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Resumen

Mas de un tercio de las discapacidades que se presentan en la regién de las
Ameéricas tienen su origen en los problemas de salud mental. Para Pert en 2018,
el 20.7% de la poblacion mayor de 12 afnos tenia algun tipo de trastorno mental
siendo las mas frecuentes: esquizofrenia, trastornos bipolares, episodio
depresivo, trastorno de ansiedad, autoagresién y suicidio; mostrando este ultimo,
mayor tendencia producto de la pandemia por COVID-19.

En la region Cajamarca existe una brecha de acceso a los servicios de salud
mental, reportandose una morbilidad mental sentida del 91.4% y de acuerdo al
registro de personal del Ministerio de Salud del Pert en 2017, existe un médico
psiquiatra y cinco psicélogos especializados para atender a una poblacion de
1'341,012 habitantes.

Los Centros de Salud Mental Comunitario son centros especializados en el
diagnéstico, tratamiento, seguimiento y control de pacientes con problemas de
salud mental. Para la region Cajamarca en el afo 2020, existian cinco centros
ubicados en las provincias de Morro Solar, Cutervo, Chota, Tulpuna y

Cajabamba.

Este proyecto plantea el disefio de una red de telepsiquiatria que conecte los
cinco Centros de Salud Mental Comunitario con el Hospital Regional Docente de
Cajamarca utilizando enlaces en la banda de microondas, utilizando para ello,
transceptores que trabajen en dicha banda y soportados en estaciones

terminales y estaciones repetidoras.

Se espera que esta tesis brinde una alternativa de solucidén para reducir la brecha
de acceso a los servicios de salud mental especializado en la region Cajamarca,
brindando mayores oportunidades a su poblacion de una salud digna y dentro
del enfoque de inclusién social.

Palabras clave: telepsiquiatria, salud mental, enlaces microondas, transceptores,

antenas, Radio Mobile.



Summary

More than one third of the disabilities that occur in the region of the Americas
have their origin in mental health problems. For Peru in 2018, 20.7% of the
population over 12 years of age had some type of mental disorder being the most
frequent: schizophrenia, bipolar disorders, depressive episode, anxiety disorder,
self-harm and suicide; showing the latter, greater tendency product of the
pandemic by COVID-19.

In the Cajamarca region there is a gap in access to mental health services,
reporting a felt mental morbidity of 91.4% and according to the personnel registry
of the Peruvian Ministry of Health in 2017, there is one psychiatrist doctor and

five specialized psychologists to serve a population of 1'341,012 inhabitants.

Community Mental Health Centers are centers specialized in the diagnosis,
treatment, follow-up and control of patients with mental health problems. For the
Cajamarca region in 2020, there were five centers located in the provinces of
Morro Solar, Cutervo, Chota, Tulpuna and Cajabamba.

This project proposes the design of a telepsychiatry network that connects the
five Community Mental Health Centers with the Regional Teaching Hospital of
Cajamarca using microwave band links, using transceivers that work in this band
and supported by terminal stations and repeater stations.

It is expected that this thesis provides an alternative solution to reduce the gap in
access to specialized mental health services in the Cajamarca region, providing
greater opportunities to its population for a decent health and within the approach

of social inclusion.

Key words: telepsychiatry, mental health, microwave links, transceivers,
antennas, Radio Mobile.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2018),
afirma: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. La salud es un derecho
universal y es deber del estado garantizarla a todos sus habitantes y, en ese
sentido, es necesario entender que la salud mental va mas all4 que la ausencia
de trastornos o discapacidades mentales. Es por ello que, gozar de buena salud
mental hace posible que una persona tenga un mayor grado de resiliencia; es
decir, superen el estrés normal de la vida, se sientan bien consigo misma y

colaboren con su comunidad.

En 2015, mas de un tercio de las discapacidades que se presentaron en la region
de las Américas tuvo su origen en los problemas de salud mental. El indicador
anos de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) atribuida a esta
enfermedad, represento para esta region el 19% de las enfermedades no
transmisibles, de los cuales el 3.4% correspondian a trastornos mentales,
neurolégicos y debidos al consumo de sustancias, y por suicidio (TMNS).
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2018)

Para Peru, anualmente el 20.7% de su poblacién mayor de 12 anos tiene algun
tipo de trastorno mental. Dentro de las principales razones por la cual las
personas no acceden a los servicios de salud mental tenemos: los hospitales y
servicios de redes de salud son escasos, estan alejados de donde viven,
centralizacién e insuficiente personal de salud especializado, inversion per capita
por debajo del promedio de paises de bajos ingreso y tratamiento tardio de
problemas de salud mental. (Ministerio de Salud, 2018)

Es por ello, que el Ministerio de Salud (MINSA) elaboré el documento técnico
“Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitario
2018 — 20217 con el objetivo que estas instituciones sean las encargadas de
brindar servicios de salud mental especializada en el area urbana y rural de todo
el Peru.(Ministerio de Salud [MINSA, 2018)



La region Cajamarca presenta una brecha de acceso a los servicios de salud por
morbilidad sentida de 91.4% y de acuerdo a los datos del Registro Nacional del
Personal de la Salud 2016 cuenta con un médico psiquiatra y cinco psicélogos
especializados para atender a una poblacién de 1'341,012 habitantes. (Ministerio
de Salud [MINSA]. (12 de mayo de 2016). A esto se suma que, a mayo del 2020,
cuentan solo con cinco Centros de Salud Mental Comunitarios, ubicados en las
provincias de Jaén, Cajamarca, Chota, Cutervo y Cajabamba. (Ministerio de
Salud, 2020)

Una forma de brindar atencion en salud a las personas que se encuentran en
diferentes espacios fisicos, separada por barreras geograficas, e involucrando
los diversos tipos de tecnologias de la informacion y comunicacién (TIC) es la
telemedicina. En efecto, un tipo de telemedicina es la telepsiquiatria y, de
acuerdo con Reinhardt (2019) una consulta tele psiquiatrica en los servicios de
emergencia representa una disminucién en el tiempo de atencién e ingreso a los
hospitales, mayor satisfaccién del personal y pacientes y, mayor gestién en los

costos.

A modo de ejemplo, los estudios de Jiménez (2018) y Galarza (2011) elaboraron
el disefio de una red de telemedicina que conecten hospitales, centros de salud
utiizando tecnologias de las telecomunicaciones como son las ondas

microondas para brindar servicios de salud remota.

De esta manera, se planeta el disefio de una red de telepsiquiatria que conecte
los cinco Centros de Salud Mental Comunitario y el Hospital Regional Docente
de Cajamarca mediante enlaces microondas; de manera tal, que estos centros
resuelvan los casos que no necesiten hospitalizaciéon ni ser derivados a otros
hospitales de mayor complejidad. A través de esta red, podran hacer
interconsultas entre los Centros de Salud Mental Comunitarios y el Hospital
Regional Docente de Cajamarca sin la necesidad de desplazarse hacia ellos.
Ademads, en el contexto actual del COVID-19, la telepsiquiatria evitaria el
contacto fisico entre paciente y personal de salud evitando la infeccién por este
virus. Para el disefio de esta red se plantea el uso de transceptores en la banda
de microondas, con la cual se alcanzara el ancho de banda necesario para
garantizar los servicios de audio, voz y video de alta calidad.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO Y FORMULACION
DEL PROBLEMA



1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1.1. Planteamiento y descripcion del problema

A nivel mundial, en 2015 el 60% de anos de vida ajustados en
funcion de la discapacidad (AVAD) se debieron a enfermedades no
transmisibles, dentro del cual el 12% se debié a trastornos
mentales, neuroldgicos y debidos al consumo de sustancias, y por
suicidio (TMNS). Para la region de las Américas, la proporcién del
AVAD fue de 78%, con una fraccién de los TMNS de 19%. Otro
parametro de medicidbn importante es, afos perdidos por
discapacidad (APD) donde el 34% corresponde a los TMNS, que
representa mas de un tercio de la discapacidad total en la regién.

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2018).

Para el Perd, en 2015 el pardmetro APD para los trastornos
mentales, neuroldgicos y debidos al consumo de sustancias, y por
suicidio fue de 35.6%, uno de los mas afos de la region. EL APD
de discapacidad por depresidon y discapacidad por trastornos de
ansiedad fue de 8.6% y 5.3% respectivamente. (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS]. (19 de octubre de 2018). Segun
el diario Gestion de 2018 el 80% de los peruanos con problemas
de salud mental no son atendidos.

La pandemia del COVID-19 ha generado un impacto en la salud
mental de las personas. De acuerdo a los primeros estudios
reportados en la ciudad de Wuhan — China, hubo un incremento de
emociones negativas como ansiedad, depresiéon e indignacion,
caracterizada por una disminucién de felicidad y satisfaccién. Por
un lado, el aislamiento social obligatorio es posible que incremente
los problemas psicoldgicos y mentales, y por el otro, el aislamiento
social reduce la asistencia a consultas vy tratamientos
psicoterapéuticos de rutina. (Huarcaya, 2020). Hay que mencionar
ademas que otro de los resultados de estos estudios arrojo que la
ansiedad femenina fue mayor a los varones, 25.67% a 11.63%
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respectivamente y el puntaje de estrés del personal de salud
femenino fue mas alto que los varones, 44.30% a 36.91%
respectivamente. (Gao et al., 2020)

La regién Cajamarca de acuerdo al registro nacional de personal
de salud cuenta con un médico psiquiatra y cinco psicélogos para
atender a una poblacion de aproximadamente 1'341,012
habitantes. (Ministerio de Salud, 2016). Como consecuencia, ha
generado una brecha de acceso a los servicios de salud mental
especializado del 85% para una regidn que posee una prevalencia
anual de algun trastorno mental de 19.1%. (Ministerio de Salud,
2018).

La falta de personal especializado y centros de salud mental, han
ocasionado que las personas acudan a hospitales o centros de
salud que no cuentan con personal cualificado, por lo tanto, el
diagnostico y tratamiento no resultan ser oportunos. Ademas,
muchas de las personas con trastorno mental que acuden a estos
centros, sufren de discriminacion, estigma y son sensibles a sufrir
violaciones de sus derechos humanos; a esto se suma la
asociacién con factores determinantes como estrés, ansiedad,
problemas cardiacos, desempleo que aumentan la morbilidad y
mortalidad prematura; asi mismo, la pobreza econémica y el nivel
educativo son factores que convergen para una pobre salud
mental. (Ministerio de Salud, 2018)

Por lo anteriormente expuesto, la telepsiquiatria muestra
evidencias que ayuda a cerrar las brechas de acceso a los servicios
de salud mental especializado y, es por ello, que se busca brindar
mayor conectividad a los centros de salud mental para reducir la
falta de atenciones médicas en la region Cajamarca.



1.1.2. Formulacion del problema general

¢,Gomo brindar conectividad de datos a los centros de salud para
atender los problemas de salud mental de la regién Cajamarca?

1.1.3. Formulacioén de los problemas especificos

P.E.1: ;Cual es la situacién actual de la salud mental en la
poblacion de la regiéon Cajamarca?

P.E.2: ;Cuales son los parametros técnicos de calidad que
requiere la red de telepsiquiatria?

P.E.3: ;Cual es el esquema de red apropiado para la red de
telepsiquiatria?

P.E.4: ;Qué equipos de trasmision en la banda de microondas se
deben emplear en el radioenlace?

P.E.5: ;Como se verificarda el funcionamiento de la red de

telepsiquiatria?
1.2. DEFINICION DE LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo general

Disenar y simular una red de telepsiquiatria mediante enlaces en la
banda de microondas para interconectar los Centros de Salud
Mental Comunitario de la regién Cajamarca con el Hospital

Regional Docente de Cajamarca.



1.2.2. Objetivos especificos

O.E.1: Describir la situacion actual de los problemas de salud
mental de la poblacion en la region Cajamarca.

0O.E.2: Describir los parametros técnicos de calidad para los
enlaces de microondas de la red de telepsiquiatria.

O.E.3: Disenar el esquema de red apropiado de los enlaces de
microondas que interconecten los Centros de Salud Mental
Comunitario de la regién Cajamarca con el Hospital Regional
Docente de Cajamarca.

0O.E.4: Describir los requerimientos técnicos de los equipos de
transmision en la banda de microondas que satisfagan los

requisitos de calidad establecidos.

O.E.5: Simular el enlace microondas entre los Centros de Salud
Mental Comunitario de la regién Cajamarca con el Hospital
Regional Docente de Cajamarca utilizando un software de acceso
libre.

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Justificacion econdmica

Los usuarios beneficiarios de esta red de telepsiquiatria accederan
a un diagndstico y tratamiento especializado en salud mental. Esta
red al interconectar los CSMC con el Hospital Regional Docente de
Cajamarca (HRDC), evitara que la poblacién se desplace a otras
provincias o regiones generando un ahorro de tiempo y dinero v,
sin abandonar sus funciones como integrantes de una familia. Para
el Ministerio de Salud, los costos generados por la implementacion
de esta red de telepsiquiatria por enlaces microondas son menores
en comparacién de los enlaces por fibra 6éptica o enlaces
satelitales.



1.3.2. Justificacion social

En 2018, la region de Cajamarca registro un nivel de pobreza
monetaria de aproximadamente 42%, siendo la mas alta del Peray
diez veces superior a las regiones de Ica y Madre de Dios.
(GESTION, 2019). La pobreza monetaria, la desconfianza en sus
autoridades y los conflictos sociales han conseguido que la region
Cajamarca tenga uno de los indicadores mas altos en salud mental.
Es por eso que esta tesis plantea el disefio de una red de
telepsiquiatria que permita a la poblacion cajamarquina, en
especial a los de escasos recursos econdémicos, tener un mayor
acceso a servicios de salud mental especializada, a través de una
interconexién entre los CSMC con hospitales de la misma regién o

de Lima.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.4.1.

Alcances

o Estatesis llegara a la fase de disefio y simulacion.

e Los Centros de Salud Mental Comunitario podran
interconectarse con otros centros de salud mental de la region
Cajamarca.

e El disefio de esta red puede usarse también para el control y
monitoreo de pacientes con diagnéstico de COVID - 19.

e Mejorar el acceso a los servicios de salud mental a la poblacién
de Cajamarca.

e EIl disefio elaborado en esta tesis puede ser utilizada como
complemento de la Red Dorsal Nacional de Fibra Optica y asf,
brindar una mayor cobertura de la salud a través de la
telemedicina.

e Los resultados de esta tesis seran presentados ante el
Ministerio de Salud (MINSA) y el Gobierno Regional de

Cajamarca para la evaluacién y futura implementacion.



1.4.2. Limitaciones

El tiempo requerido para el disefio, simulacion y eleccion de los
equipos necesarios para el radio enlace.

Esta tesis considera el desarrollo de la ingenieria de las redes
de telecomunicaciones, sin embargo, no considera el disefo del
sistema de energia y tampoco el disefio del sistema de
infraestructura de la torre y saneamiento.

El coste econdmico para la implementacion de este trabajo es

alto y no se cuenta con el presupuesto.



CAPITULO lI: FUNDAMENTO TEORICO
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2.1.

ANTECEDENTES

2.1.1. Internacionales

En su estudio Collantes (2016), evaludé los parametros mas
importantes en el disefio de un enlace microondas de emergencia,
que conecte el Centro de Coordinacién de Emergencias situado en
Eliana, Valencia y la Estacion Central de Bomberos de Valencia.
Para la simulacion del enlace microondas el autor utilizo el software
RadioSim, donde observo que no existia linea de vista entre ambas
estaciones, por lo cual decidié utilizar dos repetidoras en su disefo,
garantizando de esta manera el 60% de la zona de Fresnel. Al ser
un enlace microondas de emergencia se calculé un ancho de
banda en 140 Mbps para garantizar el audio, voz y video, ademas
de trabajar en la frecuencia de 11GHz. Después de evaluar
diferentes equipos de radioenlace y antenas se optd por los
equipos Fiber Air IP-20C de la marca Ceragon que tienen un ancho
de banda de 722 Mbps. De este trabajo se puede rescatar el uso
de repetidoras en el disefio del enlace microondas, ademas, del
uso del programa RadioSim para la simulacion.

La investigacion de Ladino y Parra (2018), tuvo como objetivo
diseflar una antena para conectar por enlace microondas la
Universidad Catolica de Colombia y la Universidad de los Andes
aplicados al contexto de su legislacién nacional. El equipo de
radioenlace elegido fue NaNoStation loco M5 MCS5 con una
potencia de trasmisién de 20 dBm y una sensibilidad de recepcion
de -83 dBm. Se utilizo el programa Radio Mobile para la simulacién
y se determin6é que era necesario colocar torres de 7 metros de
altura encima de ambas universidades para alcanzar una altura de
36 metros en total y garantizar la linea de vista. Con respecto a la
antena, se eligié disenar una antena directiva Yagi-UDA que trabaje
en la frecuencia de 5.8 GHz. Los resultados de la implementacién
de la antena fue una antena altamente directiva y con una ganancia

de 17dB para un plato de 20 cm y de 19dB de ganancia para un
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2.1.2.

plato de 30 cm. Los autores concluyen que el enlace microondas
con los resultados de la antena obtenida son viables. Puedo
rescatar de este estudio, la revision profunda de la teoria y practica
del disefio e implementacion de una antena directiva Yagi-UDA.

En su estudio Jara (2014), simulo un enlace microondas entre la
ciudad de Xeresa y Torrent utilizando el programa Radio Mobile
para brindar Television Digital Terrestre (TDT) y radio FM a ambas
ciudades. En primer lugar, para conseguir linea de vista en la
simulacion necesito agregar un repetidor en la ciudad de Cullera y,
para brindar TDT en esta ciudad, coloc6 seis receptores en sus
alrededores. La ubicacion y parametros de estos receptores fueron
ingresados al programa Radio Mobile de modo que luego de la
simulacion se verifico niveles se sefales aceptables entre ellos. En
segundo lugar, simulé un sistema de radiodifusién FM de una radio
comercial para dar cobertura a la poblacién de Cullera, colocando
siete receptores a los alrededores. En la simulacién obtuvo niveles
de senales aceptables. Por otra parte, el autor utilizé otro programa
de simulacion: Xirio-Online y la herramienta PLANNINGTOOL,
para replicar los enlaces realizados en el Programa Radio Mobile,
concluyendo que ambos programas son adecuados para la
simulacion de enlaces microondas, sin embargo, al ser Xirio-Online
un programa se paga tiene limitaciones en su uso libre. Esta tesis
aporta abundante informaciéon en la configuracién del programa
Radio Mobile y en el disefio de la red, asimismo la fusion de
imagenes con el programa Google Earth que seran de utilidad para
el presente trabajo.

