cardiacos, incluyendo las
arritmias y las asistoles. Con este estudio es posible averiguar mas sobre el
funcionamiento de las cavidades del corazon y el masculo cardiaco, lo que permite
detencion temprana de Frecuencia anormal, arritmias, Isquemia miocardica.

El electrocardiograma de una persona sana presenta un trazo particular como se
muestra en la figura No. 1. Cuando se producen cambios en ese trazo, el médico
puede determinar si existe un problema. Por ejemplo, durante un ataque cardiaco,
la actividad eléctrica del corazon cambia y ese cambio se registra en el ECG.
Consiste en el registro y visualizacion del trazo de las corrientes eléctricas que se
generan en las células del corazén, y su conduccion a través del tejido del corazon.
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Figura No. 1 Grafica de una sefial de electrocardiograma, fuente: (Health, 2019 )

1.1.4 Oximetria de pulso

Tiene como proposito medir el mecanismo mas importante de respiracion,
"oxigenacion de la sangre" y el monitoreo de la ventilacion. Es decir, se puede saber
cuando un paciente tiene los niveles de saturacion de oxigeno normal o Hipoxia
leve, hipoxemia moderada, hipoxemia severa.

Se aplican en el dedo dos longitudes de onda de luz distintas. Se mide la SpO:2 a
partir de la proporcion de cuanta luz de cada tipo absorbe la sangre. Al colocar un
sensor en el dedo, se puede medir SpO2tal como se muestra en la figura No.2

Figura No. 2 Ubicacién de sensor de SPO2, fuente: (Garcia Torrea, 2008)



1.1.5 Capnografia

Se basa en la medicion del di6éxido de carbono en el cuerpo, utilizando una sonda
que mide la concentracion de CO2 en la mescla gaseosa administrada a los
pacientes durante estén conectados a un equipo de ventilacion mecanica, con esta
medicion se controla los valores maximos de CO2 que un paciente puede llegar a
tener antes de alguna complicacion a la salud. (Garcia Torrea, 2008)

Este valor se relaciona con la presion parcial del dioxido de carbono de la sangre
arterial, la unidad es mmHg parametro normal es de 30 a 40 mmHg. En la figura No.
3, se observa la importancia de la medicion.
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Figura No. 3 Medicién de CO2 fuente: (Garcia Torrea, 2008)



1.1.6 Presion Arterial Invasiva (IBP)

La presion invasiva y no invasiva es esencial como indicador de las condiciones
fisiologicas. Uno de los examenes mas frecuentemente utilizado para diagnéstico,
es el que indica los cambios de volumen de la sangre, la eficiencia de la bomba del
corazén y la resistencia vasculatoria periférica.

El método directo se conoce como la presion invasiva se mide como se muestra en
la figura No.4, a través de un catéter insertado en el sistema circulatorio. El catéter
conectado a un transductor de presion, convierte la fuerza mecanica ejercida por la
sangre en una sefial eléctrica, la cual se despliega graficamente en el monitor.
(Jiménez Ortiz , 2006)

Extension tube 30 cm

Figura No. 4 Conexion de para medir la presion Sanguina Invasiva para monitor de signo vitales Nihon
Kodhen (Kohden N. , Manual de usuario , 2014)

1.1.7 NIBP (Presién Arterial No Invasiva):

La presion arterial es aquella que mide la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias. Cada vez que el corazén late, bombea sangre hacia las
arterias, por lo que la presion de la sangre es mas alta cuando el corazén se contrae.

Cuando se mide la presion arterial se registran dos cifras, la mas alta se le llama
presion sistélica y es aquella que se refiere a la presion en el interior de la arteria
cuando el corazén se contrae y bombea la sangre por el cuerpo. La cifra mas baja
conocida como presion diastélica, se refiere a la presion en el interior de la arteria
cuando el corazén esta en reposo y se esta llenando de sangre. Tanto la presién
sistdlica como la diastdlica su unidad de medida es “mmHg” (milimetros de
mercurio). La medicion se puede realizar de forma manual utilizando el método de
auscultacion de korotkoff o por medio de un monitor de signo vitales.



1.1.7 Temperatura corporal

Es medida generalmente a través de un termistor (semiconductor que cambia la
resistencia con los cambios de temperatura), insertado en el recto o en el es6fago
o colocado sobre la piel. Nos permite medir la temperatura corporal en un adulto el
promedio es 36 a 37 ° C, el monitoreo nos permite visualizar en tiempo y forma una
Hipotermia, Febril, Hipertermia.

1.1.8 Respiracion

Es un proceso que involucra al intercambio gaseoso entre el ambiente y nuestro
organismo. Para producir energia el ser humano debe consumir O2 y eliminar CO2
que es un subproducto de la combustion interna. La principal funcién del sistema
respiratorio es entonces la captacion de oxigeno y la eliminacién de dioxido de
carbono. Dependiendo del paciente neonato, pediatrico, adulto sus valores cambian
en la figura No.5, se observa el ciclo respiratorio, es importante estar pendiente de
lecturas, por que el paciente puede presentar Taquipnea, Bradipnea o una apnea
en cualquier momento. Se puede obtener por medio de la ECG, CO2 esta Ultima es
mas efectiva.
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Figura No. 5 Sistema respiratorio, fuente: (Garcia Torrea, 2008)



1.1.9 Central de monitoreo de signo vital

Las Centrales de Monitoreo son sistemas de vigilancia que permiten seguir el
comportamiento de varios pacientes a partir de la informacion
proveniente de los Monitores de Cabecera.

La informacion que se obtiene es multi-paciente, o sea, captura y visualiza
simultanea mente la informacion basica del monitoreo todas las camas asociadas a
monitores de cabecera y mostradas en una pantalla permitiendo visualizar las
curvas de cada paciente y los valores de sus signos vitales, los eventos de arritmias
y las tendencias de todos sus parametros fisiol6gicos tal y como se muestra en la
Figura No.6, permitiendo al personal médico y paramédico responder a las alarmas
de todos los pacientes en la unidad de forma centralizada. (I. Niubé, 2010)

Figura No. 6 Central de monitorizacién modelo CNS-6201, fuente:
manual de servicio Nihon Kodhen 2017

Las areas mas recomendadas dentro de un hospital que se sugiere contar con
sistema de monitoreo conectado en red a una central son las unidades de cuidados
intensivo neonatal, adultos, coronario, recuperacion de quiréfanos y en algunos
casos emergencia.



Las centrales de monitorizacion pueden ser clasificadas sélo en funcion del nimero
de camas con las que pueden ser conectadas. Tipicamente el nUmero de camas
conectadas a una central de monitorizacion va de las 4, 8, 12, 16 camas y en
algunos casos especiales incluso hasta 32. (KOHDEN, 2018).

Lo que cambia en cada caso, es la configuracion de las centrales: numero de
pantallas y monitores; si despliega en color o0 es monocromatica y las maneras en
gue muestra los diferentes parametros de cada una de las camas. Dependiendo del
fabricante, algunas cuentan con teclados alfanuméricos tipo computadoras, raton
tipo computadora y “trackballs” entre otros accesorios para facil acceso y manejo de
la informacion. Adicionalmente la mayoria de las centrales tienen integrados al
sistema, un registro y/o pueden conectarse a algun tipo de impresora.

En la figura No. 7 se observa a un monitor de signos vitales con los 7 parametros
fisiologicos, el tipo de paciente y sus graficas correspondientes normalmente
ubicado en el cubiculo donde se encuentra el paciente, estas mismas gréaficas y
valores se muestran en la estacion de monitoreo central.
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Figura No. 7 Parametros medidos en un monitor de signo vital, fuente: propia
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1.2 Conceptos de redes y comunicacion

1.2.1 LAN

Una red LAN consiste en un medio de transmision compartido, consta con un
conjunto de software y hardware para servir de interfaz entre dispositivos y el medio,
y que regula el orden de acceso al mismo. (Clara Rivera & Morgan Hernandez,
2013)

1.2.2 TCP/IP

Cuando se habla de TCP/IP, se relaciona automaticamente como el protocolo sobre
el que funciona la red de internet. Esto, en cierta forma es cierto, ya que se le llama
TCP/IP, a la familia de protocolo que nos permite estar conectados a la red de
internet. Este nombre viene dado por los dos protocolos estrellas de esta familia:
(Clara Rivera & Morgan Hernandez, 2013)

El protocolo TCP, funciona en el nivel de transporte del modelo de referencia OSI,
proporcionando un transporte fiable de datos.

El protocolo IP, funciona en el nivel de red del modelo OSI, que nos permite
encaminar nuestros datos hacia otras maquinas.

La tecnologia que soporta la infraestructura de red LAN esta basada en el protocolo
Ethernet y los dispositivos que implementan esta tecnologia son switches nivel dos
(2) o nivel tres (3), es decir, que ellos son los encargados (los de nivel dos) de
interpretar las direcciones fisicas de las computadoras de la red, con el fin de facilitar
y permitir la conectividad entre estaciones de la red, y entre estas estaciones y la
internet, facilitando y garantizando de esta manera que se puedan acceder a las
aplicaciones propias relacionadas con la labor de la empresa.