Nacionales

Del resumen de Diaz (2016), el objetivo de su estudio fue conectar
mediante enlaces microondas la Isla San Lorenzo ubicada en la
costa de la provincia Constitucional del Callao y el Instituto de
Radioastronomia (INRAS) ubicada en el campus de la Pontifica
Universidad Catdlica del Pera (PUCP). En el disefo utilizo enlace

12



punto — punto al contar con linea de vista y para la simulacién utilizo
el programa Radio Mobile. El equipo de radio trasmisor utilizado fue
de la marca Mikrotik modelo BaseBox5-RouterBoard 912 UAG y la
antena Hyperlink, modelo MIMO HG195DP-34D trabajando en la
frecuencia de 5.8 GHz. Al contar con el equipo facilitado por la
PUCP este proyecto llego a la fase de implementacion, de la misma
manera se incluy6 en el disefio una topologia de red para garantizar
la independencia en el en el flujo de datos de transmisién entre el
Campus PUCP y la Isla San Lorenzo. También, se disefié dos
VLANSs: VLAN Magnetémetro y VLAN INRAS unidas a través de
una VLAN Trunk. De las pruebas de la implementacién se obtuvo
una tasa de trasmision de 2.235 Mbps con una desviacidén estandar
de 1.249 Mbps. De este trabajo puedo rescatar la implementacion
del radio enlace entre estos dos puntos y las diferentes pruebas
que hicieron para evaluar el ancho de banda, potencia y margen
del sistema. El autor menciona la confiabilidad del programa Radio
Mobile en la simulacidén que resultd ser superior a los propios de los

equipos utilizados.

En su estudio Galarza (2011), identificé necesidades de salud sin
resolver en la poblacién del Distrito de Sicaya ubicada en la
provincia de Huancayo, regidén Junin; a causa de a una inadecuada
accesibilidad a los servicios de salud debido a la lejania, pobreza y
falta de presencia del gobierno regional y nacional en la que se
encuentra este distrito. Al mismo tiempo, agrega la falta de equipos
y medicinas que traen como consecuencia un tratamiento
inadecuado a los pobladores. Como solucién planteé el disefio de
una red de telemedicina que conecte mediante enlace microondas
el Centro de Salud de Sicaya y el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion ubicada en la ciudad de Huancayo. El disefio de esta red
de telemedicina contemplo el wuso de telefonia VolIP,
videoconferencias, equipos de telemedicina y una red LAN dentro
del centro de salud. Trabajé en la banda no licenciada de 5 GHz
con el equipo WinLink 1000 y para la simulacién utilizé el programa
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Radio Mobile. De esta tesis puedo rescatar el desarrollo del disefio
de redes VolP, videoconferencias, equipos de telemedicina y redes
LAN dentro de los establecimientos de salud.

De la tesis titulada "Disefno y dimensionamiento de un sistema de
telecomunicaciones optimizado para el nuevo hospital de la
provincia de Espinar en Cusco" realizada por Jiménez (2018), la
autora encontrd una cantidad limitada de médicos especialistas en
el Hospital de Espinar para el numero de pacientes que se
atienden. Ademas, las imagenes médicas eran archivadas de
forma insegura y aglomerada en un cuarto de archivos. Planteo el
diseno 'y simulacibn de un sistema integrado de
telecomunicaciones que optimizara los recursos con los que
contaba el hospital, brindando telepresencia de manera que
permita una comunicacidn entre médicos especialistas de
diferentes hospitales del Peru. El disefio incluyo el almacenamiento
de las imagenes médicas en el sistema Picture Archive
Comunication System (PACS), seguridad del hospital con camaras
de video vigilancia en zonas criticas del hospital, comunicaciones
de voz y optimizacién de telefonia. De la tesis puedo rescatar el
disefio de un sistema integrado de telecomunicaciones para el
nuevo hospital Espinar del Cusco cuya informaciéon que serd util

para el presente trabajo.

2.2. MARCO TEORICO
MARCO TEORICO EN SALUD
2.2.1. Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) describe la salud mental
como “un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta
de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de
la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad”. (Organizacién Mundial de
la Salud, 2018)
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2.2.2.

De esta manera, la relacion entre la salud fisica, mental y social
permite que una persona pueda relacionarse consigo misma y en

el entorno de su comunidad.

Problemas de salud mental

Los problemas de salud mental estdn determinados por multiples
factores, donde la pobreza es una constante que se repite en todas
las sociedades y se asocia por un lado a problemas de salud como
la depresion, ansiedad, problemas cardiacos, y por el otro, al
consumo de sustancias y violencia y maltrato familiar. Afrontar
estas situaciones en condiciones de falta de empleo, educacién
limitada, discriminacion, estrés laboral, estilo de vida no saludable
y exclusion social resultan muy dificil. (Organizacién Mundial de la
Salud, 2004)

2.2.3. Discapacidad debida a trastornos especificos

e De acuerdo al documento “La carga de trastornos mentales
en la Region de las Américas, 2018” (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2018) podemos clasificar las
discapacidades de la siguiente manera:

e Trastornos mentales comunes.

e Trastornos mentales graves.

e Trastornos debidos al consumo de sustancias psicotropas y
trastornos de la conducta alimentaria.

e Trastornos de comienzo habitual de la infancia y
adolescencia.

e Trastornos neuroldgicos.

De esta clasificacion, los trastornos depresivos, dependencia de
alcohol y abuso de alcohol, demencias, esquizofrenias, violencia y
adicciones a las drogas son las que mas causan afios de vida
perdida. (Ministerio de Salud, 2018)
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2.2.4. Telemedicina

La Organizacién Panamericana de la Salud (2016) define la

telemedicina de esta manera:
La provisibn de servicios de salud a distancia en los
componentes de promocidén, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud
que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacion,
que les permiten intercambiar datos con el proposito de
facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de
servicios a la poblacién que presenta limitaciones de oferta,
de acceso a los servicios 0 de ambos en su area geografica.
Lo anterior no exime a los prestadores de servicios de salud
y a las entidades responsables del pago de tales servicios
de su responsabilidad de priorizar la prestacion
personalizada de servicios de salud, en el marco del Sistema

General de Seguridad Social en Salud. (p. 9)

De esta manera, ante la falta de oferta de servicios de salud en
determinadas areas geograficas, la telemedicina resulta una
herramienta que brinda servicios de salud a distancia.
2.2.5. Politica sobre salud mental y plan de salud mental
En junio 2012 se promulgé la Ley N° 29889 que modifica el articulo
11 de la Ley General de Salud (Ley N° 26842) y describe:
Ley general de salud y garantiza los derechos de las
personas con problemas de salud mental al acceso universal

y equitativo, a las intervenciones de promocion y proteccion
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de la salud, prevencién, tratamiento, recuperacién vy
rehabilitacion psicosocial, y establece al Modelo Comunitario
como el nuevo paradigma de atencion en salud mental en el
Peru, en linea con las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud y las evidencias cientificas. (Decreto

supremo N° 033-2015-SA (6 de octubre de 2015)

Es asi que en octubre 2015 se crean los Centros de Salud Mental
Comunitarios, Unidades de Hospitalizacion en Salud Mental y
Adicciones en establecimientos de Salud desde el nivel II-2,
Centros de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral y Hogares y
residencias protegidas; incorporandose a los centros de salud
existentes del MINSA. (Ministerio de Salud [MINSA]. (10 de
setiembre de 2017) (Ministerio de Salud [MINSA]. (5 de noviembre
de 2018)

MARCO TEORICO EN TELECOMUNICACIONES

2.2.6. Consideraciones sobre la propagacion de las ondas en el
espacio.
Los humanos somos seres sociales por naturaleza y la
comunicacién ha sido la principal capacidad que hemos
desarrollado para evolucionar. Como consecuencia y producto de
la investigacién hemos desarrollado tecnologias que nos permiten

comunicarnos aun estando en diferentes espacios.

Las ondas microondas forman parte del espectro electromagnético
y estdn comprendidas entre los 300MHz y 300 GHz propagandose
en linea recta con velocidades de 300,000,000 m/s en espacio
libre.(Diaz Morcillo et al., 2015)
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A. Fenémenos de las ondas electromagnéticas

Las ondas electromagnéticas propagadas entre el trasmisor y
receptor lo hacen a través de un entorno geografico y
atmosférico, los cuales influyen en la trasmision de la sefal y

causan perdidas (Tomasi, 2003)
o Dispersion

Al viajar la sefnal en la atmosfera terrestre, interactia con
moléculas gaseosas, particulas soélidas y liquidas,
ocasionando que el haz principal de la sefal disminuya y
aumente la radiacién dispersa en la atmosfera. (Ordonez &
Huidobro, 2014)

e Reflexion

Cuando una onda electromagnética incide sobre un medio
diferente ocurre un cambio de direccion en su haz original,
donde una parte de la onda incidente es reflejada al medio
inicial, otras son absorbida y las demas se transmiten por el
nuevo medio. (Ordénez & Huidobro, 2014)

e Difraccion

Este fendmeno ocurre cuando la sefal que se transmite choca
con algun objeto antes de llegar al receptor, interponiéndose
en la linea de vista, causando que se curve alrededor del
objeto. A este objeto, se le denomina objeto difractor y puede
ser cualquier superficie irregular y para su caracterizaciéon se
asume que tiene forma de cufna. (Gémez Rojas et al., 2019)

e Desvanecimientos

El desvanecimiento o fading es un fendmeno debido a las
variaciones en el despejamiento o a variaciones atmosféricas
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como la lluvia, y consiste en una disminucion subita del nivel

de senal en el tiempo y espacio. (Orddénez & Huidobro, 2014)
o Climatologia

La calidad de las ondas electromagnéticas es atenuada por
factores atmosféricos como la lluvia, la nieve, neblina,

temperatura, humedad o presion. (Tomasi, 2003)
e Atenuacion

La atenuacion de la onda es la disminucion de la densidad de
la potencia del frente de onda con relacién a la distancia de la
fuente. La ley del cuadrado inverso de la radiacion nos
describe que el frente de onda al alejarse de la fuente se
dispersa, ocasionando una menor cantidad de ondas por
unidad. (Bava, 2013)

e Absorcion

En el caso mas real, en un medio no homogéneo como el de
la atmosfera terrestre, su composicién presenta sustancias
gaseosas, sélidas y liquidas, lo que ocasiona absorcién de las
ondas electromagnéticas. De esta manera, condiciones
atmosféricas como la lluvia, neblina densa absorben mas

energia. (Bava, 2013)

2.2.7. Radioenlace

Un radioenlace es un medio de telecomunicaciones entre dos
puntos por medio de ondas microondas. Entre sus clasificaciones

posibles tenemos:

e Punto a punto, punto a zona, multipunto.

e Unidireccionales o bidireccionales.

e Terrenal o espacial.

e Ascendente (tierra-espacio) o descendente (espacio-tierra).
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e Radioenlace de servicio fijo, radioenlace de servicio movil,

etc.

2.2.8. Linea de vista (Line Of Sight) - LOS

Para la propagacién de las ondas electromagnéticas en la banda
de microondas es necesario que entre el transmisor (Tx) y el
receptor (Rx) este libre obstaculo que afecten su visibilidad, lo cual
limitaria el horizonte de radio para su propagacion. En la linea de
vista (LOS) estadn incluidas elementos como el Factor de
Correccion (FC), Reflexion de Fresnel (RF) y altura de la

trayectoria. (Tomasi, 2003)

2.2.9. Factor de correccion

Para evitar trabajar con la curvatura de la tierra se utiliza la tierra
ficticia de radio KR, donde R, es el radio de la tierra, de manera
tal, que el factor de gradiente del indice de refraccion (K)
corresponde al radio eficaz de la tierra. Entonces, el factor de
correccion se expresa como la distancia entre la linea recta y la
curvatura ficticia de la tierra. Existe una variedad de valores que
puede tomar este factor K, pero existe un estandar que tiene el
valor de 4/3, que es el valor mas frecuente durante el dia y se
emplea en los primeros 1000 metros de altura.(Gémez Rojas et al.,
2019)

2.2.10. Zona de Fresnel

La zona de Fresnel o también llamado elipsoide de Fresnel es el
espacio comprendido entre el emisor y receptor donde existe linea
de vista; esta zona, puede tener varios anillos contenedores siendo
la primera zona de Fresnel la que contiene la mayor energia del
enlace y, por lo tanto, se debe garantizar que el 60% de esta zona
este despejada para la viabilidad al sistema de radio. (Dengia et al.,
2017)
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Para las radiocomunicaciones, un factor importante a considerar es
el factor K que representa la curvatura de la tierra. Para un valor de
K=4/3 se garantiza un 100% de la zona de Fresnel despejada, y
para un valor de K=2/3 la primera zona de Fresnel debe estar

despejada al 60%. (Gémez Rojas et al., 2019)
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Figura 1: Zona de Fresnel y valores de K

Fuente: Radiocomunicaciones: teoria y principios,
(2019)

En la figura 1 se observa la linea de vista de un enlace punto — punto, la zona de
Fresnel y los valores del factor K. Cuando K es igual a 1, se considera un haz
direccional, sin embargo, para fines practicos, se considera el valor de K=4/3,

que representa la curvatura de la tierra.

2.2.11. Onda reflejada

La onda reflejada se da entre dos antenas de radio de un sistema
microondas donde existe linea de vista, esta onda se refleja en la
tierra e incide en la antena receptora, llegando después que la onda
directa. Existen muchas ondas reflejadas, pero solo una es la que

incide en el receptor. (Diaz Morcillo et al., 2015)
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2.2.12. Perdidas
A. Perdida por espacio libre

La pérdida en espacio libre de una onda electromagnética se da
por la propagacion de esta onda en el espacio libre en linea
recta. Esta pérdida va a depender de la frecuencia y aumentan
cuando mayor es la distancia. Para su analisis se pueden usar
diversas férmulas como la que establece la UIT en los enlaces

punto a punto en funcién de su frecuencia:

Lys = 32,4+ 201log(f) + 20 log (d)

Siendo:
f = frecuencia de trabajo

L,y = pérdida basica de transmision en el espacio libre (dB)

d = distancia entre estaciones repetidoras (Km)

B. Perdida por hidrometeoros

La lluvia, la nieve, el granizo y la niebla se consideran dentro de
esta clasificacidon y pueden causar atenuacion de las ondas
electromagnéticas mediante la absorcién y dispersion que
provocan. Esta atenuacion pude verse aumentada en zonas en

altitudes elevadas y con mayor presencia de nieve.

C. Perdida por gases atmosféricos

Los gases como el oxigeno y el vapor de agua absorben la
energia de las ondas electromagnéticas, observandose que para
frecuencias menores a 10 GHz la absorcién es pequena y, por
el contrario, aumenta para frecuencias mayores. Ademas,
factores geograficos como ubicacién, la altura, concentracion de
vapor de agua afectan a las ondas electromagnéticas.
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D. Perdida por lluvias

La Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT)
recomienda utilizar la intensidad de la lluvia R (mm/h) mediante

la siguiente ley exponencial:
YR == kRa

Donde k y a representan coeficientes que estan en funcion de la
frecuencia y medida en GHz. Otro factor a considerar, es la
probabilidad de distribucidn p (%) que expresa el tiempo durante
el cual la intensidad de la lluvia (R) tiene porcentajes superiores

de tiempo en un ano medio.

De acuerdo a la recomendaciéon UIT-R P.530-17 para
frecuencias mayores de 5 GHz, se menciona que es necesario
incluir en el célculo las atenuaciones debidas a lluvias.

(International Telecommunication Union, 2017b)

2.2.13. Transceptor o radio

El transceptor en un equipo transmisor de sefales y cddigo y, a su
vez, es un equipo receptor que brinda comunicacion en ambos
sentidos. Tiene como caracteristicas principales: ganancia del

sistema y sensibilidad de recepcion o umbral.
A. Ganancia del sistema

Es la diferencia entre la potencia nominal de salida del
transmisor y la potencia de entrada minima requerida por el
receptor o, dicho de otra manera, expresa la pérdida de un
sistema de radio. La ganancia del sistema debe ser mayor o
igual que la suma de las ganancias totales menos las pérdidas
de la sefial al propagarse de un transmisor a un receptor.
(Gémez Rojas et al., 2019)
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B. Sensibilidad de recepcién o umbral

La relacién portadora a ruido (C/N) es uno de los parametros
mas importantes a considerar para evaluar el funcionamiento de
un sistema de comunicaciones en la banda de microondas.
Umbral o sensibilidad de un receptor van a depender de la banda
ancha en la entrada del receptor, el ruido generado dentro del
receptor y la sensibilidad del detector de banda base al ruido.
(Tomasi, 2003)

2.2.14. Desvanecimiento

El desvanecimiento es la reduccidén de la intensidad de la sefal
cuando llega al receptor, afectando los cambios en la pérdida de su
trayectoria entre las estaciones transmisoras y receptoras. Dentro
de los factores que influyen en el desvanecimiento tenemos a las

densas nieblas y aire muy frio en un terreno calido. (Tomasi, 2003)
2.2.15. Margen de desvanecimiento

Es un margen ficticio que se utiliza mas como un indicador para
considerar las caracteristicas no ideales y menos predecibles de la
propagacion de las ondas electromagnéticas. Este margen de
desvanecimiento estd sujeto a condiciones atmosféricas
temporales y anormales que afectan en general la eficiencia del

sistema. (Tomasi, 2003)

2.2.16. Antenas

Una antena es un dispositivo que se encarga de convertir energia
eléctrica en ondas electromagnéticas, propagandolas hacia el
espacio libre y recibiéndolas del espacio libre para convertirlas en
energia eléctrica. Las antenas presentan una serie de parametros
importantes como: ancho de banda, directividad, ganancia,
rendimiento de antena, impedancia, anchura de haz y polarizacion.
(Jarry & Beneat, 2016)
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Una de las principales caracteristicas de las antenas en
microondas son su direccionalidad, irradiando principalmente la
sefial en su l6bulo principal y en menor medida en sus lébulos
laterales 'y posteriores. Estas antenas presentan tres
caracteristicas importantes: eficiencia direccional, acoplamiento
lado a lado y acoplamiento espalda con espalda. El tipo mas comun
de antena microondas es el reflector parabdlico y su
funcionamiento se centra en la reflexion de las ondas
electromagnéticas que inciden en el eje principal de forma paralela.
(Ordofiez & Huidobro, 2014)
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Figura 2: Patrén de radiacion de una antena direccional
en 3D y plano vertical

Fuente: Ordoinez y Huidobro, (2014)

En la figura 2 se observa el patrén de radiacion de una antena direccional en 3D
y su representacion vertical con sus los lébulos principal, lateral y posterior de la

antena.
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2.2.17. Ganancia

La ganancia de una antena se expresa mediante la relacion entre
la densidad de potencia irradiada en una direccién y la densidad de
potencia irradiada a ese mismo punto por otra antena de referencia,
asumiendo que ambas antenas irradian a la misma potencia. La
ganancia de la antena se expresa en decibelios. (Gémez Rojas et
al., 2019)

2.2.18. Ancho de banda

El ancho de banda de una antena esta conformado por el rango de
frecuencias para la cual la antena fue disefiada. Es comun expresar
el ancho de banda como un porcentaje de la frecuencia éptima de

operacion de la antena. (Gomez Rojas et al., 2019)

2.2.19. Polarizacion de la antena

La polarizacion de la antena se define como la orientacion del
campo eléctrico que se irradia en ella. Las antenas pueden tener
una polarizacién lineal (representada por polarizacién horizontal o
vertical cuando la antena esta en el plano horizontal o vertical),

eliptica o circular.(Tomasi, 2003)

2.2.20. Guia de onda

Una guia de onda es un tubo conductor hueco que puede
presentarse en cortes transversal, circular o eliptico. Estas guias
confinan la energia de las ondas electromagnéticas en su interior y
reflejan y rebotan la energia electromagnética en su interior en

forma de zigzag. (Tomasi, 2003)

2.2.21. Bit Error Rate

Segun la International Telecommunication Union (ITU) el
parametro Bit Error Rate (BER) es clave para evaluar los sistemas
que transmiten de un punto a otro y aplica a sistemas que
transmiten datos sobre una red, donde el ruido e interferencias
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podrian provocar una degradacion de la sefal. Este parametro
evalua el sistema incluyendo al transmisor, receptor y espacio entre
ambos, de manera que permite realizar un testeo para evaluar el
performance del sistema en operacién real, simulando una
situaciéon real, esperando que se comporte igual como cuando
encuentre en el lugar de Ila instalacion (International
Telecommunication Union, 2017b).