La tecnologia de red utilizando switches permite mejorar el uso del ancho de banda
dentro de la red local ya que las comunicaciones entre dos dispositivos no afectan
la de otros dispositivos que en un momento determinado también se estén
comunicando. Es decir, el ancho de banda que ya sea de 100Mbps o 100Mbs se
mantiene siempre dentro de un dispositivo tipo Switch.
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1.2.3 Sistemas de comunicacién

Para ser transmitido un mensaje, se requiere de un sistema de comunicacion que
permita que la informacion sea transferida, a través del espacio y el tiempo, desde
un punto llamado fuente hasta otro punto de destino, mediante un cable como en el
caso de un teléfono o por ondas como en el caso de las radios. (Guinand Salas,
2012)

1.2.4 Red / Acoplamiento de datos

La definicion de red / acoplamiento de datos se ha redactado de manera que no se
limite a tecnologia particular, como la transmision electronica a lo largo de cables.
La definicion permite transmision electromagnética inaldmbrica, infrarroja, Optica,
etc., asi como cualquier futuro tecnologia. (IEC 60601-1 Third edition 2005-12)

1.2.5 Nivel de aplicacion

Constituye el nivel mas alto de la torre TCP/IP. A diferencia del modelo OSI, se trata
de un nivel simple en el que se encuentran las aplicaciones que acceden a servicios
disponibles a través de Internet. Estos servicios estan sustentados por una serie de
protocolos que los proporcionan. Por ejemplo, tenemos el protocolo FTP (File
Transfer Protocol), que proporciona los servicios necesarios para la transferencia
de ficheros entre dos ordenadores. Otro servicio, sin el cual no se concibe Internet,
es el de correo electrénico, sustentado por el protocolo SMTP (Simple Mail Transfer
Protocol).

1.2.6 Nivel de transporte

Este nivel proporciona una comunicacion extrema a extremo entre programas de
aplicacion. La maquina remota recibe exactamente lo mismo que €l envi6 la
magquina origen. En este nivel el emisor divide la informacion que recibe de nivel de
aplicacion en paquetes, le afiade los datos necesarios para el control de flujo y
control de errores, y se los pasa al nivel de red junto con la direccién de destino. En
el receptor este nivel se encarga de ordenar y unir las trampas para generar de
nuevo la informacion original.
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1.2.7 Paraimplementar el nivel de transporte se utilizan dos protocolos:

UDP:

Proporciona un nivel de transporte no fiable da datagramas, ya que apenas afade
informacion al paquete que envia inferior, solo la necesaria para la comunicacion
extremo a extremo. Lo utilizan aplicaciones como NFS y RPC, pero sobre todo se
emplea en tareas de control.

TCP:

Es el protocolo que proporciona un transporte fiable de flujo de bits entre
aplicaciones. Esta pensado para poder enviar grandes cantidades de informacion
de forma segura, liberando al programador de aplicaciones de la dificultad de
gestionar la fiabilidad de la conexidn (retransmisiones, perdidas de paquetes, orden
en que llegan los paquetes, duplicados de paquetes...) que gestiona el propio
protocolo. Pero la complejidad de la gestion de la fiabilidad tiene un coste en
eficiencia, ya que para llevar a cabo las gestiones anteriores se tiene que afadir
bastante informacién a los paquetes a enviar. Debido a que los paquetes a enviar
tienen un tamafio maximo, como mas informacion afiada el protocolo para su
gestion, menos informacién que proviene de la aplicacion podra contener ese
paquete. Por eso, cuando es mas importante la velocidad que la fiabilidad, se utiliza
UDP, en cambio TCP asegura la recepcion en destino de la informacion a transmitir.
(Clara Rivera & Morgan Hernandez, 2013)

1.2.8 HIS, Hospital Information System

Un sistema de informacién Hospitalario es un sistema de informacion integrada y
comprensible disefiada para administrar los aspectos administrativos, clinicos y
financieros de un hospital. Estos sistemas abarcan tanto el procesamiento de la
informacion en papel como los dispositivos de procesamiento de informacion.
(Garcia Torrea, 2008)

1.2.9 HL7, Health Level Seven

Health Level Seven es una de las varias Organizaciones de Desarrollo de
Estandares (SDO) acreditadas por el American National Standards Institute (ANSI)
gue operan en el ambito de la salud. La mayoria de los SDO producen estandares
(a veces denominados especificaciones o protocolos) para un dominio de atencion
médica en particular, como las transacciones de farmacia, dispositivos médicos,
imagenes o0 seguros (procesamiento de reclamos). EI dominio de Health Level
Seven son datos clinicos y administrativos. (Health Level Seven®, 2007)
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1.2.10 Divisién en subredes

Proceso de segmentacion de una red en varios espacios de red mas pequefios o
subredes. Con el fin de controlar el trafico mediante la contencion del trafico de
broadcast dentro de la subred. Reducir el trafico general de la red y mejorar el
rendimiento de esta.

La comunicacion entre subredes se necesita un router para que los dispositivos en
diferentes redes y subredes puedan comunicarse, cada interfaz del router debe
tener una direccion de host IPv4 que pertenezca a la red o a la subred a la cual se
conecta la interfaz del router. Los dispositivos en una red y una subred utilizan la
interfaz del router conectada a su LAN como Gateway predeterminado. (Coto
Cortés, 2008)
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1.3 Principios de Operacion

Las centrales de Monitorizacién pueden recibir informacion de los monitores de
signo vitales a traves de:

1.3.1 Cables (alambrico)

El sistema por cableado alambrico pose sefiales mas fidedignas en donde la
transferencia y conexion en red se realiza por cables, es el modo mas seguro de
transferencia de datos, presenta poca interferencia y permite el cambio de monitores
con facilidad, es la mejor manera de conectar este tipo de sistemas en ciertas areas
hospitalarias en donde no se requiera estar trasladando a los pacientes con
frecuencia.

1.3.2 Sistemas de ondas de radiofrecuencia o telemetria (inalambrico)

Los sistemas de telemetria generalmente lo que transmiten a los receptores es una
sefal del electrocardiograma (ECG). Esto lo hacen detectando pequefios cambios
de voltajes generados por el corazon, los convierten en sefial eléctricas que a su
vez son convertidas en sefiales de radio-frecuencia. Estas sefiales son enviadas a
una antena y recibidas por una unidad remota conectada a una estacion central o
un monitor de cabecera. Un sistema de telemetria convencional esta compuesto de
transmisores y electrodos. Adicionalmente de la sefial de ECG algunos sistemas
transmiten otros parametros fisiol6gicos como la presién no invasiva y la saturacion
de oxigeno (Sp02),

Un sistema convencional de telemetria un pequefio transmisor de bateria
(recargables o tipo AAA) es conectado al paciente a través de dos o mas cables, los
cuales son colocados sobre la piel del paciente por medio de electrodos. El
transmisor del sistema de telemetria modula la onda portadora en relacién con la
onda de ECG generada por el paciente; la informacion es entonces transmitida a
una antena en una locacion remota.

La onda portadora es desmodulada en el receptor resultando entonces en la onda
de ECG del paciente. Las frecuencias de la onda de trasmision de los sistemas de
telemetria para uso médico se encuentran en los rangos de:

“Very-high-frequency” o VHF (entre 174 y los 214 MHz)
“Ultrahigh-frequency” o UHF (entre los 450 y los 470 MHz)
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Para la recepcion de dichas sefiales es necesaria la colocacion de antenas en
lugares estratégicos evitando la cercania con aquellos sistemas que también
transmitan por ondas de radio-frecuencia para lograr una Optima transmision y
recepcion de la sefal.

En la figura No.8 se observa diagrama de blogue del sistema de transmision el cual
se llevara a cabo se extraen los datos del paciente a través de transductores que
leen los parametros fisiolégicos de interés para el medico posteriormente se
procesan en el monitor de signo vitales en donde se muestran los resultados de las
mediciones en la pantalla. Dell protocolo TCP/IP se extraen los datos para ser
transmitidos por medio conexion de Ethernet, la central de monitoreo desmodula
dicha sefial por medio de una aplicacion codificada que varia segun el fabricante,
posteriormente procesa y organiza la informacién y se muestra en la pantalla.

MONITOR DE SISTEMA EMISOR
DE RF O CONEXION

l

PANTALLA DE i PROCESADOR Y ) RECEPTOR DE LA SENAL
CENTRAL DE = ORGANIZADOR DE LA ~ Y DEMODULADOR
MONITOREO INFORMACION

Figura No. 8 Diagrama de bloque de sistema de transmisién aldmbrico / inalambrico, fuente propia.
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1.3.3 Infraestructura para Central de monitoreo

En la Figura No. 9 se observa Infraestructura de una red para centrales de
monitoreo de signo vitales segun La “puerta de enlace” HL7 conecta la red de
monitores LS-NET al HIS (sistema de informacion hospitalaria). Con Gateway
HL7, se pueden transferir los datos de signos vitales del monitor de cabecera
utilizando el protocolo HL7. (Kohden N. , 2016)

Red LAN del hospital
(HIS/CIS)

Quiréfano ",‘ Y B . .
/4 # J Gateway HL7

ucCl

‘-\ l-f Neonatal

Figura No. 9 Infraestructura de una red para centrales de monitoreo de signo vitales, fuente: Manual de
servicio Nihon Khoden 2017.
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1.4 Estandares y Normativas para la instalacion de red de central de
monitoreo de signo vitales

1.4.1 Estandar internacional (IEC 60601-1 Third edition 2005-12)

La Normativa de Equipos electro médicos: Requisitos generales para seguridad
basica y rendimiento esencial, numero de referencia (IEC 60601-1:2005 E). Indica
las siguientes consideraciones a la hora de disefio e instalacion de redes de datos
hospitalarias.