2.2.22. Disponibilidad

La disponibilidad o también llamada confiabilidad de un enlace se
representa mediante un porcentaje de tiempo que el enlace esta
operativo y, se recomienda que tenga valores superiores a
99.95%.(Tomasi, 2003)

2.2.23. Modulacion PSK de ocho fases

También llamada 8-PSK, es una técnica de modulacion M-aria
donde M = 8, por lo que, esta modulacién tiene ocho fases posibles
de salida. Es necesario considerar los tribits (23 = 8) para poder

codificar estas ocho fases distintas.

2.2.24. Software de disefo y simulacion
A. Google Earth Pro

Google Earth Pro es un programa de versién gratuita
perteneciente a la compania estadounidense Google LLC, que
permite recorrer toda la tierra a través de imagenes satelitales,
fotografias aéreas, modelos creados por computadora e
informacidn geografica obtenidas de los sistemas de informacién
geografica de todo el mundo. (Google LLC (19 de julio de 2020),
2020)

B. Radio Mobile

Radio Mobile es un programa de planificacién de distribucién
libre para el calculo de radio enlaces en largas distancias y
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terrenos irregulares. Entre sus principales funcionalidades
tenemos el Radio Link que se usa para el célculo de
radioenlaces y el Radio Coverage utilizado para el célculo de
coberturas. Utiliza perfiles geogréficos, datos del entorno vy
caracteristicas técnicas de los equipos (transceptores) para la
simulacién de la propagacion de las ondas de radio conocido
como “Irregular Terrain Model”’, basados en el algoritmo de
Longley-Rice que estan integrados en el propio programa. De
esta manera, se puede determinar el area de cobertura de un
sistema de radiocomunicaciones. (Coudé, 2020)

C. RadioSim

El programa Matlab tiene una herramienta de llamada RadioSim
disenada para simulacién de radioenlaces a través de su interfaz
de usuario GUIDE. Para la obtencién de los perfiles geograficos,
este  software los extrae de la pagina web
www.heywhatsthat.com/profiler.ntml| obtenidas de la misién
Shuttle Radar Topography Mission (SRTM).(Collantes, 2016)

D. Xirio-Online

Xirio-Online es un programa basado en navegador web, es decir,
no requiere instalar el programa para su uso. A través de esta
herramienta se puede realizar simulaciones de cobertura
radioeléctrica en diferentes partes del mundo utilizando
cartografias de alta definicion. (Xirio Online. (10 de agosto de
2020), 2020)

2.2.25. Normativa sobre radioenlace en el Peru y a nivel mundial.

El espectro electromagnético esta conformado por ondas
electromagnéticas con frecuencias que van desde los 1HZ hasta
10 (20) Hz y hacen uso de la interfaz aire como medio o canal para
su propagacion. La Unién Internacional de Telecomunicaciones

(ITU) adscrito a la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) es el
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ente regulador en los paises que la conforman de estandarizar las
recomendaciones entre sus firmantes. La ITU ha creado una
division denominada ITU-R (Radiocommunication Sector of the
ITU) encargada unicamente para las radiocomunicaciones.
(Gémez Rojas et al., 2019)

Para el Peru, el ente encargado de la supervisiéon y regulacién de
las telecomunicaciones esta a cargo del Ministerio de Transportes
y Comunicaciones (MTC).

2.3. MARCO METODOLOGICO

2.3.1

2.3.2.

Tipo de investigacion

La presente tesis es una investigacién aplicada tecnolégica, donde
se utilizara los conocimientos adquiridos sobre antenas,
transceptores, guias de transmisién, etc., que pertenecen a las
telecomunicaciones y que permitiran el desarrollo del disefio y
simulacion del trabajo de investigacién. Esta tesis brinda una
alternativa de acceso a la salud mental de la poblacion de
Cajamarca a través de una red de telepsiquiatria.

Metodologia de la investigacion

Esta tesis se desarrollara en la regiéon Cajamarca, especificamente
en las provincias que a mayo del 2020 dispongan de Centros de
Salud Mental Comunitario. Estas provincias son: Cutervo, Jaén,
Chota, Cajabamba y Cajamarca; y, ademas, se interconectaran
también con el Hospital Regional Docente de Cajamarca ubicada

en la provincia de Cajamarca.

Los CSMC son instituciones de salud pertenecientes al MINSA
donde la poblacion atendida es principalmente afiliada al Seguro
Integral de Salud (SIS).

Para el disefo de esta red de telepsiquiatria se dispuso que cada
CSMC y el HRDC cuente con una estacién terminal conformada
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por un transceptor con su respectiva antena trasmisora para
garantizar el enlace microondas. En los casos donde no exista linea
de vista entre las estaciones terminales se colocara estaciones

repetidoras para conseguir los saltos.

Se realiz6 una busqueda en pagina web del MINSA sobre los
CSMC que a mayo 2020 existan en la regién Cajamarca. Una vez
identificadas y junto con la ubicacion del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, se procedera a obtener su altitud, latitud y longitud
utilizando el software Google Earth Pro. Con la ayuda de este
software se constaté en un primer momento si existe linea de vista
entre los centros de salud y, en caso de no existiese, nos ayudara
a buscar los posibles lugares donde que pueden colocar las
estaciones repetidoras de manera que garantice la linea de vista.

Una vez identificado la ubicacién de estos centros de salud con sus
respectivas coordenadas y, ademas elegido el transceptor y
antena, se procedidé a hacer los calculos matematicos de acuerdo
a los requerimientos que la Unidon Internacional de
Telecomunicaciones (UIT), y para simular estos enlaces, se utilizé

el programa Radio Mobile para verificar la conectividad.

2.4. MARCO LEGAL

2.4.1.

2.4.2.

Constitucion Politica del Peru

El articulo 7 de la Constitucién Politica del Peru sefala lo siguiente:
Todos tiene derecho a la proteccién de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su
promocion y defensa. (Constitucion Politica del Pera, 1993)

Leyes, normas, resoluciones, derechos

Ley N° 26842, Ley general de salud y sus modificatorias: La
presente ley con sus modificatorias garantiza el derecho a la salud
y su modificacién: la Ley N° 26842, garantiza el derecho de las
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2.5.

personas con problemas de salud mental. (Decreto supremo N°
033-2015-SA (6 de octubre de 2015)

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y su modificatoria; esta ley
tiene el objetivo de establecer los lineamientos generales para la
implementacion y desarrollo de la Telesalud como una estrategia
de prestacién se servicios de salud a fin de mejorar su eficiencia y
calidad. (Ley N° 30421, 2016

Resolucién Ministerial N°356-2018/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico “Plan Nacional de Fortalecimiento de servicios
de Salud Mental Comunitaria 2018-2021”. Esta resolucién enmarca
la labor de los Centros de Salud Mental Comunitario como primera
linea de atencion en las areas rurales y urbanas. (Ministerio de
Salud, 2018)

En el contexto del COVID-19 el MINSA aprobd el reglamento de la
ley N° 30421 que fortalece los alcances de la telesalud. A través
del decreto supremo N° 005-2021-SA se fortalece los servicios de

telemedicina en el Peru. (Ministerio de Salud, 2020)

ARQUITECTURA DEL SISTEMA

Para el disefio de esta red de telepsiquiatria, se colocara las estaciones
terminales en cada uno de los cinco Centros de Salud Mental Comunitario
y el Hospital Regional Docente de Cajamarca. Como se observa en la
figura 3, para que exista linea de vista entre estos centros en algunos
casos sera necesario colocar estaciones repetidoras en lugares
estratégicos y, ademas, considerar los factores que afectan la
propagacion de las ondas microondas como la lluvia, arboles, humedad,
etc. Esta red de telepsiquiatria por enlace microondas debe garantizar un
ancho de banda para trasmitir audio, voz y video.
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Figura 3. Diagrama de la red de telepsiquiatria

Fuente: Elaboracion propia

La figura 3 muestra la estructura de la red de telepsiquiatria propuesta, donde se observa
las estaciones terminales y repetidoras con sus respectivos transceptores y antenas en

los centros de salud, asi como, en los cerros para conseguir la linea de vista.
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CAPITULO lll: DESARROLLO DE LA APLICACION
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SITUACION ACTUAL DE LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN
LA REGION CAJAMARCA

3.1.1. Situacion de los problemas de salud mental en la region
Cajamarca.

En 2019, el Peru estimo6 que la poblaciéon con problemas de salud
mental bajo la cobertura del Seguro Integral de Salud o sin ningan
tipo de seguro fue de 4 661 056. Asimismo, anualmente se estima
que el 20.7% de la poblacién por encima de los 12 afios de edad
tiene algun tipo de trastorno mental, siendo las enfermedades como
la depresion unipolar, la dependencia de alcohol, demencias,
esquizofrenias y adiccidn a drogas las que mas pérdidas de vida
saludable (AVISAS) ocasionan. En la tabla 1 se puede observar los
problemas de salud mental que mas afectan a la poblacién peruana
(Ministerio de Salud [MINSA]. (6 de junio de 2018), n.d.). Es por ello
que la Organizacién Mundial de la Salud considera a la depresion
como el trastorno mental que mas discapacidad causa a nivel
mundial y, si no recibe un tratamiento oportuno puede llevar al
suicidio (World Health Organization, 2020)

Tabla 1. Poblacién afectada por problemas severos de salud mental en el

Peru, 2018.

Valor Unidad de medida por tipo de problema

8 669 497 Personas con al menos un trastorno mental alguna vez en su vida.

5239 169 Personas de 12 afos o mayor con al menos algun trastorno mental
durante el Ultimo arno.

1923 560 Personas de 12 afos o mayor con problemas depresivo en el Gltimo
ano.

253 100 Personas de 12 afios o mayor con trastorno psicoético.

1120980 Personas de 12 afios o mayor con consumo perjudicial de alcohol

996 455 Personas de 12 afios 0 mayor con dependencia de alcohol

Los problemas de salud mental aquejan cada afio a mas personas en el mundo.
En la tabla 1 se muestra que mas de 8 millones de personas tendra al menos un
trastorno mental alguna vez en su vida, siendo los episodios depresivos los mas

frecuentes, segun MINSA.
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El departamento de Cajamarca esta constituido por 13 provincias,
127 distritos y 6 513 centros poblados y para el 2020 se proyecta
una poblacion total de 1.453.711 habitantes donde el 35.4% reside
en el &rea urbana y el 65.6% en el area rural. (Ministerio de Salud,
2020)

En 2017, el 8.5% de la poblaciéon censada del departamento de
Cajamarca manifesté tener alguna dificultad o limitacién
permanente, entendiéndose este ultimo como alguna dificultad
permanente fisica o mental que afecta sus actividades
fundamentales diarias. (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica [INEI]. (25 de setiembre de 2017)). Asi también, INEI
nos detalla la distribucidén de la poblacidén que cuenta con algun tipo
de seguro de salud: 81.39% al Seguro Integral de Salud, 14.2% a
EsSalud, 0.94% al Seguro de las fuerzas armadas y policiales,
1.92% a otro seguro y 1.55% no tiene ningun seguro como
podemos observar en la figura 4. Es notorio que la mayor parte de
la poblacion cuenta con el seguro brindado por el estado peruano,
es decir; el Seguro Integral de Salud (Ministerio de Salud, 2020)
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Figura 4. Poblacion de Cajamarca que cuenta con algun tipo de seguro

Fuente: Elaboracién propia

El 81.39% de la poblacion de Cajamarca recibe servicios de salud por parte del

Seguro Integral de Salud (SIS) brindado por el estado peruano.

Cajamarca tiene una prevalencia anual con algun trastorno mental
de 19.1% y 8.2% de prevalencia anual de episodio depresivo como
se observa en la figura 7, siendo asi la segunda regién del Peru con
los mayores valores y por encima del promedio nacional (7.6%). De
acuerdo a estimaciones en 2017, mas de las 580 259 personas
bajo responsabilidad del MINSA y gobiernos regionales
presentaron problemas de salud mental. (Ministerio de Salud 2018)
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Figura 5. Prevalencia anual del episodio depresivo en
Costa, Sierra, Selva y Trapecio Andino

Fuente: MINSA

La ciudad de Cajamarca es la segunda ciudad con mas alta prevalencia de
episodios depresivos del Perl solo superada por la ciudad de Iquitos.

3.1.2. Centros de salud y profesionales de salud especializados en salud
mental.

En mayo 2015, se pone en funcionamiento los Centros de Salud
Mental Comunitaria como parte del modelo de atencién en salud
mental comunitaria que resalta la importancia de trabajar en
conjunto entre los niveles de atencion en salud. Estos Centros de
Salud Mental Comunitario son establecimientos de salud
especializados en atender personas con trastornos mentales o
problemas psicosociales de forma ambulatoria y ademas brindar
soporte a las redes de salud dentro de su jurisprudencia. A
septiembre del 2020 existen 154 CSMC distribuidas en todas las
regiones del Perud, sin embargo, se estima que se necesita 281
CSMC para atender adecuadamente a la poblacién. El
departamento de Cajamarca a septiembre del 2020 tiene cinco
Centros de Salud Mental Comunitario ubicado en las siguientes
provincias: Cutervo, Jaén, Chota, Cajamarca y Cajabamba como
se observa en la figura 6 (Ministerio de Salud, 2018).
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De acuerdo a la Direccion General de Personal de la Salud del
MINSA, para agosto del 2020 el departamento de Cajamarca
cuenta con 953 médicos, 1991 enfermeras, 100 psicélogos y 13
trabajadoras sociales que son parte del equipo interdisciplinario de
salud para tratar problemas de salud mental. Sin embargo, es
necesario resaltar que todos los profesionales mencionados no
necesariamente estan capacitados para atender problemas de
salud mental (Ministerio de Salud [MINSA]. ( 11 de julio de 2020)).
Segun datos del Registro Nacional Personal de la Salud 2016 se
contaba con solo un médico psiquiatra y seis psicologos por 100
000 habitantes a cargo del MINSA para esta regién (Ministerio de
Salud, 2016)

Tabla 2. Distribucion de Psiquiatras segun regiones. MINSA, 2016.

DIRESA Numero DIRESA Numero
Total, general 264

Amazonas 1 Lambayeque 1
Ancash 2 Lima Regién 3
Apurimac Lima Ciudad 137
Arequipa 16 Lima Este 48
Ayacucho 3 Lima Sur

Cajamarca 1 Loreto 2
Callao 12 Madre De Dios 1
Cusco 2 MINSA Central 3
Huancavelica 1 Moquegua 2
Huanuco 2 Pasco 1
Ica 4 Puno 1
Junin 4 San Martin

La Libertad 6 Tacna

Para 2016, habia solo un médico psiquiatra en la region Cajamarca. Este valor

contrasta con los 137 médicos psiquiatras que tiene Lima Ciudad.
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Figura 7. Numero de psicélogos por 100 000 habitantes en
establecimientos de salud del MINSA, 2016

Fuente: Elaboracion propia

Para 2016, habia seis psicologos por 100 000 habitantes en la region Cajamarca,
estando por debajo del nivel nacional que es diez psicologos. La region
Moquegua es la que mas psicologos tiene (41) a nivel nacional.

3.1.3. Describir el acceso a los servicios de salud mental y cobertura
en el Departamento de Cajamarca

Para entender el acceso a los servicios de salud mental se debe
considerar las siguientes dimensiones que permiten a la poblacion

para acceder a los servicios de salud:

A. Escasa disponibilidad de servicios de salud mental en las
redes de servicios y en los hospitales

La deteccion de los problemas de salud mental debe iniciarse en
los establecimientos del primer nivel de atencién y referirse a los
casos mas complejos a establecimientos de mayor nivel como
los Centros de Salud Mental Comunitario. De ser necesario que
sean hospitalizados se les referencia a hospitales regionales que
para el departamento de Cajamarca es el Hospital Regional
Docente de Cajamarca. Cabe resaltar que el MINSA cuenta con
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7 848 establecimientos del primer nivel de atencién a nivel
nacional y solo 1 104 cuentan con servicios de psicologia
(Ministerio de Salud, 2018)
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m Total de establecimientos a nivel nacional ¥ Cuentan con servicios de psicologia

Figura 8. Establecimientos de salud del primer nivel de
atencioén a nivel nacional

Fuente: Elaboracion propia

De los 7 848 establecimientos de primer nivel que tiene el Ministerio de Salud
solo 1 104 cuenta con servicios de psicologia, lo que limita la disponibilidad de

servicios de salud mental.

B. Centralizacion del personal de salud especializado en salud
mental

De los 294 médicos psiquiatras que laboran en el MINSA,
DIRESAS/GERESAS, el 72,3% se encuentran en hospitales
psiquiatricos del Lima Metropolitana y se estima que existen 1,4
médicos psiquiatras por 100 000 habitantes. Una realidad similar
ocurre con los profesionales de psicologia que trabajan en
establecimientos de salud publicos; existen 10 psicélogos por
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100 000 habitantes mientras que para el departamento de
Cajamarca la relacion es de 7 por 100 000 habitantes.

Por 100 000 habitantes atendidos en MINSA
45
40
35
30
25
20
15
10
5 -
0

A nivel pais Moquegua Cajamarca y otras regiones

Figura 9. Centralizacion del personal especializado en salud mental

Fuente: Elaboracion propia

La concentracién del personal de salud mental especializado en algunas
regiones ha ocasionado una reduccion en sus brechas de atencion, sin embargo,
las regiones que cuentan con personal limitado, las brechas de atencién

aumentan ocasionando que no se satisfagan los servicios de salud mental.
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3.2.

ANALISIS DE LOS PARAMETROS TECNICOS DEL ENLACE
MICROONDAS

Para el desarrollo del segundo objetivo se hara un andlisis de los
parametros técnicos del enlace microondas necesarios para garantizar un
enlace de calidad. Se incluye el ancho de banda del enlace, la tasa de
error de bits determinada por el (BER) y, por ultimo, la disponibilidad del

enlace.

3.2.1. Ancho de banda del enlace

Segun el Informe Especial N° 7 de COVID-19 elaborado por CEPAL
— 2020, tener una velocidad de descarga inferior a 5,5 Mbps solo
permiten realizar actividades basicas y no se puede acceder a
teletrabajo o educacion en linea. Con 18,5 Mbps de velocidad de
descarga se puede desarrollar dos actividades basicas
simultaneamente como utilizar correo electrénico y una actividad
de alta demanda como realizar una videoconferencia. En cambio,
tener una velocidad de descarga de 25 Mbps permite realizar
simultaneamente funciones basicas y de alta demanda (Economic
Commission for Latin America and the Caribbean, 2020).
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Tabla 3. Funcionalidades segun velocidades de descarga de banda ancha.

Baja

Media

Alta

5,5 Mbps

18,5 Mbps

Mayor a 25 Mbps

Permite utilizar
funciones como correo,
video bésico y
transmision directa de
audio y video a través de

internet (streaming)

Permite realizar

simultdneamente  dos
funciones bésicas y una
actividad en linea de alta

demanda.

Permite realizar
simultaneamente

funciones basicas y
funciones de alta

demanda.

No permite el teletrabajo

ni la educacién en linea.

Permite el teletrabajo y

la educacion en linea de

Permite el teletrabajo

y la educacién en

manera no simultanea. linea de manera

simultanea.

En la tabla se describen las funcionalidades velocidades de descarga de banda
ancha. Se observa que una alta velocidad mayor a 25 Mbps permite realizar
funciones de alta demanda como teletrabajo y educacion en linea, CEPAL, 2020.

N° 117-2020-MINSA
aprobada en marzo del 2020 por el Ministerio de Salud, se aprueba
la directiva administrativa N° 285 — MINSA/2020/DIGTEL titulada:

“Directiva para la implementacion y desarrollo de los servicios de

De acuerdo a la Resolucion Ministerial

telemedicina sincrona y asincrona” y que tiene como objetivo
establecer los criterios para el desarrollo e implementacion de
servicios de telemedicina en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) (Resolucién Ministerial N° 117-2020-

MINSA, 2020)

Esta directiva de aplicacion nacional para todas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), Gerencia Regional
de Salud (GERESA), Direccién de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) y en lo que corresponda ser aceptada por instituciones
publicas, privadas y mixtas; plantea velocidades referenciales para
algunos servicios de telesalud como se puede observar en la tabla
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Tabla 4. Velocidades referenciales para algunos servicios de telesalud

SERVICIOS v'Telemedicina v'Tele apoyo al v Tele apoyo
v'Telecapacitacion diagnéstico al
v'Tele gestién v Teleecografia diagnéstico
v Tele-IEC v Tele v Tele
radiografia tomografia
v Tele v Tele
mamografia resonancia
v Tele magnética
dermatologia
VELOCIDAD DE 2 Mbps 6 Mbps 8 Mbps
(40% (40% (40%
INTERNET garantizado) garantizado) garantizado)

El Ministerio de Salud en 2020 emiti6 la resolucion ministerial N° 117-2020-
MINSA que trata sobre la directiva para la implementacién y desarrollo de
servicios de telemedicina sincrona y asincrona. En este documento hace
referencia a los valores referenciales de ancho de banda necesaria para brindar
adecuadamente servicios de telesalud en el Pert, MINSA, 2020.

De acuerdo a CEPAL se necesita 25 Mbps para poder realizar
actividades de teletrabajo y educacién en linea, y de acuerdo al
MINSA, se necesita 8 Mbps para realizar tele apoyo al diagnédstico.
Considerando que cada centro de salud contara con audio y video
con una resolucion minima de 640 x 480 a 30 fotogramas por
segundo para todas las aplicaciones de videoconferencia, se

decide que cada centro tenga un ancho de banda de 10 Mbps.

Por lo tanto, al existir en total 6 instituciones de salud y a su
vez cada uno contar con un ancho de banda de 10 Mbps v,
ademas, considerando el crecimiento de trafico en los
préximos 3 anos en un 30%, se obtiene que el ancho de banda
necesario para este enlace de telepsiquiatria debe ser de 80
Mbps.
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3.2.2. Bit Error Rate (BER)

En la tabla 5 podemos observar valores de BER en relacién a la
calidad de los sistemas de transmisién digital y se aprecia que para
que un sistema transmita datos muy buenos debe tener valores de
BER comprendidos entre los 1x10°a 1x10-1°.

Por otro lado, la ITU describe que la probabilidad de interrupcién
de transmision se elabora definiendo la interrupcion de la
transmision como una BER superior a un determinado valor, como
por ejemplo 1x103. De esta manera, la probabilidad de interrupcién
de la transmisibn se darda cuando la BER sobrepase un
determinado umbral definido, por lo cual, alcanzar una tasa de
errores (BER) de1x102 es una condicién de corte.

Tabla 5. Calidad de los sistemas de transmision digital

Calidad de los sistemas de BER
transmision digital

Sistemas muy buenos 1x107° a 1x1071°

Sistemas buenos 1x10°°

Sistemas degradados 1x1073 a 1x10°°

Sistemas danados » 1x1073

Para que un enlace tenga una muy buena calidad de sistema de transmisién
digital debe tener valores de BER comprendido entre 1x10° a 1x10-1% Por lo
contrario, si tiene valores superiores a 1x10 quiere decir que es una condicién

de corte del enlace. Elaboracién propia.

De lo anterior, se puede concluir que el BER necesario para
esta red de telepsiquiatria debe tener un valor de 1x10°.
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3.2.3. Disponibilidad del enlace

De acuerdo a la Recomendacién ITU-R F. 557-5, para obtener una
adecuada disponibilidad para un Trayecto Digital Ficticio de
Referencia (TDFR) de 2500 km, se debe considerar un valor del
99.7% del tiempo. Este valor resulta estadisticamente valido en un
periodo de tiempo largo, por lo general mayor a un ano. La
recomendacion también sefiala que en la practica este valor es
relativo y se puede elegir dentro del rango de 99.5% y 99.9%
(International Telecommunication Union, 2014).

Tabla 6. Disponibilidad y tiempo de interrupcion

Disponibilidad Tiempo de Ano Tiempo de Dia (horas)
(%) interrupcion (horas) interrupcion
(%) por mes —
(horas)
100 8760 720 24
50 50 4380 360 12
80 20 1752 144 4.8
90 10 876 72 2.4
95 5 438 36 1.2
98 2 175 14 29 minutos
99 1 88 7 14.4
minutos
99.9 0.1 8.8 43 minutos 1.44
minutos
99.99 0.01 53 4.3 minutos 8.6
minutos segundos
99.999 0.001 5.3 26 segundos 0.86
minutos segundos
99.9999 0.0001 32 2.6 segundos 0.086
segundos segundos

Cuando la disponibilidad del enlace se acerca al 100% el tiempo de interrupcion

disminuye y esto se traduce como menor tiempo de interrupcion por dia, mes y
ano, por Tomasi, 2003.

La geografia por donde recorre este enlace de telepsiquiatria tienen
una topografia muy heterogénea y, por ende, un clima muy variado.
Estas zonas estan conformadas por colinas bajas, colinas altas,
montafna alta y acantilado y, las pérdidas generadas en el enlace
(1 dB) han sido consideradas en el calculo final.
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Considerando lo anteriormente mencionado, se concluye que
en el enlace de telepsiquiatria debe tener una disponibilidad
de 99.95% (tiempo de interrupcion equivalente a 4.38 horas al
afo) para que garantice menor tiempo de interrupcion.

3.2.4. Frecuencia

Para el disefio del enlace microondas se decidié utilizar la banda
de frecuencia de 8 GHZ, pues en esta banda se presenta menores
perdidas que en bandas altas y a su vez, garantiza el ancho de
banda requerido planteado en el disefo. En la recomendacién de
la UIT — R F.386-9, se describe la disposicion de radiocanales para
los sistemas inalambricos fijos y sus frecuencias fluctian entre los
7.7 GHz y 8.5 GHz. (International Telecommunication Union, 2013)

La disposicion de los radiocanales se obtiene con f, como

frecuencia en el centro de la banda:
fo = 8000 MHz

Basados en anchura de banda de mdltiplos de 2.5 MHz y para
sistemas con anchura de banda de canal de 20 MHz, se procedi6

a calcular la mitad inferior y superior de la banda:
fo=fo—285+20n MHz

fln="fo+15+20n MHz

Siendon=1,2,3, ....... 12.

Se eligi6 trabajar con el valor de n = 12 debido a que no se dispone
de informacién acerca de las frecuencias que se utilizan en la zona;
luego del estudio de campo se podra revisar y modificar este valor.

Se procedié a reemplazar estos valores:

fn = 8000 — 285 + 20(12) MHz
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C)

fn = 7955 MHz

f'n =8000+ 15+ 20(12) MHz

f'n = 8255 MHz

Calculando el promedio entre f,, y f',, se obtiene el valor de:
fn promedio = 8105 MHz

Por lo cual, se concluye que la frecuencia elegida para el enlace de
telepsiquiatria es de 8.1 GHz.

De acuerdo al Plan Nacional de Atribuciones de Frecuencias (PNAF) del
Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC), las frecuencias son
un recurso natural y deben ser atribuidas a los diferentes servicios de
telecomunicaciones dentro del territorio nacional. Esta tesis plantea dentro
de su disefo el uso de la banda licenciada de 8.1 GHz, por lo cual, es
necesario solicitar la autorizacion al Ministerio de Transportes vy

Comunicaciones.
Segun en MTC estos son los pasos a seguir para tener la autorizacion:

El primer paso para solicitar la autorizacion, es verificar la disponibilidad
de frecuencias en la localidad donde se requiere brindar el servicio. En la
siguiente pagina web: https://rnf.mtc.gob.pe/ se puede realizar este punto.
Segundo paso, se debe verificar que el solicitante cumpla con los
requisitos técnicos y legales, para lo cual debe llenar los formularios que
se encuentran en la siguiente pagina web:
https://portal.mtc.gob.pe/comunicaciones/autorizaciones/servicios_privad
os/solicitud.html. Estos requisitos estan conformados por requisitos
legales, técnicos y econdmicos. En el anexo C y D se puede observar
documentos solicitados. (Ministerio de Transportes y Comunicaciones,
2021)

Como tercer paso, debe presentar la solicitud dirigida a la Direccion
General de Autorizaciones en Telecomunicaciones (DGAT), adjuntando
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3.3.

los formularios y la documentacion correspondiente, a través de la Mesa

de Partes Virtual (https://mpv.mtc.gob.pe/) o a través del TUPA Digital del

TMC (https://tupadigital. mtc.gob.pe/app/login.html).

D) Por ultimo, luego de verificar que cumpla con los requisitos, el

Viceministerio de Comunicaciones emitira la resolucién que otorga la

autorizacién.

Las gestiones para solicitar esta autorizacion deben ser realizadas por el

Gobierno Regional de Cajamarca o por el Ministerio de Salud.

DISENO DEL ESQUEMA DE RED DE LOS ENLACES MICROONDAS

Para conseguir un apropiado disefo de la red de enlaces microondas que

interconecte a los Centros de Salud Mental Comunitaria de la region

Cajamarca con el Hospital Regional Docente de Cajamarca, se procedié

a dividirla en las siguientes etapas:

1)

La primera, donde se analiza la linea de vista entre las estaciones
terminales y las estaciones repetidoras, lo cual, se explicara en el item
3.3.1.

La segunda, perdidas por espacio libre, lluvias, gases y otros, lo cual,
se explicara en el item 3.3.2.

Tercera, atenuacién por degradacion, lo cual, se explicara en el item
3.3.3.

Cuarta, analisis de la onda reflejada, lo cual, se explicara en el item
3.34.

Quinta, nivel de recepcion, lo cual, se explicara en el item 3.4.4.

Y, por ultimo, los calculos de desvanecimiento y confiabilidad, lo cual,
se explicara en el item 3.4.5.

3.3.1. Linea de vista entre las estaciones

La red de telepsiquiatria contara en su disefio con 11 enlaces de
radio en la banda de microondas de manera que interconecten los

5 CSMC y el HRDC. En la figura 10 se puede observar la red troncal
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de telepsiquiatria con la ubicacion de las estaciones terminales

(CSMC y HNRDC) y las estaciones repetidoras.

REGION CAJAMARCA

REDTRONCAL —
CENTRODE

SALUD MENTAL

COMUNTARO <
HOSPITALREGIONAL

DOCENTE DE

CAAMARCA <

ESTAGON REPETIDORA Y

Figura 10. Enlaces microondas de la red de telepsiquiatria

CAJAMARCA

Fuente: Elaboracion propia

Ubicacion de las estaciones terminales y repetidoras a lo largo de la regién

Cajamarca donde se puede observar su distribucion a nivel macro.
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En la tabla 8 se puede observar los distritos donde se encuentran
los centros de salud mental y el hospital de Cajamarca con sus
respectivos nombres y coordenadas geograficas. La direccion de
cada centro de salud se obtuvo de la pagina web oficial del MINSA
y con ayuda del software libre Google Earth Pro se pudo obtener
las coordenadas geograficas de cada punto (Ministerio de Salud,
2020) (Google LLC (19 de julio de 2020)

Tabla 7. Ubicacion de los Centros de Salud Mental Comunitario y el Hospital
Regional Docente de Cajamarca de la region Cajamarca

DISTRITO CSMC Latitud Longitud Elevacion
(msnm)
Jaén CSMC "Jaén" 5°42'50.12"S 78°48'25.84"0 733
Cutervo CSMC "Plenitud” 6°22'39.62"S 78°49'24.39"0 2638
Chota CSMC "Renacer" 6°33'33.68"S 78°39'14.03"0 2363
Cajamarca  CSMC "Esperanza de vida" 7°10'34.38" S 78°30'32.09" O 2731
Cajabamba CSMC "Coloreando tuvida"  7°37'14.54" S 78°02'43.97" O 2672
San Hospital Regional Docente 7°11'0.26"S 78°29'16.07"0 2729
Marcos de Cajamarca

En la tabla se demuestra el nombre y ubicacion de los Centros de Salud Mental
Comunitario por distrito, describiendo sus coordenadas geograficas. Elaboracion

propia.

Para ubicar las coordenadas geogréaficas de las estaciones
terminales y repetidoras se usoé el software libre Google Earth Pro
y, para conocer el nombre de los respectivos lugares se usaron seis
Cartas Nacionales del Peru en formato shapefile, que corresponde
a las distintas provincias donde se encuentran cada centro de salud
de la regidon Cajamarca. Se cargd las cartas nacionales en el
software Google Earth Pro y se procedié a buscar los nombres de
acuerdo a sus coordenadas. (GEO GPS PERU, 2013)

En la tabla 9 se puede observar el nombre de los lugares donde se
encuentra cada estacion repetidora con sus respectivas

coordenadas geograficas.
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nombres y coordenadas geograficas de la Region Cajamarca

Tabla 8. Ubicacion de las estaciones repetidoras con sus respectivos

Nombre Repetidores Latitud Longitud Elevacion
(msnm)
Cerro Pedregal Repetidor A 5°39'34.89"S  78°48'49.39" O 1275
Cerro Llipa Repetidor B 6°17'43.48"S 78°47'47.78"0 3173
Cerro las Dos Repetidor C 6°28'06.29"S  78°44'19.89" O 3311
Cruces
Cerro Lucmacucho Repetidor D 6°35'46.22"S  78°33'47.53" O 3701
Cerro San Cirilo Repetidor E 6°52'42.96" S  78°35'38.18" O 4123
Cerro Agopil Repetidor F 7°20'29.52"S  78°20'14.62" O 3959

Se observa en la tabla la ubicacion de las 6 estaciones repetidoras indicando sus
coordenadas geograficas. Cada estacion repetidora llevara por nombre el lugar
donde se ubica. Elaboracién propia.

En la figura 11 se observa el diagrama de red que tiene la red de
telepsiquiatria, donde se aprecia mayor informacién de las
estaciones terminales y estaciones repetidoras que van desde el
distrito de Jaén hasta el distrito de Cajabamba.

Como demostracion a continuacion se presentara los calculos que
se realizaron para el perfil entre la estacidn repetidora Cerro
Pedregal con la estacion repetidora Cerro LLipa, ya que este es el
enlace mas largo (74 Km) y con mayor dificultad.
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DIAGRAMA DE LA RED DE TELEPSIQUIATRIA
RUTA JAEN — CAJABAMBA, REGION CAJAMARCA

7 H
Cerro Pedregal 6.2 K,
LO: 78°48'49.39" m
LS: 5°39'34.89" CSMC “Jaén”
aén
1275 m.s.n.m \ LO: 78°48'25.84"
£ LS: 5°42'50.12"
= 733 m.s.n.m
<
~
V Cerro Llipa
H £ LO:78°47'47.78"
% LS: 6°17'43.48"
" 3 3173 m.s.n.m
N

14K 14
% . "%

Cerro Las Dos Cruces

“« s py

CSMC “Plenitud b ettt b= c

LO: 78°49'24.39" SAR % erro Lucmacucho
LS: 6°2239.62" LS: 6°28'06.29' LO: 78°33'47.53"
2638 m.s.n.m 3311 m.s.n.m LS: 6°35'46.22"

3701 ms.n.m
H

Cerro San Cirilo
LO:78°35'38.18"
LS: 6°52'42.96"

CSMC “Renacer”

LO: 78°39'14.03"

LS: 6°33'33.68"
2363 m.s.n.m

Cerro Agopit

LO:78°20'14.62"

LS: 7°20'29.52"
3959 m.s.n.m

CSMC “Esperanza de Vida
LO: 78°30'32.09"
LS: 7°10'34.38"

2731 ms.n.m
g
©,
S
LEYENDA HRDC
LO: 78°29'16.07"
LS: 7711'0.26"
@ ESTACION TERWINAL 229 msn.m CSMC “Coloreando Tu Vida”
T ESTACION REPETIDORA LO:78°02'43.97"
LS: 7°37'14.54"
H-V POLARIZACION 2672 m.s.n.m

Figura 11. Diagrama de la Red de Telepsiquiatria

Fuente: elaboracion propia
En la figura 11 se observa el diagrama de la Red de Telepsiquiatria donde se

detalla las estaciones terminales y repetidoras, indicando la direccion del enlace,
la polarizacién, distancia entre salto y salto y sus coordenadas geograficas.
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En el Diagrama de la Red de Telepsiquiatria se observa que el
enlace empieza en la estacion terminal CSMC “Jaén” y la eleccion
de la polarizacién se basé en el calculo de la atenuacién por lluvia
del segundo perfil (mas largo y mayor dificultad), donde se observa
que en polarizacién horizontal la atenuacién por lluvia es de 18.31
dB, mientras que en la polarizacioén vertical la atenuacién por lluvia
es de 14.66 dB. Estos valores sirvieron como criterio para elegir el
orden de la polarizacién de las ondas microondas.