1.4.1.1 La H.7.2 Causas de los peligros a pacientes asociados con lared /
acoplamiento de datos

En los sistemas de red / datos acoplados, las causas probables de peligros son:
Pérdida de datos; Intercambio inapropiado de datos; Datos corrompidos;
Sincronizacion inadecuada de los datos; Recepcion inesperada de datos; Acceso
no autorizado a los datos. Complementando el anexo a de ISO 14971: 2000 al
identificar las causas de peligros asociado con red / acoplamiento de datos, al
menos se debe considerar lo siguiente:

e Tarjetas de interfaz de red (compatibilidad);

e Protocolos de red (DICOM, hl7, etc.);

e Cargas de red / ancho de banda normales;

¢ Medios de datos (longevidad y capacidad de recuperacion);

¢ Disponibilidad de la red (mantenimiento planificado y no planificado);
e Topologias de red heterogéneas.

Complementando el anexo d de ISO 14971: 2000 cuando se consideran las posibles
causas de peligros enumerados anteriormente, deben tenerse en cuenta las
siguientes preguntas:
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A) Caracterizacion incompleta de los parametros de red / acoplamiento de datos

¢ Es la topologia de la red, la configuracion, los parametros (por ejemplo, abierto o
cerrado, ancho de banda, protocolo de transmisién) completamente caracterizado?
¢ hay algun colapso? caracteristicas / conceptos y qué son estos?

B) Informacioén en lugar equivocado

¢Los datos llegan a una ubicacién conveniente y predecible? ¢se acompafa de
irrelevante? ¢Datos que podrian confundir al operador u ocultar los datos
deseados? ¢cuando llega, es su fuente adecuadamente indicada?

Tomando en cuenta este estandar internacional y al considerar las Causas de los
peligros asociados con la RED, tomando en cuenta que el monitoreo pacientes es
critico, se toma como consideracion que la interconexion de los equipos (monitor
signo vital- central de monitoreo) se realizara por cable ya que con este medio de
transmision no ocurrird interferencia por él envié de la informacion debido a que se
utilizaran solo con el fin de transmitir la informacion de monitoreo de paciente.
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1.4.2 H.7.3 Clasificacion de red basada en la consecuencia para el paciente

1.4.2.1 H.7.3.1 Consecuencia al paciente

Para relacionar las causas en h.7.2 con las consecuencias para el paciente, puede
ser util clasificar los acoplamientos de red / datos tanto por las consecuencias como
por el tiempo de reaccion, donde el tiempo de reaccion es el retraso de tiempo entre
una falla de red / acoplamiento de datos y el inicio de dafio al paciente en base a
esto los tipos de red se clasifican en:

1.4.2.2 H.7.3.2 Red de clase C/ Acoplamiento de datos
(Datos vitales del paciente, tiempo critico)

Esta es la red / acoplamiento de datos para aplicaciones / procesos criticos de todos
los tiempos. no esta vinculado a cualquier otra red, ya que un enlace podria generar
riesgos incontrolables. todos los recursos son disponibles solo para esta red. la
disponibilidad debe estar cerca del 100%. las interrupciones deben evitarse y duran
solo unos minutos por afo. la responsabilidad es asignada a un solo fabricante -
PEMS / contratista del sistema solamente. los nodos de red cumplen con los
requisitos establecidos por este fabricante / contratista.

Un ejemplo de esta clase de Red es monitorizacion de pacientes.

1.4.2.3 H.7.3.3 Red de clase B / Acoplamiento de datos
(Datos vitales del paciente, no criticos para el tiempo)

Esta es la red / acoplamiento de datos para aplicaciones / procesos no criticos de
tiempo que manejan datos terapéuticos o diagndésticos del paciente. esta red /
acoplamiento de datos puede vincularse a otra red por una interfaz definida y
controlable / segura. la disponibilidad debe ser muy alta, y debido a la falta de
alternativas, las interrupciones deberian durar solo por periodos cortos. la
responsabilidad se asigna a la organizacion responsable o al integrador del sistema.

En el caso de multiples PEMS, es necesario definir la contencién de la prioridad de
datos. Los nodos de la red deben seguir los criterios seleccionados / conjunto
minimo de parametros.

Un ejemplo de esta clase de Red es una Radiologia
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1.4.2.4 H.7.3.4 Red de clase A/ Acoplamiento de datos

Esta es la red / acoplamiento de datos para cualquier aplicacion (incluyendo
paciente administrativa / datos demogréaficos) que operan solo con datos validados
del paciente y no estan asignados a la clase redes "C" o "B". ademas, se puede
aceptar que estas aplicaciones no estan disponibles para un periodo mas largo
porque hay alternativas de red donde la responsabilidad se asigna a la organizacion
responsable.

Un ejemplo es la administracion de un hospital general.

En base a este estandar internacional donde clasifican los tipos de redes que se
deben utilizar en un hospital, considerando que el area de UCIN utiliza aplicaciones
/ procesos criticos de todos los tiempos para monitore6 de pacientes, nuestro disefio
utiliza el estdndar para red de datos LAN con una red clase B con mascara de
subred 255.255.255.240 (Classless Inter-Domain Routing 28)

1.4.3 Estandar IEC 60601-1-8: 2006

Equipos electromédicos. Parte 1-8: Requisitos generales para seguridad basica y
rendimiento esencial. Norma colateral: Requisitos generales, pruebas y orientacion
para sistemas de alarma en equipos electromédicos y sistemas médicos eléctricos.

Especifica la seguridad basica y los requisitos y pruebas de rendimiento esenciales para
los sistemas de alarma en equipos eléctricos médicos y sistemas eléctricos médicos y para
proporcionar orientacion para su aplicacion. Esto se logra definiendo categorias de alarma
(prioridades) por grado de urgencia, sefiales de alarma consistentes y estados de control
consistentes y su marcado para todos los sistemas de alarma.
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1.4.4 Norma IEC 60601-1-2 en relaciéon a EMC

Compatibilidad electromagnética para equipos y / o0 sistemas eléctricos médicos.
Sin embargo, un entorno electromagnético que excede los limites o niveles
estipulados en la norma IEC 60601-1-2, puede causar interferencias perjudiciales
para el equipo y / o sistema o hacer que el equipo y / 0 el sistema no cumplan con
su funcion prevista o degraden su rendimiento previsto Por lo tanto, durante la
operacion del equipo y / o sistema, si hay alguna desviacion no deseada de su
desempefio operativo previsto, debe evitar, identificar y resolver el efecto
electromagnético adverso antes de continuar usando el equipo y / o sistema.

A continuacion, se describen algunas fuentes de interferencia comunes y acciones
correctivas:

1. Fuerte interferencia electromagnética de una fuente emisora cercana, como una
estacion de radio autorizada o un teléfono celular: instale el equipo y / o sistema en
otra ubicacién. Mantenga la fuente del emisor, como un teléfono celular, lejos del
equipo y / o sistema, o apague el teléfono celular.

2. Interferencia de radiofrecuencia de otro equipo a través de la fuente de
alimentacion de CA del equipo y / o sistema: identifique la causa de esta
interferencia y, si es posible, elimine esta fuente de interferencia. Si esto no es
posible, use una fuente de alimentacién diferente.

3. Efecto de la descarga electrostética directa o indirecta: asegurese de que todos
los usuarios y pacientes en contacto con el equipo y / o sistema estén libres de
energia electrostatica directa o indirecta antes de usarlo.

4. Interferencia electromagnética con cualquier receptor de ondas de radio, como
radio o television: si el equipo y / o sistema interfiere con cualquier receptor de ondas
de radio, ubique el equipo y / o0 sistema lo mas lejos posible del receptor de ondas
de radio.
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1.4.5 Norma IEC 60601-1-2 Equipos médicos

Parte 1: Requisitos generales de seguridad, 2. Norma colateral:

Compatibilidad electromagnética: Requisitos y prueba. Seccion 36.202.2 Los
campos electromagnéticos de radiofrecuencia radiada.

Los campos electromagnéticos de radiofrecuencia radiada, el equipo acoplado por
el paciente y / o los sistemas métodos de prueba de inmunidad aplicables estan bajo
consideraciones en SC62A/ WG13.

El nivel de inmunidad de 3V/m puede ser inapropiado especialmente cuando se
mide SPO2 porque las sefiales fisioldégicas pueden ser mucho méas pequefias que
las inducidas por un campo electromagnético de 3 V/m.

Al medir la SPO2, varias interferencias pueden producir formas de ondas falsas que
parecen formas de onda de pulso. El valor de SPO2 la frecuencia cardiaca pueden
medirse a partir de estas formas de ondas falsas, o que hace que la alarma no
funcione correctamente. Al instalar el monitor, evite los lugares donde el monitor
puede recibir fuentes inferencias electromagnéticas, como estaciones de radio o
television, teléfonos celulares p radio moviles de dos vias.

1.4.6 Estandar internacional de comisiones electrotécnicas IEC60601-1.1998.
Para verificaciones de seguridad del paciente, realice la siguiente verificacion.

1.Control de resistencia de tierra protectora
2.Verificacion de corriente de fuga a tierra
3.Verificacion de corriente de fuga del gabinete
4.Comprobacion de corriente de fuga del paciente

5.Verificacion de voltaje de resistencia
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1.4.7 Norma internacional (ANSI/TIA/EIA 569-A) indice A

1.4.7.1 Estandar de Edificios Comerciales para Cableado horizontal de
Telecomunicaciones.

La norma EIA/TIA 568-A define el cableado horizontal de la siguiente forma: "El
sistema de cableado horizontal es la porcion del sistema de cableado de
telecomunicaciones que se extiende del éarea de trabajo al cuarto de
telecomunicaciones. El cableado horizontal incluye los cables horizontales, las
tomas/conectores de telecomunicaciones en el area de trabajo, la terminacion
mecanica y las interconexiones horizontales localizadas en el cuarto de
telecomunicaciones."