Los calculos matematicos utilizados para determinar la existencia
de linea de vista entre ambas estaciones son: Factor de correccién
(FC), radio de la primera zona de Fresnel (R1), altura de la

trayectoria (h) y margen de claridad (mc).

Para considerar la altura de las antenas que debe colocarse entre
las diferentes estaciones, se realizd los calculos mencionados
anteriormente sin considerar altura alguna de la antena. Es decir,
los siguientes calculos se realizaron sin considerar la altura de las

antenas.
A. Calculo del Factor de Correccion (FC)

De la figura 12 podemos obtener las distancia y altura entre las
estaciones repetidores de Cerro Pedregal y Cerro Llipa y el
punto donde se considera un posible obstaculo.

d,; distancia estacion Cerro Pedregal y punto de obstaculo.
d,; distancia entre punto de obstaculo y Cerro Llipa.
d:orar; distancia entre Cerro Pedregal y Cerro Llipa.

dy; =69.79Km y d, =4.21 Km
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y lo reemplazamos en la siguiente formula:

_dyxdy

FC
17

_69.79 km x 4.21 km

= 17.28
17
El Factor de Correccion es 17.28 metros
Estacion Cerro 74 Km Estacién Cerro Llipa
Pedregal K=1.333333333 Altura3173m

Altura 1273 m 8.1 GHz

3174m ,\’/

2250 m

1500 m

512m

d1=69.79 Km
R e ——— R i
d total = 74 Km
Figura 12. Altura y distancia entre las estaciones repetidoras Cerro Pedregal
y Cerro Llipa.

Fuente: elaboracion propia

En la figura 12 se observa el nombre de las estaciones repetidoras Cerro
Pedregal y Cerro Llipa donde se indica sus respectivas alturas sobre el nivel del

mar y la distancia entre ellas.
B. Calculo de la primera zona de Fresnel
La frecuencia de operacion es de 8.1 GHz

Remplazando los valores en la siguiente férmula para calcular la

primera zona de Fresnel:
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Se obtiene:

1= 1733 69.79x4.21
oo 8.1x74

R1=12.33m
La primera zona de Fresnel es de 12.33 m.
. Calculo de la altura de la trayectoria (h)

La altura donde se encuentra las estaciones repetidoras Cerro
Pedregal y Cerro Llipa se muestran a continuacion:

h, = altura de Cerro Pedregal

h, = altura de Cerro Llipa

d:otar; distancia entre Cerro Pedregal y Cerro Llipa.
h,ps = altura del posible obstaculo

Reemplazamos estos valores en la siguiente formula:

Cdyrhytdy by

dtotal

h

Se obtiene:

_ 69.79x3173 + 4.21x1273
B 74

h = 3064.91m

Entonces, la altura de trayectoria es de 3064.91 metros.
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D. Calculo del margen de claridad (mc)

Con los valores obtenidos del factor de correccién (fc), la primera
zona de Fresnel (R1) y la altura de trayectoria (h), se procede a
calcular el margen de claridad (mc); cuyo valor nos dira si existe
linea de vista entre ambas estaciones repetidoras.

Reemplazamos en la siguiente formula:
mc=h—R1—hy,, — FC

Rops = 3006 m

Se obtiene:

mc = 3064.91 — 12.33 — 3006 — 17.28
mc = 29.4 metros

Al tener un margen de claridad positivo de 29.4 m se puede
concluir que si existe linea de vista entre ambas estaciones
repetidoras. Por lo cual, se decide considerar la altura de la
antena de Cerro Pedregal a 13 metros y Cerro Llipa a 10
metros, de esta manera, se ahorra costos en la etapa de
implementacion. En la figura 13 podemos observar las
estaciones repetidoras de Cerro Pedregal y Cerro Llipa con sus

respectivas torres.
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Estacion Cerro Pedregal 74 Km Estacién Cerro Llipa

Altura 1273 m K= 1333333333 Altura3173m
Antena 13m f=8.1 GHz Anterﬂo o
g, A
-—

- £
3174 m _— ,\/

2250 m

69.79 Km
h=3006 m

512m

d1=69.79 Km

d2=4.21 Km

d total = 74 Km

Figura 13. Altura y distancia entre las estaciones repetidoras Cerro
Pedregal y Cerro Llipa considerando la altura de sus respectivas
antenas.

Fuente: Elaboracion propia

En esta figura se consider6 la altura de 10 metros de cada una de las torres
ubicadas en las estaciones repetidoras Cerro Pedregal y Cerro Llipa.
Considerando las alturas de las torres se calculé en nuevo margen de
claridad.

Considerando la altura de las torres se obtiene que el huevo

margen de claridad es de 39.29 metros.

En el anexo E, se analiza los diez perfiles restantes entre las
diferentes estaciones, y en las figuras 14 y 15 se presenta los

resultados de los calculos en formato Excel.
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De CSMC "Jaen" De Cerro Pedregal De Cerro Llipa De Cerro Las Dos Cruces De Cerro Las Dos Cruces
a Cerro Pedregal a Cerro Llipa a Cerro Las Dos Cruces a CSMC "Plenitud" a Cerro Lucmacucho

Frecuencia de operacion ( f) GHz 8.1 8.1 8.1 8.1 8.1

Di ia1(dq) Km 6.08 69.79 0.3 10.2 23.78

Di ia 2 (dy) Km 0.12 4.21 20.5 3.8 0.62

Di ia del tramo (dtotal) Km 6.20 74 20.8 14 244

Altura estacion A m 733 1273 3173 3311 3311

Altura estacion B m 1273 3173 3311 2639 3700

Altura del obstaculo (hobs) m 1265 3006 3120 2759 3633

Factor de correccion (fc), K=4/3 m 0.04 17.28 0.36 2.28 0.87

1ra Zona de Fresnel (R1) m 2.09 12.13 3.31 10.13 4.73

Altura de antena en torre A m 20.00 13.00 13.00 15.00 13.00

Altura de antena en torre B m 10.00 10.00 10.00 20.00 10.00

Altura de la trayectoria (h) m 1272.74 3075.08 3187.95 2840.04 3700.19

Margen de claridad (mc) m 5.61 39.66 64.27 68.63 61.59

Figura 14. Margen de claridad de los 11 perfiles que componen la
red de telepsiquiatria

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 14 se puede observar los resultados de los célculos realizados

para todos los 11 perfiles y asi determinar si existe linea de vista entre ellos.

De Cerro Lucmacucho | De Cerro Lucmacucho | De Cerro San Cirilo De Cerro Agopid De Cerro Agopia De Cerro Agopiu
a CSMC "Renacer” a Cerro San Cirilo a Cerro Agopii a CSMC "Esperanza de Vida a HRDC a CSMC "Coloreando tu Vida"

Frecuencia de operacion ( f ) 81 81 81 8.1 8.1 81
Distancia 1 f; ) 0.6 26.88 1.9 0.42 0.4 8.2
Distancia 2 fy ) 10.4 5.61 57.8 26.48 24.3 7.4
Distancia del tramo (dtotal) 11 325 59.7 ot 247 45.6
Altura estacion A 3700 3700 4123 3852 3852 3852
Altura estacion B 2365 4123 3852 2731 2680 2ETS
Altura del obstaculo (hobs) 3592 3853 4021 3516 3507 3445
Factor de correccion (fc), K=4i 0.37 8.87 6.46 065 0.57 18.04

1ra Zona de Fresnel (R1) 459 1312 826 392 382 1879
Altura de antena en torre A 15.00 13 13 17 15 13
Altura de antena en torre B 20.00 10 10 20 30 20

Altura de la trayectoria (h) 3542.45 4060.50 4130.46 3549.88 3046.64 373662
Margen de claridad (mc) 45,50 85.51 094,74 29.41 35.25 257.79

Figura 15. Continuacion del margen de claridad de los 11 perfiles
que componen la red de telepsiquiatria.

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 15 es la continuacion de la figura 14 que completa los calculos de

los 11 perfiles para determinar la existencia de linea de vista.
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3.3.2. Atenuaciones del enlace
A. Atenuacion en el espacio libre

La recomendacion de la UIT-R P.525-4 describe hacer el calculo
para esta atenuacién con la siguiente formula. En la tabla 9 se
aprecia la atenuacion por espacio libre de los demas perfiles.

(International Telecommunication Union, 2019)

Ly = 32,4+ 20log(f) + 20 log (d)
Siendo:
f = frecuencia de trabajo = 8100 MHz
L, = pérdida basica de transmision en el espacio libre (dB)
d = distancia entre estaciones repetidoras (Km)
Reemplazando estos valores se obtuvo:

Ly = 32.5 + 2010g(8100) + 20 log(74)
L,y = 148.05 dB

La atenuacidon en el espacio libre para este perfil es de
148.05 dB.
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Tabla 9. Atenuacion por espacio libre de los 11 perfiles del enlace

Frecuencia de Distancia del Pérdida por
operacion (f) tramo espacio libre Ly¢
MHz Km dB
De CSMC "Jaén"
8100 6.2 126.52
a Cerro Pedregal
De Cerro Pedregal
) 8100 74 148.05
a Cerro Llipa
De Cerro Llipa
8100 20.8 137.03
a Cerro Las Dos Cruces
De Cerro Las Dos Cruces
8100 14 133.59
a CSMC "Plenitud"
De Cerro Las Dos Cruces
8100 24.4 138.42
a Cerro Lucmacucho
De Cerro Lucmacucho
8100 11 131.50
a CSMC "Renacer"
De Cerro Lucmacucho
N 8100 32.5 140.91
a Cerro San Cirilo
De Cerro San Cirilo
) 8100 59.7 146.19
a Cerro Agopil
De Cerro Agopil
) 8100 26.9 139.26
a CSMC "Esperanza de Vida
De Cerro Agopil
8100 24.7 138.52
a HRDC
De Cerro Agopil
8100 45.6 143.85

a CSMC "Coloreando tu Vida"

En la tabla 9 se puede ver los resultados de los célculos de la atenuacion por

espacio libre de todos los perfiles del enlace, donde se observa que el perfil entre

Cerro Pedregal y Cerro Llipa es la que mas atenuacion presenta.

62



DIAGRAMA DE TORRES DE LA RED DE TELEPSIQUIATRIA
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Figura 16. Diagrama de torres de la Red de telepsiquiatria

Fuente: elaboracion propia

En la figura 14 se puede observar la altura de las torres en cada estacion, la
altura de sus respectivas antenas y como el enlace se distribuye. También se
puede apreciar que existen dos antenas de diferente ganancia.

63



B. Atenuacion por lluvia

Para el calculo inicial se trabajara con una disponibilidad de
99.99% y luego mediante formula se convertird a 99.95% que es

el valor que se planteo en el disefio.

El modelo de la atenuacién especifica debida a lluvia dada por
la recomendacién UIT-R P.838-3 recomienda utilizar el siguiente
procedimiento. (International Telecommunication Union, 2005)

Para el calculo se consideran las siguientes variables:

Atyuvia = atenuacién por lluvia en dB

yR = atenuacion especifica en dB/Km

Lerayesec = longitud efectiva del trayecto donde llueve

e k,x =dependen de la frecuencia, polarizacién y temperatura
de la lluvia.

e R = Intensidad de lluvia en mm/h

° dO — 358_0'015R

Los valores de k y a lo obtenemos de las tablas contenidas en la
recomendacion UIT-R P.838-3, sin embargo, al trabajar en la
frecuencia de 8.1 GHz es necesario calcular los nuevos valores
de k y a. El valor de R se obtuvo del Mapa mundial de
rebasamiento de la atenuacion de lluvia anual de 0.01% para un
ano promedio, presentado en la recomendacion UIT-R P.837-7.
Ver anexo E. (International Telecommunication Union, 2017a)

Se procede a realizar los calculos para este perfil elegido:
Frecuencia de operacién = 8.1 GHz
R =95 mm/h

Distancia entre estaciones repetidoras (d) = 74 Km
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a) Calculando d; donde R esta al 0.01%

dy = 35e 0015k gm

b) Calculando longitud efectiva del trayecto donde llueve

74
Ltrayefec = — 74

l+g577

Lirayefec = 7.56 Km

c) Calculando coeficiente de regresion k,, ¥ «,,

De la tabla de la recomendacion 838-3 de la UIT se obtiene los

valores del coeficiente k,, a las frecuencias de 8 GHz y 9 GHz,
estos datos nos permitirdn encontrar los valores de k,, y a,, a la

frecuencia de operacién que es 8.1 GHz.

A 8 GHz su valor k, es 0.003450 y a 9 GHz su valor k, es
0.006691.

Reemplazando tenemos:

(0.006691 — 0.003450)(8.1 — 8)
9-8)

k, = 0.003450 +

k, = 0.0037741
d) Calculando el coeficiente de regresion a,,

De la tabla de la recomendacion 838-3 de la UIT se obtiene los

valores del coeficiente a,, a las frecuencias de 8 GHz y 9 GHz.

A 8 GHz su valor a;, es 1.3797 y a 9 GHz su valor a,, es 1.2895

Reemplazando tenemos:

65



(1.2895 — 1.3797)(8.1 — 8)
(9-8)

a, = 1.3797 +

a, = 1.37068
e) Calculando la atenuacién en dB/Km
yR = 0.0037741 » 951:37068
yR = 1.9392
f) Calculando la atenuacion por lluvia en dB
Atyuvia = 1.9392 x 7.56
Atyypia = 14.66 dB

La atenuacién por lluvia entre las Estaciones Cerro Pedregal y
Cerro Llipa es de 14.66 dB al 99.99% (lo cual implica que p =
0.01%). Sin embargo, de acuerdo al disefio planteado es
necesario trabajar con una disponibilidad del 99.95 %, por lo que,
se calcula la atenuacién de la lluvia para el complemento de

confiabilidad, es decir; cuando p = 0.05%.

Para ello, utilizamos la siguiente formula considerando que la

region Cajamarca tiene una latitud menor de 30°.

Ap% = 0.07xA (0_01%)p—0.855—0.139*10g10 14

Donde “p” es el complemento de la confiabilidad y para este caso

es de 0.05%. Reemplazando los valores obtenemos lo siguiente:
Aposy = ()_()7x(14_66)0_05—0.855—0.139*10g10 0.05
Ao,os% = 7.73dB

Por lo tanto, la atenuaciéon por lluvia para este perfil al
99.95% es de 7.73 dB.
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En las siguientes figuras se muestran las perdidas por lluvia de

los 11 perfiles.

De CSMC "Jaen" | De Cerro Pedregal De Cerro Llipa De Cerro Las Dos Cruces | De Cerro Las Dos Cruces

a Cerro Pedregal a Cerro Llipa a Cerro Las Dos Cruces a CSMC "Plenitud” a Cerro Lucmacucho
Polarizacién H/V Horizontal Vertical Horizontal Vertical Horizontal
Frecuencia de operacion (f) GHz 8.1 8.1 8.1 8.1 8.1
Distancia del tramo (d) Km 6.20 74 20.8 14 24.4
Intensidad de lluvia (R) mm/h 95 95 95 95 95
Coeficiente de regresion (k) H/V 0.004457 0.0037741 0.004457 0.0037741 0.004457
Coeficiente de regresion (a) H/V 1.383 1.37068 1.383 1.37068 1.383

do 8.42 8.42 8.42 8.42 8.42

Longitud efectiva del trayecto m 3.57 7.56 5.99 5.26 6.26
Atenuacion especifica dB/Km 2.422 1.939 2.422 1.939 2.422
Atenuacion por lluvia (99.99%) dB 8.65 14.66 14.52 10.19 15.16
Atenuacion por lluvia (99.95%) dB 4.56 7.73 7.66 5.38 8.00

Figura 17. Pérdida por lluvia al 99.95%

Fuente: elaboracidn propia

En la figura 17, se observa los resultados de los célculos realizados de la

pérdida por lluvia al 99.95% de los 11 perfiles de la red de telepsiquiatria.

De Cerro Lucmacucho|De Cerro Lucmacucho| De Cerro San Cirilo De Cerro Agopid De Cerro Agopid De Cerro Agopid
a CSMC "Renacer” a Cerro San Cirilo a Cerro Agopili | a CSMC "Esperanza de Vida aHRDC a CSMC "Coloreando tu Vida"

Polarizacion Vertical Horizontal Vertical Horizontal Vertical Honzontal
Frecuencia de operacion (f) 8.1 8.1 8.1 8.1 8.1 8.1
Distancia del tramo (d) 1 3258 859.7 26.9 247 456
Intensidad de lluvia (R) 95 95 95 85 95 95
Coeficiente de regresion (k) 0.0037741 0.004457 0.0037741 0.004457 0.0037741 0.004457
Coeficiente de regresién (c) 1.37068 1.383 1.37068 1.383 1.37068 1.383

dy 8.42 8.42 8.42 8.42 8.42 8.42
Longitud efectiva del trayecto 477 6.69 7.38 641 6.28 711
Atenuacion especifica 1.939 2.422 1.939 2422 1.939 2.422
Atenuacion por lluvia (89.89%) 925 1620 1431 1553 12.18 1721
Atenuacion por lluvia (99.95%) 488 854 755 819 642 908

Figura 18. Continuacion de las pérdidas por lluvia al 99.95%

Fuente: elaboracion propia

La figura 18, es la continuacion de los resultados calculados sobre la pérdida

por lluvia al 99.95% de los 11 perfiles de la red de telepsiquiatria.
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C. Atenuacion por gases

La atenuacion especifica por oxigeno (Yox) de acuerdo a la
recomendacion UIT — R P.676-12 esta dada por la siguiente

formula para frecuencias menores de 57 GHz.

7.27 7.5
Yox:[z + > ]*f2*10—3
FZ4035  (f—57)% + 2.44

Reemplazando los valores obtenemos:

7.27 7.5

_ 8.1%  10-3
Yor =gz 5 035 T B1 =572+ 2.44] R

Yox = 0,0074 dB/Km

Para la atenuacion especifica por vapor de agua (Yw) la
recomendacion UIT — R P.676-16 recomienda la

siguiente formula que aplica para frecuencias menores de 180
GHz.

3.79
(f —22.23)2 + 9.81

Y, = [3.27 1072 + 1.67p « 1073 + 7.7 « 10™* = f05 + * f2

+107p
Donde:
f = frecuencia en GHz
p = densidad de vapor de agua en g/m?

La densidad de vapor de agua utilizada para esta tesis fue de

7.5 g/m3, valor considerado normal para la zona.

Y, =[3.27%107% + 1.67(7.5) * 10 3 + 7.7+ 10™* x 8.1°°

3.79

2 —4
®i1-zz2237 %981 o1 #1005

+

Y, =0,0032 dB/Km
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La atenuacion en enlaces terrestres es aditiva (A gases), es por

ello que se suman: vapor de agua + oxigeno.
Aten gqses(dB) = (Y,x +v,) x L(km)

Considerando la distancia més larga de los saltos como el peor

de los casos, se procede a reemplazar en la siguiente formula:
Aten jqse5(dB) = (0,0074 + 0,0032) x 74 (km)
Aten yu505(dB) = 0.7844 dB
las

La atenuacion por gases para este perfil entre

Estaciones Cerro Pedregal y Cerro Llipa es de 0.7844 dB.

A continuacién, se muestran las figuras 19 y 20 donde se

observa las perdidas por gases de todos los perfiles.

De CSMC "Jaen" | De Ceno Pecregal |~ De CerroLiipa | De Cerro Las Dos Cruces | De Germo Las Dos Cruces
aCenoPedregal | aCemoLlipa | aCeroLas Dos Cruces |  aCSMC'Plenitud” | a Cerro Lucmacucho
Frecuencia de operacion () GHz 8.1 81 81 81 8.1
Distancia del tramo (d) Km 6.20 74 208 14 A4
Atenuacion especifica por oxigeno (Yox) dBkm 0.0074 0.0074 0.0074 0.0074 0.0074
Atenuacion especfica por vapor de agua (Yw) | dB/km 0.0032 0.0032 0.0032 0.0032 0.0032
Atenuacion por gases B (0.066 (.784 0.220 0.148 0.259

Figura 19. Resultados de los calculos por pérdida por gases

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 19 se puede observar los resultados de los célculos hechos sobre

la perdida por gases de los 11 perfiles del enlace.
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D Cerra Lucmacucho | De Cerro Lucmacucho | De Camo San Cilo |~ DeCarroAqopid | De Germo Agopid De Cermo Agopid
aGSMC Renacer' | aCemoSanCilo | aCemoAgopll |aCSNC'EsperanzadeVida|  aHRDC | aCSMG Coloreando tu Yida"
Frecuencia de operacion () iy iy i i1 i B
Distancia del tramo (d) 1 5 w7 29 U 46
Atenuacion especfica por axigena (Yox) 0.0074 0.0074 00074 00074 000 0.0074
Atenuacion especfica porvagor deagua (Y] 0.0032 0.0032 00032 00032 00032 0.0032
Atenuacion por gases 0117 0345 0633 0.265 0262 0483

Figura 20. Continuacion de resultados de los calculos por pérdida por
gases

Fuente: Elaboracion propia

La figura 20 es la continuacién de la figura 19, donde se observan los demés

resultados de las pérdidas por gases.
3.3.3. Atenuacion por degradacion

Se incluyen las variaciones por temperatura, variaciones por altitud,
envejecimiento de los componentes, y para ese perfil se asume un
valor de 4 dB. (Orddnez & Huidobro, 2014)

3.3.4. Onda reflejada

Segun la Recomendacion de la ITU-R P.530-17 para el andlisis de
la onda reflejada se realiza de la siguiente manera. (International
Telecommunication Union, 2017b)

De la imagen podemos obtener los siguientes datos:

h, = 1273 m ; altura de la estacién sobre el nivel del mar.
hs1 = 13 m ; altura de la antena sobre el nivel del suelo.
h, = 3173 m ; altura de la estacion sobre el nivel del mar.
ht; = 10 m ; altura de la antena sobre el nivel del suelo.

d:otar = 74 Km; distancia del tramo entre las estaciones repetidoras

Cerro Pedregal y Cerro Llipa.
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Estacion Cerro Pedregal 74 Km Estacion Cerro Llipa

3174 m

2250 m

512m

Altura 1273 m K=1.333333333 Altura3173m

Antena 13 m 8.1GHz Antena 10
Espacio libre 148.33 dB

. a
rect

ona N1 —

—

- -\ada

onga refl®

di
Reflexion
=8Km

hr=1051m

d total = 74 Km
Figura 21. Onda reflejada entre las estaciones repetidoras Cerro
Pedregal y Cerro Llipa

Fuente: elaboracion propia

La onda reflejada se encuentra a 8 Km de la estacion repetidora Cerro Pedregal.
De acuerdo a la imagen se puede observar que entre la onda reflejada y la
estacion Cerro Llipa existe obstaculos, por lo que la onda no causaria desfases

en la senal.

Para el calculo se asume que el punto de reflexiéon se encuentra a

8 Km de la estacion repetidora Cerro Pedregal.
d, =8Km
d, = 66 Km
h, = 1051 m; altura del punto de reflexién sobre el nivel del mar
Paso 1: Calculo del hyg Y hyg
hio = (1273 + 13) — 1051 =235 m

hyo = (3173 + 10) — 1051 = 2132 m
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Paso 2: calculo del factor C

_232-2132
©= 23242132

Paso 3: calculo del factor m

740007
m = = 0.068

4+« 6378000(232 + 2132)

Paso 4: calculo del factor b

De acuerdo a la recomendacion de la ITU-R P.530-17 podemos

calcular este valor de la siguiente manera:

y oy [0054+1 1200 + Leos-1(3 284 | 3 X 0.054 }
= 0.054 % 305 B¥ =~ [Gosa+ D

b =10.78

Paso 5: calculode d, y d,

74(1 + 0.78)
L =———2 =66km
2
d, =74 — 66 = 8 km

Al salir el factor ¢ negativo los valores de d; y d, se invierten

quedando de la siguiente manera:
di=8km y d,=66km

De esta manera, al ser igual la distancia asumida del punto de
reflexion con la distancia calculada, podemos concluir que el
punto de la onda reflejada es a 8 Km de la estacion repetidora
Cerro Pedregal.
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Paso 6: calculo de los angulos

Para esta operacion las distancias utilizadas son las calculadas
directamente del paso 5 (sin invertir los valores).

Hallando 64, .4

235 235-—12132 66000

O1raqa = - a
74478000 74000 % « 6378000

01rqq = 0.03 mrad

Convirtiendo este valor a grados sexagesimales

180
0.03 trad (T) = 1.65°

Hallando 6,,.,4

2132 2132 - 1235 8000

O2raq = - -
7% 766000 74000 5,4, (300000
3

05rqqa = 0.23mrad

Convirtiendo este valor a grados sexagesimales
180
6, = 0.23 mrad (T) = 13.36°

Al ser el factor ¢ negativo, los valores de

0,y 6, se invierten quedando los angulos corregidos de la siguiente

manera.
6, = 1.65
6, = 13.36

Analizando el perfil, se observa que el punto de reflexién cae en un
punto donde es imposible que exista onda refleja, porque, existen
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muchos cerros que impiden que esta se refleje a la antena

receptora. Por lo que, se concluye para este perfil no existe

onda reflejada.

En la tabla 10 se puede observar un cuadro resumen de los

resultados de las ondas reflejadas de todos los perfiles.

Tabla 10. Resumen de onda refleja de todos los perfiles

Perfil

Onda reflejada

Estacion CSMC “Jaén” - Estacion

Cerro Pedregal

Si existe, pero al caer en una ciudad la
atenuacion al ser mayor a 10 dB no se considera.

Estacion Cerro Pedregal — Cerro
Llipa

No existe onda reflejada porque hay un cerro
ubicado a 1 km que obstruye a la linea de vista.

Estacion Cerro Llipa — Estacion
Cerro Las Dos Cruces

No existe onda reflejada porque hay un cerro
ubicado a 4 km que obstruye a la linea de vista.

Estacién Cerro Las Dos Cruces —
Estacion CSMC “Plenitud”

No existe onda reflejada porque hay un cerro
ubicado a 1 km que obstruye a la linea de vista.

Estacion Cerro Las Dos Cruces —
Estacién Lucmacucho

Si existe, pero al caer en una ciudad la
atenuacion al ser mayor a 10 dB no se considera.

Estacién Lucmacucho — Estacién
CSMC “Renacer”

Si existe, pero al caer en una ciudad la
atenuacioén al ser mayor a 10 dB no se considera.

Estacién Lucmacucho — Estacién
Cerro San Cirilo

No existe onda reflejada porque hay un cerro
ubicado a 1 km que obstruye a la linea de vista.

Estacion Cerro San Cirilo —
Estacion Cerro Agopil

No existe onda reflejada porque hay un cerro
ubicado a 8 km que obstruye a la linea de vista.

Estacion Cerro Agopiu — Estacion
CSMC “Esperanza de Vida”

Si existe, pero al caer en una ciudad la
atenuacion al ser mayor a 10 dB no se considera.

Estacion Cerro Agopill — Estacion
HRDC

Si existe, pero al caer en una ciudad la
atenuacién al ser mayor a 10 dB no se considera.

Estacion Cerro Agopiu — Estacion
CSMC “Coloreando Tu Vida”

No existe onda reflejada porque hay un cerro
ubicado a 12 km que obstruye a la linea de vista.

La tabla 10 sintetiza los resultados obtenidos de los analisis matematicos de las

ondas reflejadas.

En el anexo F se puede observar los perfiles donde se hace el

andlisis de las ondas reflejadas con mayor amplitud.
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3.4. EQUIPOS DE TRANSMISION DE MICROONDAS

Los equipos de radio microondas, antenas y guias de onda deben
garantizar la sensibilidad del enlace microondas para que brinde en ancho

de banda planteado en el disefo.
3.4.1. Parametros de los transceptores

Para el disefio de esta red, se utilizé el transceptor PTP 820C High
Power Licensed Microwave Radio de la marca Cambium
Networks™, que tiene dentro de sus caracteristicas, rango de
frecuencias desde 6 hasta 11 GHz y modulacion de frecuencia
desde QPSK hasta 2048 QAM. Para esta red se decidio trabajar en
modulacién 8 PSK para poder cumplir con los parametros del

disefno planteado.

En la tabla 10 se aprecia las principales caracteristicas de este
transceptor obtenidas de su datasheet. Ver anexo G para ver las

caracteristicas del transceptor.

Tabla 11. Parametros del transceptor PTP 820C High Power

Esquema de modulacién 8 PSK
Radio frecuencia 6 a8 GHz
Anchura de banda de canal 20 MHz
Transmit Power 36 dBm
Sensibilidad de recepcion, BER = 10~° -85.6 dBm
Temperatura de operacion -33C° a 55C°

En latabla 11 se observa los principales parametros que tiene el transceptor PTP
820 C High Power que se utilizaran para los célculos siguientes. Elaboracion

propia.

De la tabla podemos extraer que el nivel de umbral o
sensibilidad del receptor para este equipo es de -85.6 dBm
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3.4.2. Parametros de las antenas

Para este perfil, que es el de mayor distancia se trabajé con la
antena del fabricante Commscope modelo HX12-7W-6GF 3.6m|12
ft ValuLinea® High Performance, High XPD Antenna, dual-
polarized, 7.125 — 8.500 GHz, porque tiene una mayor ganancia y
sus parametros mas importantes se muestran en la tabla 10. Para
los enlaces de menor distancia se trabajé con la antena del
fabricante Commscope modelo HX6-7W 1.8m|6ft ValuLinea® High
Performance, High XPD Antenna, dual-polarized, 7.125 — 8.500
GHz que tiene una menor ganancia. Ver anexo H para los

datasheets de las dos antenas.

Tabla 12. Parametros de la antena HX12-7W-6GF ValuLinea® High

Performance.

Diametro 12ft~3.6m

Ganancia Gain, Low Band = 46 dBi
Gain, Mid Band = 46.8 dBi
Gain, Top Band = 47.6 dBi

Ancho de haz 1.5°

Relacion F/B 75 dB

Discriminacion XPD 33 dB

En la tabla 12 se observa las principales caracteristicas de la antena HX12-7W-
6GF 3.6m|12 ft ValuLinea® High Performance, con ganancias que van desde 46
dBi a 47.6 dBi. Elaboracion propia.

Dado que la frecuencia de operacion para la red de Telepsiquiatria
es de 8.1 GHz es necesario interpolar las ganancias de la antena a

esta frecuencia mediante la siguiente ecuacion:

(47.6 —46)(8.1 — 7.125)
GOperacién =46 + (8_5 — 7_125)

Goperacisn = 47.1 dBi

Asi, esta antena a la frecuencia de operacion de 8.1 GHz tiene
una ganancia de 47.1 dBi.
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3.4.3. Parametros de linea de transmision

Como linea de transmisién se eligié la guia de onda EW77
HELIAX® Standard Elliptical Waveguide, 7.125-8.5 GHz del
fabricante Commscope. En la siguiente tabla se observan sus
principales caracteristicas. Ver anexo | para datasheet de la guia
de onda.

Tabla 13. Caracteristicas de la guia de onda.

Banda de operacion 7.125 a 8.5 GHz
7.93 GHz 5.782 atenuacién (dB/100 m)
8.13 GHz 5.701 atenuacién (dB/100 m)
Temperatura de operacion - 30°C a +80°C

Se eligié trabajar con guia de onda porque tiene poca atenuacion y por su
recomendacion para trabajar en frecuencias mayores de 3 GHz. Elaboracion
propia.

Dado que la frecuencia de operacion para la red de Telepsiquiatria
es de 8.1 GHz es necesario interpolar la atenuacion de la guia de

onda a esta frecuencia mediante la siguiente ecuacion:

(5.701 — 5.782)(8.1 — 7.93)
(8.13 — 7.93)

Atoperacién = 5.782 +

Atoperaci()n =571—m

Entonces, a la frecuencia de operacién de 8.1 GHz la guia de onda
tiene una atenuacion de operacion de 5.71 dB por 100 metros.

Considerando que los equipos se ubican a una distancia maxima
de 5 metros de la base de la torre, esta distancia se debe sumar al
valor de la altura de la antena ubicada en cada torre. Para este
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perfil la longitud de la guia para la estacién Cerro Pedregal es de
18 metros y para la estacion Cerro Llipa es de 15 metros. A

continuacion, se realiza es siguiente calculo:

Lyuiarx = 5+ 13 =18 m

5.71
Leapiers = 18xm = 1.03dB

Lyuiarx =5+ 10 =15m

5.71
Leabierx = 15xm = 0.86 dB

Por lo tanto, la perdida por la guia de onda del transmisor es
de 1.03 dB mientras que la perdida por la guia de receptor es
de 0.86 dB.

3.4.4. Nivel de recepcion del enlace microondas

Una vez calculado las ganancias y pérdidas para este perfil se

calcul6 el nivel de recepcion y umbral.
La siguiente ecuacion permite calcular el nivel de recepcidn (Ngy)

NRX = PTx - LcableTx + Ganth - (YO + Pllu + Pgas + Pvar) + GantRx - LcableRx

En la siguiente tabla 13 podemos encontrar el resumen de las

ganancias y pérdidas para este perfil.
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Tabla 14. Resumen de las ganancias y pérdidas para calcular el nivel de
recepcion

Ganancias Pérdidas

) = 36 dBm Leapier = 1.03 dB
Gonirx =47.1dBi Y, = 148.05dB
Gonirx =47.1dBi Puy0.05%) =7.64dB

P, =0.7844dB
Piegra =4dB
P, =1dB
Lcapierx = 0.86 dB

De acuerdo a los valores obtenidos de los datasheet del transceptor, antena y

guia de onda se elaboré la tabla 14, con cuyos valores se calcul6 del nivel de
recepcién del enlace para el segundo perfil. Elaboracion propia.

Reemplazando los datos obtenemos:

Ngx = 36 — 1.03 + 47.1 — (148.05 + 7.64 + 0.784 + 1 + 5) + 47.1 — 0.86
Ngx = —33.25 dBm

El nivel de recepcion para este perfil es de -33.25 dB.

El nivel de umbral del transceptor es de -85.6 dBm.

Comparando ambos valores se observa que el nivel de recepcion
es superior al nivel de umbral, lo que nos indica que la sefal
captaria de forma adecuada. El margen entre ambas senales de

calcula de la siguiente manera:
Margen = Ngx — Numbral
Margen = —33.25 — (—85.6)dBm

Margen = 52.35 dBm

Uno de los requisitos que se plante6 dentro del disefio del enlace
de telepsiquiatria es que debe tener una adecuada calidad, es
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decir, un BER igual a 10 °. Para conseguirlo y de acuerdo al
datasheet del del transceptor, es necesario considerar que este
debe ser modulado a 8 PSK para luego calcular la relacién C/N.

De la figura 16 podemos extraer en valor de C/N a la modulacion

de 8 PSK.

BER
10

104 |

10°

10®

107

10¢

cncdonenssal i

10°

18 22
C/N (dB)

Figura 22. Relacion BER vs C/N(dB)

Fuente: Electronic design

Se obtiene de la figura 16 que el valor de C/N es de:

C—ZO
N

Con el valor de C/N se calcula en nuevo valor de nivel de recepcion

objetivo considerando la modulacién 8 PSK:

NRxobj = Nymp + N

Nixonj = —85.6 + 20 = —65.6 dBm
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A continuacion, se calcula el margen sobre el nivel de recepcion sin

desvanecimiento:

Msindesvanecimiento = NRX - NRxobj

Msindesvanecimiento

= —33.25 - (—65.6) = 32.35dB

El nivel de recepcidén es de -33.25 dB y es superior al nivel de

recepcion objetivo con modulacion 8 PSK que es -65.6 dB, por lo

que podemos concluir que los equipos elegidos son adecuados

para cumplir el primer objetivo, un BER igual a 10 °.

En la tabla 15 se hace un resumen de los resultados del nivel de

recepcion y margen de desvanecimiento.

Tabla 15. Resumen de los calculos de nivel de recepcion y margen de

desvanecimiento.

Perfil Nivel de Margen sin
recepcion | desvanecimiento

Estacion CSMC “Jaén” - Estacién Cerro -20.48 dBm 4213
Pedregal
Estacion Cerro Pedregal — Cerro Llipa -33.25 dBm 32.35
Estacién Cerro Llipa — Estacion Cerro Las Dos -21.50 dBm 41.10
Cruces
Estacion Cerro Las Dos Cruces — Estacion -28.72 dBm 33.88
CSMC “Plenitud”
Estacion Cerro Las Dos Cruces — Estacion -23.26 dBm 39.34
Lucmacucho
Estacion Lucmacucho — Estacion CSMC --26.10 dBm 36.50
“Renacer”
Estacion Lucmacucho — Estacion Cerro San -26.38 dBm 39.22
Cirilo
Estaciéon Cerro San Cirilo — Estacion Cerro -30.96 dBm 34.64
Agopil
Estacién Cerro Agopiu — Estacion CSMC -25.12 dBm 40.48
“Esperanza de Vida”
Estacion Cerro Agopiu — Estacion HRDC -23.06 dBm 39.54
Estacién Cerro Agopiu — Estacion CSMC -30.55 dBm 35.05

“Coloreando Tu Vida”
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3.4.5. Desvanecimiento y confiabilidad

Con respecto al desvanecimiento se utilizé en modelo Kazuo Morita
para el perfil Cerro Pedregal y Cerro Llipa.