Este estandar especifica los requisitos minimos de cableado para
telecomunicaciones, la topologia recomendada y los limites de distancia, las
especificaciones sobre el rendimiento de los aparatos de conexion y medios, y los
conectores y asignaciones de pin. Este estandar abarca los aspectos mas
relevantes en el disefio de cableado estructurado de voz y datos para las redes LAN.

1.4.7.2 Sud indice segun norma - 2.2 Topologia
La norma EIA/TIA 568-A hace las siguientes recomendaciones en cuanto a la
topologia del cableado horizontal:

El cableado horizontal debe seguir una topologia estrella.

Cada toma/conector de telecomunicaciones del area de trabajo debe conectarse a
una interconexion en el cuarto de telecomunicaciones.

El cableado horizontal en wuna oficina debe terminar en un cuarto de
telecomunicaciones ubicado en el mismo piso que el area de trabajo servida.

Los componentes eléctricos especificos de la aplicacion (como dispositivos
acopladores de impedancia) no se instalaran como parte del cableado horizontal;
cuando se necesiten, estos componentes se deben poner fuera de la toma/conector
de telecomunicaciones.

El cableado horizontal no debe contener mas de un punto de transicion entre cable
horizontal y cable 5 plano. No se permiten empalmes de ningun tipo en el cableado
horizontal.
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1.4.7.3 Distancias

Sin importar el medio fisico, la distancia horizontal maxima no debe exceder 90 m.
La distancia se mide desde la terminacion mecanica del medio en la interconexion
horizontal en el cuarto de telecomunicaciones hasta la toma/conector de
telecomunicaciones en el area de trabajo. Ademas, se recomiendan las siguientes
distancias:

Se separan 10 m para los cables del area de trabajo y los cables del cuarto de
telecomunicaciones (cordones de parcheo, jumpers y cables de equipo).

Los cables de interconexién y los cordones de parcheo que conectan el cableado
horizontal con los equipos o los cables del vertebral en las instalaciones de
interconexion no deben tener mas de 6 m de longitud.

En el &rea de trabajo, se recomienda una distancia maxima de 3 m desde el equipo
hasta la toma/conector de telecomunicaciones.

1.4.7.4 Medios reconocidos
Se reconocen tres tipos de cables para el sistema de cableado horizontal:

Cables de par trenzado sin blindar (UTP) de 100 ohm y cuatro pares * Cables de
par trenzado blindados (STP) de 150 ohm y dos pares

Cables de fibra 6ptica multimodo de 62.5/125 um y dos fibras El cable coaxial de
50 ohm aun esté reconocido como un cable que se puede encontrar en instalaciones
existentes; no se recomienda para las nuevas instalaciones de cableado y se espera
gue sea eliminado en la proxima revision de esta norma.

Se pueden emplear cables hibridos formados de méas de uno de los cables
anteriormente reconocidos dentro de un mismo recubrimiento, siempre que cumplan
con las especificaciones.

1.4.7.5 Eleccion del medio

Se deben proveer un minimo de dos tomas/conectores de telecomunicaciones para
cada area de trabajo individual. Una se debe asociar con un servicio de voz y la otra
con un servicio de datos. Las dos tomas/conectores de telecomunicaciones se
deben configurar de la siguiente forma:

Una toma/conector de telecomunicaciones debe estar soportada por un cable UTP
de 100 ohm y cuatro pares de categoria 3 0 superior.

La segunda toma/conector de telecomunicaciones debe estar soportada por uno de
los siguientes medios como minimo:

Cable UTP de 100 ohm y cuatro pares (se recomienda categoria 5)
Cable STP-A de 150 ohm y dos pares
Cable de fibra 6ptica multimodo de 62.5/125 um y dos fibras
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1.4.7.6 Disefio con Conduit

Cualquier recorrido simple de conduit no debe servir mas de tres tomas 124 mts
Ninguna seccion debe ser mas larga de 30 metros o contener mas de dos curvas
de 90 grados sin una caja de registro Las cajas de registro deben cumplir con las
siguientes especificaciones:

Deben ser usadas para localizar cables
Deben ser colocadas en una seccion accesible y recta de conduit
No deben usarse para empalme de cables o en lugares donde existan curvas.

1.4.7.7 Cuartos de Telecomunicaciones

Punto de transicion entre las rutas horizontal y vertical, el cual debe estar situado
tan cerca como sea posible del centro del area que se esta sirviendo. Debe cumplir
con los siguientes requerimientos:

Las rutas horizontales deben terminar en el cuarto de paneles localizado en el
mismo piso, asi como en el area que se esta sirviendo.

El espacio debe dedicarse a las funciones de telecomunicaciones.

El equipo no relacionado con telecomunicaciones no debe instalarse dentro, pasar
a traves o entrar en el cuarto de cableado.

Minimo un cuarto de cableado por piso, se requiere uno adicional si las distancias
exceden los 90 metros.

Multiples cuartos de cableado en un piso deben ser interconectados por un conduit
de 3" minimo o equivalente a dos paredes deben ser cubiertas con plywood.

Debe disponerse de iluminacién, tomacorriente y HVAC

1.4.7.8 Cable UTP categoria 5

El cable UTP categoria 5 es el mas utilizado actualmente dentro de las redes LAN
particularmente, con la capacidad de sostener comunicaciones a 100Mbps.
Sintéticamente los cables UTP se pueden catalogar en una de dos clases basicas:

los destinados a comunicaciones de voz, y los dedicados a comunicaciones de
datos en redes de computadoras. La categoria 5 define los pardmetros de
transmision hasta 100 MHz. estan hechos con conductores calibre 24 AWG y tienen
una impedancia caracteristica de 100 W. Entre las principales aplicaciones de los
cables de categoria 5 encontramos: voz, Ethernet 10Base-T, Token Ring, 100VG
AnyLan, Fast Ethernet 100Base-TX, ATM 155 Mbps, ATM 622 Mbps y Gigabit
Ethernet.
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1.5 Tecnologias de lainformacién y comunicacion aplicadas a medicina

Las tecnologias de la informacion y comunicacion aplicada a la medicina abarcan
un amplio aspecto de aplicaciones como pueden ser registro de pacientes en los
cuales es necesario guardar informacion acerca de datos personales, historial
clinico, historial de procedimiento, alergias a medicamentos, entre otros factores es
de suma importancia.

En los hospitales es mas comun el uso de archivos electrénicos de todas las
actividades relacionadas a pacientes y equipos lo cual proporciona un grado mayor
de seguridad y a la vez rapida accesibilidad en comparacién a métodos escritos.

En los dltimos afios las TICs son el soporte para el desarrollo de aplicaciones
médicas para sistemas computacionales moviles las cuales tienen como funcion el
apoyo a médicos y profesionales de la salud en su labor.

Ejemplo de ellos tenemos desarrollo de atlas electronico de la anatomia del cuerpo
humano, diccionarios en linea de terminologias médicas, redes sociales en las que
participan especialistas de la salud en donde comparten experiencias y comparan
casos en pro de la investigacion de nuevas técnicas en la atencion a pacientes.

El disefio de redes hospitalaria donde se permita la conexion de los monitores de
signos vitales de los pacientes a sistemas centralizados, es ya una necesidad,
debido a que tener este tipo de informacién disponible para el personal médico
facilita enormemente entre el mismo hospital.
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Capitulo II: Diseio

El disefio metodolégico implementado para llevar a cabo el cumplimiento de los
objetivos planteados en este proyecto esta dividido en 3 etapas; las cuales
desglosan a cabalidad todos los procesos que se llevaron a cabo en dicho estudio.

* Etapa 1: (Visitas de Campo para levantamientos de datos)
* Etapa 2: (Disefio esquema de red para comunicacion de CMSV)

* Etapa 3: (Presupuesto para instalacion de CMSV)

Cada una de estas etapas son complementarias una de la otra ya que si no las
realizamos en el orden descrito anteriormente presentaremos un cronograma de
trabajo desordenado el cual evitara que el proyecto se desarrolle de la mejor
manera.
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Etapa 1: Visita de Campo para levantamientos de datos

En esta etapa se procede a realizar la Primera visita de campo en el area de UCIN
del HMADB, en la semana del 01 al 14 de noviembre del 2019.

Se aprecié en campo que el area de UCIN esta dividida en dos unidades (Unidad
de cuidados intensivos Neonatal y Unidad de Cuidados Intermedio Neonatal).

En esta visita se observé que en la unidad de cuidados intermedio Neonatal (Area
propuesta para disefio) carece de una central de monitoreo, mas del 80% de los
meédicos y enfermeras monitorean los signos vitales de los pacientes directamente
en cada monitor de signos vitales, y en algunos casos no cumplen con los
requerimientos y especificaciones debido a que los datos y tendencias graficas no
son almacenados adecuadamente.

Asi mismo Se observa que en la unidad de cuidados intensivos Neonatal que se
encuentra a la par de nuestra area propuesta para disefio ya existe una central de
monitoreo, que tiene capacidad de interconectar hasta 16 monitores de los cuales
actualmente solo esta utilizando 9, pese a que en esta central hay capacidad para
conectar los monitores de signos vitales de nuestra area de estudio esto no es
viable debido a que en ambas unidades se atienden a pacientes con enfermedades
especificas y por protocolos de seguridad sanitarias ambas salas estan divididas en
infraestructura, figura No.10

Cada una de ellas cuenta con personal Unico, teniendo en cuenta lo anterior, si
nosotros agregaramos los monitores de nuestra area de estudio a central existente
no habria ningln beneficio para ambas salas porque este tipo de informacion es de
relevancia para los médicos que se encuentran en cada sitio.
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Figura No. 10 Area general UCIN, Hospital Esc.A.D.B

Es decir, los médicos de nuestra area de estudio tendrian que levantarse e ir a la
sala adyacente para ver la informacién de los monitores en la central, en cambio al
contar cada sala con su propia central los médicos monitorizaran a los pacientes
gue tienen bajo vigilancia.

Ademas, en esta visita se observd que en nuestra area de interés existen tuberias,
canales y terminales de red que pueden utilizarse por si en un futuro el hospital
desease implementar nuestro disefio, es importante destacar que con lo encontrado
en el sitio no es necesario realizar cambios drésticos a la infraestructura actual de
la sala.
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Finalmente se realizé levantamiento de datos de los tipos de monitores de signos
vitales que se utilizan en el area de estudio, en ella se describe la marca de los
monitores, los tipos de mediciones que son capaces de realizar a continuacion se
detallan en la tabla 1.

Cantidad sitio

Monitor S/V

Modelo

Parametros de medicion

3

Nihon Khoden

PVM-2703

ECG, respiracion por impedancia, SpO2, PNI,
Pl, temperatura, CO2.

Nihon Khoden

BSM-3562

ECG, método de impedancia respiratoria,
Sp02, PNI, Pl maximo 3 canales,
temperatura, gasto cardiaco, CO2 en via
principal y con técnica de muestreo lateral,
gas anestésico (CO2, 02, N20, agente), TOF,
ventilacién, CCO.

Nihon Khoden

PVM-2701

ECG, respiracion por impedancia, SpO2, PNI,
temperatura.

Tabla 1. Monitores de signos vitales existentes en sala, fuente propia

En total se encontraron 8 monitores de signos vitales con diferentes caracteristicas
de medicién que se tomaran para nuestro disefio, Ademas, Se verifico en campo
gue los monitores utilizados cuentan con Interfaz QI-202P para conectarse a una
red de monitor de centralizacion figura No.11, esta interfaz integrada en el equipo
es necesaria para la comunicacion en la red LAN aislada.

CONFIG. SISTEMA

COMPROBAR SONDA
ADULTD

HONITOR

<1PL D1-D1

S
ASF070SD
oc 7C

Figura No. 11 Opcién QI-202P habilitada en el equipo, fuente propia
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Etapa 2: Disefio esquema de red para comunicacion de CMSV

La seleccion de

la topologia se ha realizado tomando un conjunto de
consideraciones que se fundamentan en los resultados obtenidos del proceso

anterior, las cuales se describen a continuacion tabla 2.

Criterio

Razén

Distancia maxima entre monitor pvm-
2701 a central CNS-9101.

138 metros cuadrados

Tipo de tarjeta de comunicacion de
red en los monitores de signos vitales.

Conexion red via modulo QI-202P

Protocolo de comunicacion.

Protocolo LS-NET

Velocidad de comunicacion

9600 Bits

Movilidad de los equipos

Ninguno

Tabla 2. Criterios de seleccién de la topologia, fuente propia

En base a los datos anterior, la topologia a emplear es Gigabits Ethernet en estrella
a una velocidad de transmision de 100 Mbps, la distancia maxima a emplearse es
de 138 Metros cuadrados. El medio a emplearse es el cable UTP, con conectores
RJ-45 y se utilizara categoria 5e el cual determina las condiciones de los equipos

de control de la red.
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2.1 Seleccion de switch para el sistema de red

Se verifico que en la sala de cuidados intermedio neonatal (area de estudio) cuarto
de redes, a pesar que hay presencia de equipos de conectividad para redes
hospitalaria, no podemos utilizar debido que nuestro disefio en base al estandar
internacional IEC 60601-1 Third edition 2005-12 es una red LAN cerrada y
considerando que en total son 9 equipos que se conectaran en red, previniendo una
ampliacion futura a nuestro disefio proponemos utilizar un Switch Ethernet 10/100
de 24 puertos Cisco SFE2000P, figura No. 12 se elige este para nuestro disefio ya
que posee canales de comunicacion para la conexién en cascada para otros
monitores de signos vitales que se deseen conectar con caracteristicas similares a
nuestro disefio, ademas protege la red con VLAN IEEE 802.1Q, autenticacion de
puertos IEEE 802.1X,

Listas de control de acceso (ACL), prevencién mediante denegacion del servicio
(DoS) vy filtrado basado en MAC. Las funciones de QoS y gestion de tréafico
mejoradas garantizan las comunicaciones, su capacidad de conmutacion de
almacenamiento y transmision (store-and-forward) es de 12,8 Gbps sin bloqueos y
Las VLAN basadas en 802.1Q permiten la segmentacién de redes para mejorar el
rendimiento y la seguridad, (Cisco Systems, Inc, 2008). ver caracteristicas técnicas en
Anexol.

Figura No. 12 Switch Ethernet 10/100 de 24 puertos Cisco SFE2000P, foto: Cisco Systems, Inc, 2008

33



2.2 Seleccién de central de monitoreo

Se verifico que en la sala de cuidados intensivos neonatal cuentan con una central
CNS918 existente, pese a ello el personal de mantenimiento del HMADB, no cuenta
con documentacion, experiencia, ni habilidades para poder resolver problemas de
configuracion menos de instalacion cuando hay perdida de comunicacion en dicha
central, lo que implica que tienen que esperar a que personal externo fuera del pais
tengan que venir para poder reconfigurar los equipos.

En base a esto nuestro disefio recomienda la utilizacion de la central CNS-9101
como se muestra en la figura No. 13, la cual es compatible a nivel de interfaz de
servicio y mas economica. Con software de aplicacion QP-914P, este modelo aparte
de ser mas econOmica permite monitorear los parametros fisiolégicos de 16
pacientes simultdneamente, con la opcién de ampliacion de monitoreo hasta un
maximo de 24 pacientes al adquirir la licencia QP-915P (kit de ampliacién para 24
pacientes)

Estas centrales estan disefiadas para entornos hospitalarios, incluidos UCI salas de
reanimacion y servicios hospitalarios generales. La central de monitorizacion
permite ademas al personal hospitalario pueda monitorizar las ondas y las
constantes vitales del paciente y otras series de informacién utiles para el personal
médico.
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Este tipo de central permite interconectarse a una red de monitorizacién de
pacientes con monitores centrales, monitores de cabecera, receptores para
multiples pacientes y transmisores. Es posible acceder a los datos del paciente de
manera simultanea. El sistema ofrece flexibilidad de monitorizacion para satisfacer
de la mejor manera las necesidades clinicas del paciente. Una Unica central de
monitorizacion puede monitorizar de manera continuada hasta 24 camas. NIHON
KHODEN, First EditioN, 2015, ver caracteristicas en Anexos 2.

Unidad principal MUC-911R Unidad LCD VLC-912R

Figura No. 13 Central de monitoreo CNS9101, Fuente: manual NIHON KHODEN, First EditioN, 2015
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2.3 Configuracion y validacion de lared

2.3.1 Eleccion de la Subred

En Internet, una red privada es una red de computadoras que usa el espacio de
direcciones IP especificadas en el documento RFC 1918. A los equipos o terminales
puede asignarseles direcciones de este espacio cuando deban comunicarse con
otros terminales dentro de la red interna/privada (una que no sea parte de
Internet/red publica) pero no con Internet directamente.

En las redes antiguas se utilizaba el sistema de IP Privada por clase, pero
actualmente se utiliza el RFC 4632 Classless inter-domain routing (CIDR) que nos
permite dividir cualquier rango de IP en blogues segun convenga al ingeniero.

Cantidad d
Clase Rango de direcciones IP antidad ce CIDR
IP por Red
Clase A 10.0.0.0 - 10.255.255.255 16.777.214 0-000/8
e S (255.0.0.0)
Clase B 172.16.0.0 - 172.31.255.255 65.534 172.16.0.0/12
o T ' (255.240.0.0)
192.168.0.0/1
Clase C 192.168.0.0 — 192.168.255.255 254 92.168.0.0/16

(255.255.0.0)

Tabla 3. Lista de direccién IP, fuente propia

En nuestro caso, hemos escogido el segmento 172.16.30.0 ya que la mayoria de
los sitios utilizan el segmento 192.168.X.X, y con esto podemos evitar que personas
sin conocimiento técnico intenten acceder a los a la red por curiosidad o por que
intentan “Hackear” la red a través de tutoriales encontrados en internet (“Script
Kiddies”)
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2.3.2 Delimitacion de Subred
La cantidad de equipos a instalar son 9 por lo tanto se utiliza la siguiente formula.

)" —2=H

(2)*—2=14
Ecuacion 1.Calculo de Host

Donde H, es la cantidad de hosts maxima en la subred y n es un nimero real que
sea el mas aproximado a la cantidad de hosts sobrepasandolo o menos posible.