A continuacidn, se describe los pasos para conseguir su calculo:

A. La probabilidad de desvanecimiento tipo Rayleigh depende del
tipo de terreno existente en el perfil y para este caso, se asumio
el coeficiente de trayecto Q de tipo terreno montafnoso.

Se utilizo la siguiente formula y se procede a reemplazar los

datos del perfil elegido:

f

Pray = (Z)llzx Qx d3s

8.1
Pray = (T)l'zx 2.1x107° x 743°

Pray = 0.01707

B. A continuacién, se calcula la profundidad de Desvanecimiento

probable en dB:

0.01707x2500
Desv g = 10log( TAxor10-4

Desv g = 30.61 dB

C. Se calcula la probabilidad de tiempo de interrupcion debido a

desvanecimientos:
Tiesy = 0.01707x10~(124)/10

Tyosy = 1.28x1075
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D. El tiempo probable de interrupcion del servicio a

desvanecimientos se calcula de la siguiente manera:
Tsorvaesy = 1.28x107°x365x24x60x60
Tservaesy = 313.26 seg/afio

E. De acuerdo a la recomendacién de la UIT el maximo tiempo de
interrupcion probable debida a desvanecimientos se calcula de

la siguiente manera:

Tdesvobj = 5x10_4x 5500

Tesvob; = 1.48x1075

seg, = 1.48x1075x365x24x60x60

Tdesvob j (m

Tdesvobj(% = 466.7328 seg/afo

Se puede concluir al comparar el valor objetivo de
desvanecimiento (466.73 seg/aino) con el valor obtenido
de nuestro diseino (313.26 seg/aio) que cumple con la
recomendacion de la UIT.

Otro de los parametros planteados como requisito de calidad del
enlace es tener una confiabilidad o disponibilidad de 99.95 %. Para
verificar si el perfil Cerro Pedregal - Cerro Llipa cumple este
requisito, se analiza la indisponibilidad del enlace utilizando método
de Barnett-Vignant para enlaces inalambricos no protegidos y sin
diversidad por el periodo de un afo.
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sd

M esv
Indy, = (axbx6x10‘7x10_ 10 xfxd3) x100%

Donde a y b dependen del tipo de terreno y clima predominante del

perfil. Para el disefio se considerd los siguientes valores:
a = 1; tierra promedio
b = 0.125; clima frio, seco o montafioso

Reemplazando los valores tenemos:

31.24
Indy, = (1x0.125x6x10‘7x10_ 10 x8.1x743)x100%

Indy, = 0.0185%
Confy, = 100 — 0.0185 = 99.98%

Para calcular los minutos probables que el enlace estara fuera de
servicio en un afo de acuerdo al modelo Barnett y Vignant

empleamos la siguiente formula:

min. = Indx365x24x60

sinservicio (W)

0.0185
———x365x24x60

sinservicio(%) - 100

) .. seg, = 97.23 min/afio
smserwcto(m

Comparando el resultado obtenido de la confiabilidad con los
planteados en el diseno se puede concluir que los equipos
seleccionados supera el valor de confiabilidad, por lo tanto, se
cumple con el segundo objetivo, es decir; Confiabilidad mayor
al 99.95%.

En el anexo J se observa de forma resumida todos los célculos

mencionados anteriormente.
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En la tabla 16 se puede apreciar un resumen de los diferentes

calculos realizados sobre el

tiempo de

interrupcion  por

desvanecimiento y tiempo sin servicio por desvanecimiento.

Tabla 16. Resumen de resultados de tiempo de interrupcién por
desvanecimiento y tiempo sin servicio por desvanecimiento.

Perfil

Tiempo de
interrupcion  por

desvanecimiento

Tiempo sin servicio
por
desvanecimiento

(Recomendacion

(segundos) UIT) (segundos)
Estacion CSMC “Jaén” - 0.006 39.10
Estacion Cerro Pedregal
Estacion Cerro Pedregal — 313.26 466.73
Cerro Llipa
Estacion Cerro Llipa — Estacién 0.491 131.18
Cerro Las Dos Cruces
Estacién Cerro Las Dos Cruces 0.648 88.30
— Estacion CSMC “Plenitud”
Estacién Cerro Las Dos Cruces 1.290 153.89
— Estacién Lucmacucho
Estacién Lucmacucho — 0.152 69.379
Estacion CSMC “Renacer”
Estacién Lucmacucho — 3.613 204.98
Estacion Cerro San Cirilo
Estacion Cerro San Cirilo — 87.23 376.53
Estacion Cerro Agopil
Estacion Cerro Agopil — 1.395 169.66
Estaciéon CSMC “Esperanza de
Vida”
Estacion Cerro Agopil — 1.287 155.78
Estacién HRDC
Estacion Cerro Agopil — 30.941 287.60

Estacion CSMC “Coloreando Tu
Vida”

La tabla 16 sintetiza todos los calculos realizados de a cuerdo a las

recomendaciones de la Union Internacional de Telecomunicaciones.

85



3.5. SIMULACION DE LOS ENLACE MICROONDAS CON RADIO MOBILE

Para verificar que el disefio de la red de telepsiquiatria cumple con los
parametros propuestos en su disefio se usé el programa de uso libre
Radio Mobile. Es necesario resaltar que Radio Mobile al ser un software
utiliza modelos estadisticos para hacer sus calculos, por lo que, en
muchos casos sus resultados pueden diferir de los valores calculados

matematicamente en esta tesis.
3.5.1. Radio Mobile

Para la simulacion del Perfil Estacion Cerro Pedregal — Estacion
Cerro Llipa, se ingresé en el programa Radio Mobile los siguientes
parametros como se observan en la siguiente tabla. Ver anexo K
para ver las demas simulaciones en Radio Mobile.

Tabla 17. Parametros ingresados a Radio Mobile

Potencia de transmision (dBm) 36
Polarizacion (H/V) Vertical
Sensibilidad o umbral (dBm) -85.6
Ganancia de antena (dBi) 47 1
Altura de antena (m) 13 m 10m
Pérdida de linea (dB) 1

La tabla 17 nos muestra los principales parametros con los que se configuro el

programa Radio Mobile para este perfil. Elaboracion propia.
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Parametros par Copiar Red Cancelar 0k
defecto
Parametros ‘ Topologia | Miembroz | Sistemas | E ztilo |
00 | |Seleccionar desde WHF .. UHF .. |

Mombre del sistema |F'TF' 320C + AMT 471 dBi

Potencia del Transmizor [watt] |3.981072 [dBm) |36
Umbral del receptar (/] [11.743 [dBm] |-25.6

Pérdida de la linea [dB] |1 [ Cable+cavidades+conectores |

Tipo de antena |yagi.ant

Ganancia de antena [dBi] 471 [dBd] |44.95
dltura de antena [m] |13 [ Sobre el suela |

Pérdida adicional cable [dBAm) |1 [ Sila altura de la antena difiere ] —

Agregar a Badiozps.dat Remover del Radiozpz.dat

Figura 23. Parametros utilizados en la configuracion

Fuente: Elaboracion propia
En la figura

17 se observa los parametros usados para la configuracion del programa Radio
Mobile

[t Patrén de Antena - *

pagi.ant 350 gy yagi.ant
- i -

Artena
Azimut [7]
B85
Ang. de elevacion (7]
-1.87651
Ganancia [dBi]
471

Escala [dB]
080" o]

[~ Yertical

v Dibujar grilla

w0 [V Dibujar etiquetas

260 I | Copiar al portapapeles
. Color de la traza
Color de la Grilla
Cursor: : g
Azt 350 5* a . Color de Fondo

Ay
Ang. de elevacion -1.9°

Ganancia 47.7 dBi P * o 10

Figura 24. Patrén de antena

Fuente: Elaboracion propia
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. Enlace de Radio
Editar  Ver

Inwvertir

Azimut=178.47"

Ezpacio Libre=148.0 dB

Pérdidas=155.0d8

Ang. de elevacion=1.241"
Obstruccion=0.7 d& TR
Campo E=82.9dB N /m

Dezpeje a F0.16km
Urbano=0.0 dB
Mivel Bx=-25.8dBm

Peor Fresnel=9.8F1
Bozque=0.0 dB
Mivel Rw=1.1T4E +dp

Distancia=70.E7Fkm

Estadizticaz=6.4 dB

R relativo=53.8dB

Altura de antena [m]

|'|3— _ILI Deshacer |

Altura de antena [m)
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| 83 w7 w w7 —w | Sl
Cerro Pedregal ;I IEerrn Llipa ;I
Fol Modo Fiol Terminal

Mombre del sistemna Tx PTP 820C + ANT 47.1 dBi ;I Mombre del sistema Rx PTP B20C + &MT 47.1 dEi ;I
Paotencia Tx 39817 W 36 dBm Campo E requerido 2371 dBpvdm

Pérdida de linea 146 Ganahcia de antena 471 dBi 44 53 dBd j
Ganancia de antena 471 dBi 449 dBd LI Pérdida de linea 1-1dB

Potencia radiada PIRE=16218 k' PRE=92.89 k'w/ Sensibilidad Aix 11,7490 -85.6 dBm

I'ID— _ILI Deshacer |

—FRed

Segundao perfil

=

— Frecuencia [MHz)

Minimo IEDDD

b Sximo

I'I1DEID

Figura 25. Simulacion del Perfil Cerro Pedregal - Cerro Llipa

Fuente: Elaboracion propia

La figura 19 nos muestra el resultado de la simulacién entre la estacién

repetidora Cerro Pedregal y la estacion repetidora Cerro Llipa.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE COSTO BENEFICIO
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4.1.

ANALISIS DE COSTOS

Se realiz6 una estimacion de los costos de la implementacidn del proyecto
basandose en estadisticas de proyectos similares y cotizando a través del
mercado local y virtual. Los costos se dividieron de la siguiente manera:
costos de disefio, costos de estudio de campo, costos de suministro de
equipos y costos de instalacién. A continuacién, se muestras los costos

divididos por cuadros.
4.1.1. Costos de diseno

Para este punto se considerd los items que se muestran en la

siguiente tabla.

Tabla 18. Cuadro de costos de disefo

No Servicios generales Precio total (S/.)
Elaboracion del disefio 30.200,00

2 Elaboracion de planos 20.520,00
Dos ingenieros electronicos 20.000,00
Costo total 1 70.720,00

En la tabla 18 se detalla los costos relacionados al disefio del proyecto.

4.1.2. Costos de estudio de campo

Para este punto se considerd los items que se muestran en la

siguiente tabla 15.

Tabla 19. Costos de estudio de campo

No Servicios generales Precio total (S/.)

1 Dos camionetas 50.000,00

2 Alquiler de teodolito 45.000,00

3 Ubicacién de repetidoras 30.000,00

4 Ubicacion de terminales 15.000,00

5 Dos ingenieros electronicos 40.000,00

6 Dos técnicos electrénicos 25.000,00
Costo total 2 205.000,00

La tabla 19 nos detalla los precios estimados de cada uno de los items descrito.
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4.1.3. Suministros de equipos

Para este punto se consideré los items que se muestran en la tabla
16, que consta principalmente de los equipos necesarios para el

radioenlace y su respectiva infraestructura.

Tabla 20. Cuadro de suministros de equipo

No Equipos e infraestructura Cantidad Costo Costo total
unitario (USD)
(USD)
1 Torre auto soportada 6 36.578,00 219.470,00
2  Torre ventada 6 29.230,00 175.382,00
3  Antenade 40.95 dBi 6 5.200,00 31.200,00
4  Antena de 47 dBi 16 5.600,00 896.000,00
5  Transceptor PTP 820C 22 5.700,00 1.254.000,00
6  Guia de onda (metros) 500 29.0 14.500,00
7 Sistema pozo tierra para 6 1.666,66 20.000,00
estacion terminal
8 Sistema pozo tierra para 6 16.000,00 96.000,00
estacién repetidora
9  Grupo electrogeno 6 21.312,00 127.872,00
10 Rectificador de 220 V a 48 V 6 18.000,00 108.000,00
11 Paneles solares para las 6 6 14.200,00 85.200,00
repetidoras
Costo total 3 137.515,66 3.039.612,00

La tabla 20 muestra los costos unitarios y totales de cada item cotizados en
dolares americanos. Elaboracion propia.
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4.1.4. Instalacion

Se estimo el costo de instalacion en alrededor del 20% del costo
de suministro.

Tabla 21. Costos de instalacion

No Servicios de instalacion Precio total (USD)
1 20% de costo de suministro 607.924,00
Costo total 4 607.924,00

En la tabla 21 se puede apreciar que, para calcular el costo de instalacion, se
estimo el 20% del costo de suministro. Elaboracion propia.

Con los costos estimados obtenidos de los cuadros anteriores, se
procedio a hacer el calculo total de la implementacién del proyecto. Para

ello, se convirti6 a modelas nacional (nuevos soles) y dolares americanos.

Tabla 22. Costo total del proyecto

Costo total (S/.) | Costo total (USD)
Costo total 1 70.720,00 18.133,33
Costa total 2 205.000,00 52.564,102
Costo total 3 11.854.533,60 3.039.612,00
Costo total 4 2.370.903,60 607.924,00
Costo total 14.501.157,20 3.718.245,00

La tabla 22 nos muestra el costo total estimado del proyecto para su
implementacion. Elaboracién propia.
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4.2.

RENTABILIDAD SOCIAL

Se espera que esta tesis pueda ser implementada por una institucién
publica como el Gobierno Regional de Cajamarca o el Ministerio de Salud,
para satisfacer una de las necesidades basicas de la poblacion
cajamarquina como es la salud mental, contribuyendo de esta manera en

su bienestar.

Los beneficiarios directos de esta red de telepsiquiatria seran los
residentes de las provincias donde se encuentra los Centros de Salud
Mental Comunitario. Sin embargo, al estar estos centros distribuidos a lo
largo de la regiéon Cajamarca, resulta ser accesible para toda la poblacién

de la regién Cajamarca.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), las
provincias donde se encuentran los Centros de Salud Mental Comunitario
tienen una poblacién estimada de 873 259 personas, distribuidas por

provincia como se muestra en la tabla 23.

Tabla 23. Poblacion estimada por provincia donde se encuentra los CSMC

Provincia Distritos Centros poblados Poblacion
JAEN 12 861 185 432
CUTERVO 15 635 120 723
CHOTA 19 789 142 984
CAJAMARCA 12 814 348 433
CAJABAMBA 4 366 75 687

Poblacién estimada por cada provincia donde se encentra los CSMC de acuerdo al INEI
2017, donde se aprecia que la mayor poblacién se encuentra en la provincia de

Cajamarca. Elaboracién propia.
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Las personas que padecen a alguna enfermedad mental tienen que
desplazarse a instituciones de salud que cuenten con profesionales
especializados, y para ello, muchos tienen que viajar horas para obtener
un tratamiento oportuno. Este desplazamiento, genera un gasto, como,
por ejemplo: movilidad, comida, hospedaje, entre otros. Sumado a lo
anterior, las enfermedades mentales tienen un tratamiento prolongado
que puede durar afos para su recuperacion, lo que se traduce en mayores

gastos para las personas y sus familias.

En la siguiente tabla se representa una estimacion de posibles pacientes
atendidos por cada CSMC vy, a partir de ello, se puede calcular el total de
pacientes atendidos anualmente. Para el andlisis, se considerd el histérico
de pacientes atendidos en el servicio de psiquiatria por consulta externa
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, que para este caso fue de
14 atenciones diarios. (Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, 2020)

Tabla 24. Estimacion de pacientes atendidos en cada CSMC anualmente.

PROVINCIA CUTERVO JAEN CHOTA CAJAMARCA CAJABAMBA

Centro de Salud CSMC CSMC CcsMc CcsMc CSMC
"PLENITUD" "JAEN" "RENACER" "ESPERANZA "COLOREANDO

DE VIDA" TU VIDA"

Posibles pacientes 7 9 8 14 6

atendidos por dia.

Dias de atencion al 300 300 300 300 300

ano.

Total, de pacientes 2100 2700 2400 4200 1800

atendidos al afho.

En la tabla 24, se puede apreciar el estimado de pacientes atendidos por dia en cada
Centro de Salud Mental Comunitario y, a partir de ello, se estima el total de pacientes

atendidos anualmente, que para este caso es de 13,200. Elaboracién propia.

94



A continuacion, se presenta la tabla 25 que nos esboza los principales

gastos que podrian tener las personas que acuden a estos centros de

salud mental.
Nuevos Nuevos Nuevos Nuevos Nuevos
soles soles soles soles soles
Movilidad 20 20 20 20 20
Comida 20 20 20 20 20
Otros 20 20 20 20 20
Gasto del 60 60 60 60 60
paciente por dia
Gasto del total de 180000 180000 180000 180000 180000

pacientes

atendidos por

anos

Se puede observar en la tabla 25 los principales gastos que pueden tener las personas

que acuden a un hospital buscando atencién en salud mental.

De acuerdo a la tabla 25, se estima un costo total por afio de 1 170 000,00
nuevos soles. Ahora, en la tabla 26 se puede observar una estimacion de
los gastos en los préximos cinco anos, considerando una tasa de inflacion

de 4% anuales.

Tabla 25. Gastos anuales por cada aio

Ao 2022 2023 2024 2025 2026

S/. S/. S/. S/. S/.

Gastoanual 1170000 1216800 1265472 1316 090 1368 733

Elaboracion propia.

Sumando los gastos de los afos 2022 al 2026, las personas que padecen
de alguna enfermedad mental ahorrarian un aproximado de 6 337 095
nuevos soles en los gastos mencionados anteriormente. De esta manera,

esta tesis aporta una rentabilidad social positiva.
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Figura 26. Diagrama de Gantt de la Red de Telepsiquiatria

La figura 26 nos muestra el Diagrama de Gantt en caso el proyecto de la Red de

Telepsiquiatria en caso llegué a implementarse.
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CONCLUSIONES

Se concluye que los problemas de salud mental en el Pert son una de las
principales patologias que necesitan ser atendidas por profesionales
especializados en salud mental. La pandemia de COVID-19, ha develado
lo precario que es nuestro sistema de salud y que es imperativo
modernizar este sistema, donde la telemedicina y sus derivados tienen
que jugar un rol decisivo.

Se consiguid el apropiado disefio de la red de telepsiquiatria basandose
en informacion de la ubicacidn de las estaciones terminales y repetidoras,
ademas de, conseguir los equipos necesarios como transceptores,
antenas, guias de onda. Con los equipos y accesorios elegidos se
obtuvieron los parametros establecidos (confiabilidad y BER).

Se concluye que se logré conseguir todos los parametros del disefo
planteado al inicio, garantizando de esta manera el transporte de datos de
audio, voz y video.

La simulacion de este proyecto usando el programa Radio Mobile
permitieron obtener resultados cercanos a los calculos mateméaticos
realizados en base a las recomendaciones de la Union Internacional de
Telecomunicaciones (UIT). Los resultados obtenidos bajo las
recomendaciones de la Unién Internacional de Telecomunicaciones son
mas confiables.