Ya que nuestra implementacién consta de 9 equipos es necesario utilizar como
exponente n el numero 4 ya que es el mas cercano a la cantidad de hosts cuando
se utiliza como potencia de 2, como se muestra en la ecuacién superior.

Una vez realizado el andlisis de subred pasamos a calcular el ultimo octeto de la
mascara de subred.

1111 0000

HEX FO
DEC 240
OCT 360

| BIN 11110000

Como se puede observar haciendo el uso de la dot-decimal notation, la Ultima cifra
de la mascara de subred seria 240, que nos permitiria un total de 14 hosts, de los
cuales utilizaremos 9 que estan destinados a nuestros equipos.

Luego en la configuracion se podran bloquear las IP restantes por razones de
seguridad.

Haciendo uso de VLSM (Variable length Subnet mask) se escogié como subred la
172.16.30.0/28.
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En la Tabla 4. Se observa la lista de IP de signado a cada uno de los MSV y

central de Monitoreo.

No |Monitor de Signo Vitales IP Subnet Mask | Default Gateway
1 MSV 1 172.16.30.2 |255.255.255.240 172.16.30.1

2 MSV 2 172.16.30.3 |255.255.255.240 172.16.30.1

3 MsSV 3 172.16.30.5 |255.255.255.240 172.16.30.1

4 MSV 4 172.16.30.4 |255.255.255.240 172.16.30.1

5 MSV 5 172.16.30.6 |255.255.255.240 172.16.30.1

6 MSV 6 172.16.30.7 |255.255.255.240 172.16.30.1

7 MSV 7 172.16.30.8 |255.255.255.240 172.16.30.1

8 MSV 8 172.16.30.9 |255.255.255.240 172.16.30.1

9 Central de Monitoreo | 172.16.30.10 |255.255.255.240 172.16.30.1

Tabla 4. Lista de direccién IP, fuente propia

Una vez definido los criterios de seleccion y la topologia de nuestro disefio, para
ello utilizamos el simulador Cisco Packet Tracer para validar la red LAN local en
una area de 38 metros cuadrados la cual corresponde a las medidas del &rea de
unidad de cuidados intermedios de Neonatales se observa en la figura No.14. La
red cuenta con 8 MSV cada uno de ellos instalados en cabeceros hospitalarios
ARIGMED VERTICAL | donde permanecen los bebes en una cuna térmica o
incubadora neonatal segun su estado.

o
PC-PT
Central de Monitoreo

2960-245

Switchd 7%

Figura No. 14 Simulacion de red HADB, fuente propia

En la figura anterior se observa el Switch donde se conecta la entrada de cada MSV
posteriormente se envia la sefial a la central de monitoreo donde un programa
(Software) procesa la informacion de los MSV.
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2.3.3 Conexion fisicay configuracion de Switch para central de monitoreo

En el puerto de consola del Switch Cisco Catalyst 2960-Plus 24TC-S se debe
conectar el cable de la consola, que posee en un extremo una entrada RJ45y en el
otro una entrada serial, a la que se le adapta un convertidor a USB y este se conecta
a la computadora figura No.15

Sl <7

Figura No. 15 Conexion entre PC Y switch, fuente propia

Se instala en la computadora el programa PUTTY que es un cliente SSH, telnet y
serial, para establecer comunicacion entre el Switch y la computadora. Al ejecutar
PUTTY se debe escoger el puerto COM al que se conecto el cable de consola como
se muestra en las figuras No. 16

P W Confi ti ? >
Propiedades: Prolific USB-to-Serial Comm Port (COM3) > BR Pu entiguratian
Category:
General Configuracion de puerto Controlador Detalles Eventos =] Session Basic options for your PuTTY session
5 2 Loaging Specify the destination you want to connect to
Prolific USB-to-Serial Comm Port (COM3) =~ Terminal
- . Serial line Speed
Tipo de dispositivo: |COM34 | |SEDD
Puertos (COM y LPT) Connection type:

(O Raw (O Telnet (O Rlogin () SSH (@) Serial

Load, save or delete a stored session

Fabricante: Prolific
- Appearance
- Behaviour

... Translation Sawved Sessions

- Selection | |

Ubicacion: Port_#0001.Hub_#0002

Estado del dispositivo

Este dispositivo funciona comrectamente. - Colours Default Settings Load
=~ Connection =

- Data
- Prosy
- Telnet Delete
- Rlogin
- 55H

- Seral

Save

Close window on exit:
() Mways () MNever (®) Only on clean exit

About Help Open Cancel

Figura No. 16 Visualizacién de programa PUTTY para configurar el switch, fuente propia
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En la siguiente figura No.17. Se muestra el proceso para pasar a modo SHUTDOWN
un rango de interfaces FastEthernet para ejemplificar el proceso que se realizaria
en el SW.

range fTastEther
shu
shutdown
MNK-5-CHANGED: Interface FastEthernet®/1@, changed

K-5-CHANGED: Interface FastEthernet®/11, changed

K-5-CHANGED: Interface FastEthernet@®/12, changed

K-5-CHAMGED: Interface FastE /13, changed

K-5-CHANGED: Interface FastEthernet®/14, changed s

K-5-CHANGED: Interface FastEthernet®/15, changed

Figura No. 17 Modo SHUTDOWN programa PUTTY, fuente propia

2.3.4 Seguridad

Dado que, la VLAN predeterminada, definida por defecto como VLANL1 en el Switch,
esta configurada en cada uno de los puertos siendo un dominio de Broadcast Unico
y que esta VLAN no se puede eliminar, es recomendable desasociar los puertos
gue utilicemos de esta VLAN, ya que si un intruso llegase a introducirse podria llegar
a tener el poder de todas las interfaces del dispositivo y de los equipos conectados
alared

A nivel fisico, se utilizaran 9 puertos FastEthernet de los 24 que posee el Switch, los
puertos restantes pasaran a modo SHUTDOWN para evitar que terceros tengan
acceso a la red, a nivel logico las IP restantes en la subred seran bloqueadas para
evitar que sean utilizadas por intrusos.
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Etapa 3: Presupuesto para instalacion de CMSV

A continuacién, se presenta el presupuesto necesario para llevar a cabo la
instalacion y adecuacion de la red LAN necesaria para la interconexion de la central
de monitoreo de signos vitales CNS-9101, este presupuesto cubre Uunicamente los
elementos de red, central de monitoreo de signos vitales y Software, ya que los
monitores de signos vitales existentes en la sala de UCIN, los que se describieron
con anterioridad cubren los requerimientos necesarios para la utilizacion y vigilancia
de los pacientes que son atendidos en este centro hospitalario, los costos se
detallan en tabla 5.

No. | Componente Cant. P. Unitario | P.Total
1 Central CNS-9101 NIHON KHODEN 1 $6500 $6500
2 Software QP-202p NIHON KHODEN 1 $1600 $1600
3 Impresora de informes HP-JP20 1 $140 $140
4 Cable UTP (180 mts) $1.5 $270
5 Tomas RJ-45 10 $1 $10

6 Conector RJ-45 25 $0.5 $12.5
7 Armario de conexiones 2 $25 $25

8 Switch 24 puertos 1 $250 $250
9 Cajas 2"x4”, empotrar 10 $1.25 $12.25
10 Tubo conduit de 17 15 $0.50 $7.5
11 Conectores conduit de 1” 30 $0.25 §7.5
12 Bridas de fijacion de 1”7, metalicas 300 $0.15 $45
13 Fajas plasticas 100mm 300 $0.15 $45
14 Fajas plasticas 50mm 200 $0.20 $40
15 Tornillos de fijacion 2" 50 $0.10 $5

16 Tornillo de anclaje 1” 50 $1 $50
17 Broca de perforacion concreto 4 2 $3 $6

18 Espiches plasticos V4" 50 $0.10 $5

19 Arandelas lisa de 8mm 50 $0.10 $5

20 Arandela de presion de 8mm 50 $0.10 $5

21 Canaletas suspension aérea 2” 4 $5 $20
22 Tornillos golosos 4" 50 $0.15 $7.5
23 Teipe eléctrico 2 $3 $6

24 Mesa de trabajo 1 $30 $30
25 Consola de montaje 1 $15 $15
TOTAL $9,079.25

Tabla 5. Precios de materiales para red VLAM Fuente: Elaboracion Propia, Precios: (COMTECH, NK, 2019)
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La siguiente tabla describe un estimado de precios de mano de obra que si se
llegase a ejecutar el disefio serdn asumidos por el Hospital, en estos se contemplan
la utilizacion de mano de obra nacional, incluyendo capacitacion al personal, y
configuracion de sistema, Tabla 6

1 Trabajos de
canaletes, Sub-
instalacién de | Contratado 5 obreros 4 $50 $1000
tuberias
conectores
RJ-11, obra
gris.

2 Instalacion y 1 Ingeniero
configuracion | Personal 1 Técnico 2 $600 $1200
de la central | interno
de monitoreo
3 Capacitacion
al personal Personal 1 Ingeniero
médico y de | interno/externo | aplicacioncita | 1 $400 $400
enfermeria
utilizacion de
la central.

4 Gastos $1000 $1000
imprevistos | -
varios.

TOTAL $3600
Tabla 6. Presupuesto mano de obra red HADB, Fuente: Elaboracion Propia, Precios: (2019)
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Una vez definidos todos los gastos del proyecto se procede a consolidarlos en una
tabla de presupuesto global para tener el costo final, por lo cual se elabora la

tabla 7

Costos de red para central $9,079.25

Costo mano de obra $3600
Total de inversion

Tabla 7. Costo total de obra, Fuente: Elaboracion Propia
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Capitulo Ill: Guia de Instalaciéon y Manteamiento de CMSV

3.1 Configuracion de red en los monitores de signos vitales

A continuacion, se detallara los pasos necesarios que se deben configurar en el
monitor de signo vital PVM-2701/03, y BSM-3562 para una adecuada interconexion
con central de monitoreo QP-915P.

Se debe ingresar en menu configuracion, modo servicio, el equipo pedira clave de
acceso figura No.18 (codigo universal: 1234), con esto le permitird ingresar a
configuraciones especial en el equipo, necesarias para modificar o ingresar nuevos
equipos en nuestro sistema.

(Fviiei Vel

TR T e
ity 7207
//%W%W

Fﬁ’;’mﬂ “

Figura No. 18 Ventana Modo servicio. Foto fuente propia
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A continuacién, debe de personalizar cada monitor para que este sea identificado
por el personal médico (hombre de HOST), se debe ingresar a:

configuracion de sistema
ID cama

Ingresar nombre
Aceptar.

en esta ventana se pondra el nombre del equipo para nuestro disefio se identificardn
como cunas, figura No.19

Figura No. 19 Asignacion de nombre de equipo. Foto fuente propia
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Cada monitor se debe agregar a un grupo o sub grupo para formar parte de una red
local LS-NET Figura No0.20, en nuestro caso cada monitor debe ser agregado a
“grupo general “con el cual sera reconocido por la central de monitoreo, Para ello
se ingresa en:

configuracion de sistema
RED

LS-NET

Grupo GENERAL

Figura No. 20 Seleccion de grupo de RED. Foto fuente propia
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A continuacion, se debe de configurar la PC interna de cada monitor para definir la
velocidad de transferencia de datos (9600), la longitud de palabra (8 bits) y la
paridad (ninguna), figura No.21, para ello se ingresa en:

. Configuracion de sistema

- PC

Figura No. 21 Configuracion de PC en monitor, foto fuente propia

Finalmente se debe de configurar a cada monitor la direccion IP, Mascara subred,
Gateway vy el tipo de protocolo a utilizar para la comunicacion con la central de
monitoreo Nihon Khoden tal como se muestra en la figura No.22, todos estos valores
fueron proporcionados en nuestro disefio en la tabla 4.

Figura No. 22 Configuracién de PC en monitor, foto fuente propia
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3.2 Configuracion de red en la central CNS9101

A continuacion, se detallara los pasos necesarios que se deben configurar en la
central N[HON KHODEN QP-915P para una adecuada interconexion con central de
monitoreo, Tomado de manual de servicio ~"Central monitor CNS9101.

3.2.1 Asignacion direccion IP a central de monitoreo

A continuacion, debe asignar la direccion IP, subred y Gateway a la central, y
asignar el nombre de HOST que tendra el equipo figura No. 23, se debe ingresar a:

Configuracion de sistema
Panel de control
Red y centro de red.

Seleccione (connect to a network)

Wiew your active networks Connect or disconnect
[ i} ad.nkc.co.jp Access type: Internet
1 Domain nebtwork Connections: [ Local Area Connecticn

™

Change your networking settings

':E. Set up a new connection or network
-

Set up a wireless, breadband, dial-up, ad hoc, or VPN connection; or set up a router or access point.

“BWes Connecttco a network
Connect or reconnect to a wireless, wired, dial-up, or VPM network connection.

‘*"5 Choose homegroup and sharing options

Access files and printers located on other network computers, or change sharing settings.

[==&  Troubleshoot problems

Diagnose and repair network preblems, or get troublesheooting information.

Figura No. 23 Seleccioén de red, area local, fuente: Manual de servicio Nihon Khoden,2017
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En esta ventana se debe ingresar a cambios de IP, la cual seleccionamos
previamente, en nuestro disefio sud red Figura No.24, para ello se debe ingresar a:

Propiedades conexion de area local

Protocolo de internet version (TCP/IPV4)

4 Local Area Connection Properties IEI

Metwarcing

Connect using:

o Imt=l{R)} 8257I3LM Gigabit MNetworke Connection

This connection uses the following tems:

o®= Client for Microsoft Metworkcs
Whlewarse Bridge Protocol
@ Microsoft MNetworke Monitor 3 Driver

|
| ¥

@QDS Facket Scheduler
@ File and Frinter Sharing for Microsoft Metworks
—t. jmtemet Protocaol Wersion & (TIPS ITPwE)

B IMtemet Protocaol Wersion 4 {TICP TP wAa)

[ ] "

FURERREE

{

[ Install ] Uninsta [ Properties ]
Description

Transmission Control ProtocolSImtemet Protocol. The defauh
wide area network protocal that provides communication
across diverse interconnected networkcs.

[ ox ][ cancs |

Figura No. 24 Conexién &rea local, fuente: Manual de servicio Nihon Khoden,2017

Una vez ingresado en la ventana, se debe ingresar la IP y subred que asignamos a
la central una vez ingresado aceptamos y reiniciamos el sistema para que los
cambios queden guardados, figura No.25

Internet Protocol Version 4 (TCP/IP4) Properties IEI

General

You can get IP settings assigned automatcally if yvour network supports
this capability. Otherwise, you need to ask your network administrator
for the appropriate IP settings.

@ Obtain an IF address automatcally

@ Use the following IP address:

IP address: 10

Subnrnet mask: Ess . o .o

Default gateway:

Obtain DMS server address automatically
@ Use the following DMS server addresses:
Preferred DMNS server:

Aalternate DMNS serwver:

[ validate settings upon exit

[ —

Figura No. 25 IP-subred, fuente: Manual de servicio Nihon Khoden,2017
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3.3 Registro de monitores de signos vitales a central de monitoreo

la central de monitoreo de signo vital CNS9101 a nivel de software tiene asignado
de fabrica configuraciones previas necesarias para registrar nuevos monitores de
signos vitales que deseen ser monitoreados a continuacion se dara los pasos
necesarios para que dichos monitores sean reconocidos por la central figura No. 26

Se debe abrir el software de aplicacion QP-914P
Entrar en configuracion de sistema.

Ingresar clave de servicio por defecto: 1234

Haga clic aqui para
abrir otra ventana. -

Informacion sobre
la central de
monitorizacion

Informacion

sobre la cama ol Sl am
monitorizada Entrads Finslizads €an Enier 0] ) ey | ) B S P
a - E L3 T T u 1 o r 1 L
Introduzca _'13_,/-’/—”"’ Tl el w] ] =] -
contrasefia. (=01 B N I REo] ) ] I ) Flabtiig Digwass with Eiestroniss
== |_simen | wa | e om| | ¥ | = NIHON KOHDEN
Haga clic aqui para
apagar el sistema’ fane
pag E - el (| | |v

Figura No. 26 Visualizacion de la pantalla de Configuracién de sistema, fuente: Manual de servicio Nihon
Khoden,2017

En este punto previamente se tuvo que haber realizado los pasos descritos en
Capitulo Ill, Configuracion de red, en los monitores de signos vital, Cada monitor de
signo vital en la red tiene una direccion IP para la comunicacion de datos. Las
direcciones IP duplicadas no deben estar presentes en la misma red. Se asigna una
direccion IP Unica a cada monitor de signo vital para él envié de datos y sefales,
confirmado lo anterior, se procede en la central a como se describe a continuacion:
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Haga clic en "Configuracion de camas monitoreadas". Se abre la ventana de
configuracion figura No.27 (cada monitor es reconocido en la central como camas)

Monitored Bed Name Display
Beds Setting Setting Setting

Main Nisnlav
Figura No. 27 Configuraciéon de cama monitoreadas, fuente: Manual de servicio Nihon Khoden,2017

Haga clic en el cuadro del monitor que desea cambiar/agregar en ella se debe
seleccionar la ubicacidén que aparecera en la pantalla de nuestra central figura No.28

Monitored ~ BedName | Display
Beds Setting Setting | Setting
Main Display
1 OR-001 9
General
2 ORG221:%8 10
General
3 11

Figura No. 28 Seleccion agregar monitores de signo vital, fuente: Manual de servicio Nihon Khoden,2017
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Finalmente se muestra una ventana donde aparecen automaticamente todos los
monitores que estan en nuestro segmento de red, en ella se selecciona cada uno
ubicandolos en la posicion que nosotros escojamos que aparezcan en pantalla y se
le da agregar, con esto seran reconocidos por la central y comenzaran a ser
monitoreados figura No.29

—

General

B Ty e
Figura No. 29 Vista de monitores visualizados en central de monitoreo, fuente: Manual de servicio
Nihon Khoden,2017
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3.4 Guia de mantenimiento, Central CNS9101

Por recomendacion del fabricante a esta central de monitoreo se debe realizar
mantenimiento preventivo Anual, a continuacion, se detallaran los pasos que se
deben realizar para un adecuado mantenimiento a la central NIHON KHODEN, cada
paso garantiza un 6ptimo desempefio del equipo, en el caso de no cumplir debe ser
corregida dicha falla.

3.4.1 Verificaciéon externa de la unidad y conexiones
Verificar que el fan este encendido cuando el equipo este en operacion, el cual se
encuentra ubicado en la parte posterior de la unidad.

Verificar que el protector del equipo no presente dafio o quebraduras.
Verificar que los accesorios del equipo (teclado, mouse) operen adecuadamente.
Verificar las conexiones de la unidad principal, entre CPU y monitores.

3.4.2 Verificaciéon de pantalla
Verificar de derecha a izquierda, de arriba hacia debajo de la pantalla se encuentre
con los bordes correspondientes del area de visualizacion.

Verificar que todos los monitores configurados en dicha central, se muestren cuando
la unidad es encendida como se muestra en la figura No.30

patient?)

. patientfi 4 e paticnt 14

) e e e B I N I = W Bl 5|

Figura No. 30 Visualizaciéon de monitores, fuente: Manual de usuario Nihon Khoden,2017
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3.4.3 Verificacion de Sonido

Verificar que el sonido QRS y sonidos generales de alarmas, puedan ser ajustados,
para ello haga clip en configuracion de equipo luego en configuracion personal
aparecerda una ventana como se muestra la figura No.31, aqui puede verificar el
procedimiento planteado.

o | Mormn st | tomas7_|
S

—
—
—

Figura No. 31 Verificacion de alarmas, fuente: Manual de usuario Nihon Khoden,2017

3.4.4 Verificacion de Almacenamientos de datos

Verificar que la tendencia de graficos, datos tabulares y datos de arritmia de cada
monitor aparezca en pantalla, para ello haga clip en configuracién de equipo luego
en revisiones aparecera una ventana como se muestra la figura No.32, aqui puede
verificar el procedimiento planteado.

I M-l I
—

|y [ e

Figura No. 32 Verificacion de datos adquiridos, fuente: Manual de usuario Nihon Khoden,2017
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3.4.5 Verificacion de comunicacién en red

Verificar que todos los monitores estén debidamente registrados en la central de
monitoreo, para ello haga clip en configuracion de equipo luego en revision
aparecera una ventana como se muestra la figura No.33, aqui puede verificar el
procedimiento planteado.

Dispositivo Revision Direccion IP
CNS-9101 General CNS-9101 QP-917P V1.00  10.1,159.1
Dispositivo Revision Direccién IP Arrhythmia
1 BEDOO1 ccu CHNS-9701 00-00 10.1.159.11
2 BED0O2 ccu CNS-9701 00-00 10.1.159.11
3 BEDOO3 ccu CNS-9704 00-00 10.1.159.11
4 BEDOO4 ccu CNS-9701 00-00 10.1.159.11
5 BEDOOS ccu CNS-9701 00-00 10.1.159.11
& BEDOOG ccu CHNS-9704 00-00 10.1.159.44
7 BEDOO7 ccu CNS-9701 00-00 10.1.159.11
8 BEDOOS ccu CNS-9704 00-00 10.1.159.11
9 BEDOODY ccu CHNS-9704 00-00 10.1.159.14
10 BEDO10 ccu CNS-9701 00-00 10.1.159.11
11 BEDOM ccu CNS-9701 00-00 10.1.159.11
12 BEDO12 ccu CNS-9704 00-00 10.1.159.14
13 BEDO13 ccu CHNS-9701 00-00 10.1.159.11
14 BEDO14 ccu CNS-9701 00-00 10.1.159.11
15 BEDOAS ccu CNS5-9704 00-00 10.1.159.14
16 BEDO16 ccu CHS-9701 00-00 10.1.159.11

Figura No. 33 Verificacion de conexion en red, fuente: Manual de usuario Nihon Khoden,2017

Finalmente se recomienda realizar limpieza interna de la unidad, verificar que el
microprocesador tenga pasta térmica y gue no exista presencia de agentes externo,
gue puedan provocar dafio a la unidad.
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Conclusion

Durante el desarrollo llevado a cabo se describe lo que constituye la base para la
implementacion del disefio de red e instalacion de CMS y esta funcione de manera
correcta y acorde a las expectativas del Hospital Militar Esc.Dr. Alejandro Davila
Bolafios.

Se realiz6 un estudio de campo, el cual se planted los requerimientos necesarios
que se necesitan para su implementacion con mano de obra Nacional podemos
afirmar que Nicaragua existe mano de obra calificada para realizar dicho trabajo
siempre y cuando se tenga en cuenta al departamento de Biomedicina en la
ejecucion+ de las compras de equipos médicos lo cual no se ha logrado implementar
en el Hospital Militar Esc. Dr. Alejandro Davila Bolafios.

El estudio econdmico de presupuesto para el equipo empleado se determiné de
acuerdo las necesidades requeridas y lo mas econdmico del mercado brindado un
costo aproximado requerido garantizando las caracteristicas técnicas requeridas

Se puede concluir, basados en las predicciones realizadas que se requiere el trabajo
en conjunto del departamento de informatica y Biomedicina para el disefio de la red
garantizando la seguridad de red como su instalacion y ejecucion.

56



Recomendaciones

Como recomendacion a nuestro trabajo monografico tenemos los siguientes puntos:

Nuestros disefios son para equipos estacionarios, por tal razén recomendamos
Implementar nuevas tecnologias de transmision de datos como transmision
inalambrica segura, sistema de red mixta, para ciertos equipos como por ejemplo
los monitores de signos vitales que son utilizados para traslado de pacientes entre
salas.

Debido a que el hospital cuenta con una central de monitoreo instalada en el area
de UCIN, recomendamos desarrollar una red LAN, que permita al médico acceder
a la informacion de sus pacientes desde su celular.

Al personal técnico del Hospital Militar Esc.Dr. Alejandro Davila Bolafios la
elaboracion de ficha técnica que les permita actualizar cambios y llevar registro
técnico como establece la OMS.
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Anexos

Glosario
Definiciones

Taquicardia: La taquicardia es un ritmo cardiaco irregular o acelerado, generalmente de
més de 100 latidos por minuto, que puede llegar hasta 400. A este ritmo elevado, el corazon
no puede bombear sangre con oxigeno a tu cuerpo de manera eficiente. La taquicardia
puede darse tanto en las cavidades superiores del corazén (taquicardia auricular) como en
las cavidades inferiores del coraz6n (taquicardia ventricular).

Bradicardia: La bradicardia se define como un ritmo cardiaco lento o irregular,
normalmente inferior a 60 latidos por minuto. Con este ritmo, el corazén no puede
bombear suficiente sangre rica en oxigeno al cuerpo durante la actividad normal o
el ejercicio.

Hipoxemia: La hipoxemiaes una disminucion anormal de Ila presién
parcial de oxigeno en la sangre arterial> por debajo de 60 mmHg. También se
puede definir como una saturacion de oxigeno menor de 90,7%. No debe
confundirse con hipoxia, una disminucion de la difusién de oxigeno en los tejidos y
en la célula.

Taquipnea: Se conoce también como respiracion rapida. Como el nombre lo indica,
es un aumento anormal de la respiracion, en el que por cansancio y agobio fisico
se acelera. La frecuencia normal de respiracion de un adulto debe ser entre 16 y 20
respiraciones por minuto, esto es cuando esta en reposo. La de un bebé puede ser
hasta 44 respiraciones por minuto.

Bradipnea: La bradipnea es una tasa respiratoria anormalmente lenta, que suele
presentarse entre los 12 y los 50 afios de edad. Es comun que el paciente esté
recibiendo insuficiente cantidad de oxigeno, lo que debera ser indagado por
profesionales médicos a efectos de determinar el diagnostico de una posible
patologia subyacente.

Hipertermia: Es la elevacion de la temperatura corporal por encima de las cifras
normales. Es un aumento interno o profundo de la temperatura a mas de 40 grados,
como consecuencia de una falla en el mecanismo evacuador del calor y falta de
ajuste termorregulador del hipotalamo.

Hipotermia: La hipotermia es una urgencia medica que ocurre cuando el cuerpo
pierde calor mas rapido de lo que lo produce, lo que provoca una peligrosa
disminucion de la temperatura corporal. La temperatura corporal normal es de
alrededor de 98,6 °F (37 °C). La hipotermia ocurre cuando la temperatura corporal
desciende por debajo de los 95 °F (35 °C).
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Isquemia miocéardica: La isquemia cardiaca es un aporte deficiente de sangre y
oxigeno al musculo cardiaco. En la mayoria de los casos, una interrupcion
momentanea del flujo de sangre al corazén causa el dolor de la angina de pecho.

Arritmia: Es un trastorno de la frecuencia cardiaca (pulso) o del ritmo cardiaco. El
corazén puede latir demasiado rapido (taquicardia), demasiado lento (bradicardia)
o de manera irregular. Una arritmia puede no causar dafo, ser una sefial de otros
problemas cardiacos o un peligro inmediato para su salud.

Hipertension: La hipertension, también conocida como tension arterial alta o
elevada, es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. Cada vez que el corazon late,
bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo

La tension arterial normal en adultos es de 120 mm Hgl cuando el corazén late
(tensidn sistdlica) y de 80 mm Hg cuando el corazén se relaja (tension diastolica).
Cuando la tension sistdlica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tensién diastélica
es igual o superior a 90 mm Hg, la tension arterial se considera alta o elevada.
(OMS, 2019)

Hipotension: Es el nombre técnico de una baja presién arterial. Se produce cuando
los latidos del corazén, encargados de bombear la sangre al resto del cuerpo, tienen
un ritmo mas lento de lo habitual.

Apnea: Se denomina apnea a una enfermedad del aparato respiratorio cuyo
sintoma es la interrupcion de la respiracion por, al menos, diez segundos.

CMSV: Central de monitoreo de Signo Vitales.
SC62 A: Common aspects of electrical equipment used in medical practice

PEMS: Conjunto de equipos interconectados entre red que aglomeran como
equipos de imagenologia y radiologia
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