En los calculos se han considerado las pérdidas por lluvia, gases y
degradaciones por envejecimiento, altitud y temperatura lo cual nos
garantiza la calidad del enlace bajo cualquiera de estas condiciones.

El costo para la implementacién de este proyecto es alto, por lo que, en
su instalaciéon no se debe considerar la rentabilidad econémica, sino mas

bien, el beneficio social de la poblacién cajamarquina.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda hacer un estudio de campo antes de la instalacién de los
equipos para verificar la accesibilidad a las estaciones repetidoras v,
confirmar y corregir los datos asumidos.

e Sise desea mejorar la confiabilidad o aumentar el tipo de modulacion se
recomienda emplear sistemas de diversidad de espacio o diversidad de
frecuencia.

e Se recomienda realizar un estudio mas detallado con respecto al calculo
de los componentes del sistema solar, sistema de proteccidén de tierra,
pararrayos y estructura de torres.

e Se recomienda hacer de conocimiento al Ministerio de Salud y Gobierno
Regional de Cajamarca los beneficios de esta tesis para su evaluacion y
futura implementacion.

e Se recomienda hacer un andlisis mas profundo en el marco de los
Proyectos de Inversion Publicas (PIP), pues es uno de los principales

instrumentos de inversion publica que fomenta el estado peruano.
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GLOSARIO

e Centros de Salud Mental Comunitario (CSMC): Son centros de salud
especializados en atender problemas de salud mental y que se
encuentran adscritos al Ministerio de Salud.

e Discapacidades por trastornos mentales: Conjunto de enfermedades que
se clasifican en trastornos mentales comunes, trastornos mentales
graves, trastornos debidos al consumo de sustancias psicétropas y
trastornos de la conducta alimentaria, trastornos de comienzo habitual de
la infancia y adolescencia, trastornos neurol6gicos.

e Enlaces microondas: enlaces en la banda de microondas entre un
transmisor y un receptor que cuentan con linea de vista.

e Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT): Institucién
especializada en regular las telecomunicaciones a nivel internacional
entre los distintos operadores y que es parte de las Organizacién de las
Naciones Unidas.

o Radio Mobile: es un programa de simulacién basada en datos estadisticos
y que es de distribucion libre y, se utiliza para el célculo de radio enlaces

en largas distancias y terrenos irregulares.
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ANEXO A: DIAGRAMA DE GANTT

« Andlissde lastuadén delasalud mental  30dias lun5/10/20  lun 2/11/20 (=5
Explicar |2 situacion actual de |a szlud mental 16 dias lun 5/10/20  mar 20/10/20 l
Describir el acceso a los servicios de salud 7.5dias  mié 21;10[20 mar 27;10!’20
mentaly cobertura. l :
Explicar |2 situacion actual de los senvicies de 6.25dias  mié 28/10/20 lun2/11/20
telecomunicaciones :

4 Describir los parametros técnicos del enlace 60 dias  mar3/11/20 mar 29/12/20 —
Determinar el ancho de banda 0dias  mar3/11/20 vie20/11/20
Determinar &l ancho de banda 20dias  lun 23!1”’20 jue ]_0)4']_2\"20 j—
Determinar |2 confiabilidad del enlace 18.75dias  vie11/12/20 mar29/12/20

4 Disefiar la red del enlace microondas 120dias  lun4/01/21 sib24foa/21 | 1
Describir el recarride del enlace microondas 40 dias lun4/01/21  mar8/02/21 h’
Describir las atenuaciones del enlace A0dias  mié 10;02}21 jue 13)]03;21
Anlisis de onda reflejada 40dias  vie19/03/21 sdb24/04/21

T — 120dias  lun26/0af21 b 14/08/21 —
Describir los equipos de radio microondas 40dias  lun26/04/21  mar 1/06/21
Comparacion de datashest S0dias  mié2/06/21 sdb17/07/21
Describir datashest d las guizs deondas 30dias  lun19/07/21 sib1a/0g/21

4 Simulacidn del enlace de telepsiquiatria 30dias  lun30/08/21 sdb 25/09/21 %‘
Simulacion con software libre, 30dias  lun30/08/21 sab25/09/21

nico 0diss | un5/10/20  Iun5/10/20 EL
Fin | odiss  lunaji/z lun4f10/21 e 4/
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PROBLEMATICA

ANEXO B: Matriz de consistencia

PREGUNTA DE INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAI

PREGS DE INVESTIGACION  OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACCIONES

MARCO TEGRICO

e S S e

DESARROLL

EVALUACION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

En el Perti para el afio 2018 el 20.7% de
la poblacién mayor de 12 afios tiene
algun tipo de trastorno mental y con

una mayor presencia en sus zonas
rurales. El objetivo de los Centros de
Salud Mental Comunitario es brindar
servicios de promocion, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion psicosocial
y recuperacion de salud mental,
integrados a las redes de servicios de
salud mental en el primer nivel de
atencion. A mayo del 2020 existen un
total de 152 distribuidos en todo el
Perd, sin embargo se estima que se
requieren 315 para atender las
necesidades de salud mental de la
poblacién.

La salud mental es considerada por
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una de las enfermedades
que mas necesita tratamiento en el
mundo. Su tratamiento inadecuado y
no oportuno genera mayores indices
de depresion, suicidio, ansiedad. La
telemedicina ha demostrado ser una
herramienta importante en este
contexto de la COVID-19y una de sus
razones es que cuando se realiza el
diagndstico de patologias mental, el
personal de salud no necesita estar en
contacto con el paciente, lo que
permite tener una consulta sin
exponerse a este virus y una consulta
altamente eficaz. También permitiria
formar colas en las clinicas u hospitales|
que es donde hay mas cantidad de
personas.

Es por ello que se plantea disefiar una
Red de Telepsiquiatria que una los
cinco Centros de Salud Mental
Comunitario con el Hospital Regional
de Cajamarca mediante un enlace
microondas, que cumpla con los
requisitos necesarios como son Banda
Ancha para poder transmitir audio, voz
yvideo, pilares de una red de

€n la region Cajamarca existen pocos
centros de salud que cuenten con
profesionales especializados en salud
mental que realicen oportunamente
un diagnéstico y tratamiento de estas
enfermedades, lo que conllevaaun
deterioro de su salud mental,
aumento de discapacidades y
mortalidad prematura.

£Cémo brindar acceso a servicios
de salud mental ala poblacién del
departamento de Cajamarca?

Mental Comunitari

éCudl es lasituacion actual de
la salud mental en la poblacion
de la regién Cajamarca?

Describir la situacion actual
de los problemas de salud
mental y servicios de

enla

Explicar |a situacion actual
de la salud mental

Salud mental

Contexto de |a salud mental

Centros de salud y
profesionales de salud
salud

regién Cajamarca.

Centros de salud mental

Salud mental en la region
Cajamarca

La salud mental es un
problema de salud
piblica en el Periy el
mundo. Los escasos

Describir el acceso a los
servicios de salud mental

Cobertura de los servicios de salud
mental en la region Cajamarca

Disponibilidady personal
especializado

centros y personal de
salud especializados y
sumadoala

£Cules son los parametros
técnicos de calidad que
requiere lared de

Describir los parametros

técnicos de calidad paralos

enlaces de microondas de
lared de i

Determinar el ancho de
banda

Ancho de banda

Clculo del ancho de banda
del enlace

centralizacién de estos
servicios, ha ocasionado
que la Regi6n Cajamarca

Determinar la tasa de error
por bit

Bit Error Rate (B ER)

Calidad de los sistemas de
transmision

tenga uno de los
indicadores ms altos en
problemas de salud

Determinar la confiabilidad
del enlace

Confiabilidad

Disponibilidad del enlace

mental

Se concluye que los
problemas de salud
mental en el Perd son
una de las principales
patologias que
necesitan ser
atendidas por
profesionales
especializados en
salud mental. La

|Se recomienda hacer un
estudio de campo para
verificar la accesibilidad
alas estaciones
repetidoras.

Se consiguid el
apropiado disefio de
lared de
telepsiquiatria
basandose en
informacion de la

estaciones terminales
y repetidoras, ademés:
de, conseguir los

Ante posibles
interferencias, se
recomienda cambiar la

£Cudl es el esquema de red
apropiado para lared de

Diseffar el esquema de red
apropiado de los enlaces
microondas que
interconecten los Centros
de Salud Mental

Describir el recorrido del
enlace microondas.

Linea de vista

Linea de vista entre las
estaciones terminales y
repetidoras

Describir las atenuaciones

Perdida por espacioibre, lluviasy

Atenuaciones de acuerdo a la

Aproximadamente cerca
al 80% de la poblacién

peruana sufre de
depresion, una cifra
alarmante y més ain si

" ! . del enlace ases ur
Disefiar una red de telepsiquiatria? Comunitario de la regién &
telepsiquiatria mediante Cajamarca con el Hospital
enlace microondas para i Desfase de la onda que llega al
P Regional Docente de | j)isis de onda reflejada Ondareflejada quelles
conectar Centros de Salud Cajamarca receptor
dela
region Cajamarca con el Descibirlosequiposde | o contores | SeniBlidad o umbral del
Hospital Regional de radio microondas P transceptor
Cajamarca.
Compararlos datasheet de
P Parametros de las antenas Ganancia de la antena
las antenas
Describir los

Qué equipos de trasmision en
Ia banda de microondas se
deben emplearen el
radioenlace?

requerimientos técnicos de
05 equipos de transmision
que se utilizardn en el
radioenlace.

lo contextualizamos en
la pandemia de COVID-
19, donde el

Describir datasheet de las
guias de ondas

Parametrso de la linea de transmisién

Pérdida por guia de onda

confinamiento, la
restrinccion al libre
movimiento, ocasiono

Anilisis del nivel de
recepcion del transceptor

Nivel de recepcion

Célculo del nivel de recepcion

que no podamos
compartir con nuestra
familia, amigos que en
muchos casos brindan el

soporte emocional. Esta
tesis pretende busca
reducir las brechas de

telepsiquiatria?

uso software libre.

libre.

Andlisi del Probabilidad de
v v desvanecimiento
&Comose probard el Simular el enlace o Simulacion entre las
N Simulacién con software . N
funcionamiento de la red de microondas mediante el Radio Mobile estaciones terminalesy

repetidoras

acceso a los servicios de
salud mental
especializados, a través
de la telepsiquiatria.

«Se concluye que se
10gré conseguir todos
los parametros del
disefio planteado al
inicio, garantizando
de esta manerael
transporte de datos
de audio, voz y video

frecuencia del enlace a
otrabanda licenciada
que garantice en ancho
de banda del disefio.

Tasimulacion de este
proyecto usando el
programa Radio
Mobile permitieron
obtener resultados
cercanos alos calculos:
matematicos
realizados e« La
simulacién de este
proyecto usando el
programa Radio
Mobile permitieron
obtener resultados
cercanos alos calculos:
mateméticos
realizados en base a

) N

Se recomienda enviar
los resultados de esta
tesis al Ministerio de

Salud para evaluaciony

futura implementacion.

€l costo parala
implementacién de
este proyecto es alto,
porlo que, la
simulacién en un
entorno virtual
resulta ser mas
econdmico,
permitiéndonos
estimar los resultados
en unasituacién real

Se recomienda enviar
l0s resultados de la
presente tesis al
Gobierno Regional de
Cajamarca para su
evaluaciony futura
implementacion.
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ANEXO D: Diagrama de los 11 perfiles de todas las estaciones terminales

y repetidoras.

Perfil estacion CSMC “Jaén” - estacion Cerro Pedregal.

6.20 km

Estacién Cerro Pedregal

Estacion CSMC “Jaén”
StaCATZJra 733 maen K= :;:3'13:_'?’2333 Altura 1273 m
Antena 20 m Espacio libre 126.52 dB Autenn 13- &
1277 m - = - /,_ \
1000 m _ - -
e e
il
o = d1=6.08 Km @
GRS ¢ GRS ¢ GRS ¢ GRS ¢ SRR GRS f GEEEES 4 GRS C SRR GRS ¢ GmmmES  t Gwmm—m b w—— d2=°.12
Km
d total = 6.2 Km I
Obstaculo 1 Obstaculo 2
(metros) (metros)
Altura del obstaculo(h) 1265 939
Factor de correccion (FC), K=4/3 0.04 0.53
Primera zona de Fresnel (F1) 2.09 7.36
Margen de claridad (MC) 5.61 134.36
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Perfil estacion Cerro Pedregal — estacion Cerro Llipa.

B 74 Km

Estacion Cerro Pedregal K = 1.333333333
Altura 1273 m §=8.1 GHz
Antenal3m b

Espacio libre 148.33 dB

Estacion Cerro Llipa
Altura3173 m
Antena 10 m

\

3174 m
2250 m
1500 m

69.79Km

h=3006 m
512m @

d1=69.79 Km
d2=4.21
_________________________ e
d total =74 Km
Obstaculo 1 Obstaculo 2
(metros) (metros)

Altura del obstaculo(h) 3006 2072
Factor de correccion (FC), K=4/3 17.28 80.07
Primera zona de Fresnel (F1) 12.13 26.12
Margen de claridad (MC) 39.66 128.09
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Perfil estacion Cerro Llipa — estacion Cerro Las Dos Cruces

Estacion Cerro Llioa 20.8Km Estacion Cerro Las Dos
e P K = 1333333333 Cruces
f=8.1 GHz Altura331lm
Antena13m i
Espacio libre 137.03 dB Antena10m
m———_——__——_—_ }f
3312m N,
3000 m
2750 m
0.3 Km
2500 m h=3120m
d2=20.5 Km
d1=0.3 Km
d total =20.8 Km
Altura del obstaculo(h) 3120 metros
Factor de correccion (FC), K=4/3 0.36 metros
Primera zona de Fresnel (F1) 3.31 metros
Margen de claridad (MC) 64.27 metros
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Perfil estacion Cerro Las Dos Cruces — estacion CSMC “Plenitud”

Estacién Cerro Las Dos 14 Km Estacion CSMC “Plenitud”
Ciiited K = 1333333333 Altura 2639 m
Altura 3311 m f=8.1GHz Antena 20m
Antena 15m Espacio libre 133.59 dB
(3, "
] T

3314m

3000 m

250m (ﬁ
n—ﬁﬂ'\--’—"";"
h=2759 m
2500 m d1=10.2 Km d2=3.8 Km
d total = 14 Km
Altura del obstaculo(h) 2759 metros
Factor de correccion (FC), K=4/3 2.28 metros
Primera zona de Fresnel (F1) 10.13 metros
Margen de claridad (MC) 68.63 metros
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Perfil estacion Cerro Las Dos Cruces — estacion Lucmacucho

Estacién Cerro Las Dos 24.4Km Estacion Lucmacucho
C K=1333333333 Altura 3700 m
b f=8.1 GH Antena 10
Altura3311lm : -Ib 131842 " ena 10m _
Antena 13m APEOO R e ———— — (K
3700 m ______.__.__._.__.- A

3000 m

2500 m

272m

d1=23.78Km

S 0 GEEES ¢ GEEES ¢ GEEED ¢ NN ¢ GEEES ¢ GEEES ) GEEES ) GEEES ¢ GEEES ¢ GENES ¢ GEEEe ¢ GEe ¢

d2=23.78Km
d total = 24.4 Km

Altura del obstaculo(h) 3633 metros
Factor de correccion (FC), K=4/3 0.87 metros
Primera zona de Fresnel (F1) 4.73 metros
Margen de claridad (MC) 61.59 metros
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Perfil estacion Lucmacucho — estacion CSMC “Renacer”

11Km

Estacion Lucmacucho Estacion CSMC “Renacer”
Altura 3700 m e 1':313213333 Altura 2365 m
=8.1 GHz
Antena20m
g Espacio libre 131.50 dB
[CY
r

3000 m

2364 m
d1=0.6 Km
dtotal =11 Km
Altura del obstaculo(h) 3592 metros
Factor de correccion (FC), K=4/3 0.37 metros
Primera zona de Fresnel (F1) 4.59 metros
Margen de claridad (MC) 45.50 metros
Obstaculo 1 Obstaculo 2
(metros) (metros)
Altura del obstaculo(h) 3592 2820
Factor de correccion (FC), K=4/3 0.37 1.74
Primera zona de Fresnel (F1) 4.59 9.98
Margen de claridad (MC) 45.50 116.72
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Perfil estacion Lucmacucho — estacion Cerro San Cirilo

Estacion Lucmacucho 32.5Km Estacion Cerro San Cirilo
Altura 3700 m K=1333333333 Altura4123m
Antena 13 m f=8.1 GHz Antena 10m

Espacio libre 140,90 dB

4123 m

®

h=3953 m
H0m d126.89Km d2:26.89 Km
d total = 32.5Km
Obstaculo 1 Obstaculo 2
(metros) (metros)
Altura del obstaculo(h) 3953 3882
Factor de correccion (FC), K=4/3 8.87 13.59
Primera zona de Fresnel (F1) 13.12 16.23
Margen de claridad (MC) 85.51 85.49
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Perfil estacion Cerro San Cirilo — estaciéon Cerro Agopiu

59.7Km

Estacion Cerro San Cirilo Estacion Cerro Agopit
Altura4123m ks 1_':313:13;333 Altura 3952m
Antena 13 m Espacio libre 146.19 dB Al
S 8
4123 m \/\/\\w
3500 m @
h=4021m @
3000 m
N
2521 m d2:57.8 Km
disfgm; e V- — s — e — " — — 0 —
d total = 59.7 Km
Obstaculo 1 Obstaculo 2
(metros) (metros)
Altura del obstaculo(h) 4021 3847
Factor de correccion (FC), K=4/3 6.46 43
Primera zona de Fresnel (F1) 8.26 21.31
Margen de claridad (MC) 94.74 174.56
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Perfil estacion Cerro Agopiu — estacion CSMC “Esperanza de Vida”

Estacidn Cerro Agopili 26.9 Km Estacion CSM.C Esperanza
K =1.333333333 de Vida”
Altura3952 m
Antena 17 m f=8.1 GHz Altura 2680 m
Espacio libre 136.26 dB Antena 20 m
&>
A =
3952 m =l

3500 m

h=3916 m
3000 m
2%42m d2:26.48 Km
02y ™= T e — — — — -
d total = 26.9Km
Obstaculo1 Obstaculo2 Obstaculo 3
(metros) (metros) (metros)
Altura del obstaculo(h) 3916 3812 3277
Factor de correccion (FC), 0.65 3.59 10.63
K=4/3
Primera zona de Fresnel 3.92 917 15.78
(F1)
Margen de claridad (MC) 29.41 31.05 76.96
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Perfil estacion Cerro Agopiu — estacion HRDC

” . 24.7Km Estacion HRDC
E“a;'l‘t’:r:;r;:ﬁ”'u K= 1333333333 Altura 2680 m
f=8.1GHz Antena30m
AREEEAL Espacio libre 139.26 dB
(™~
S~
3952m <, ~ -
3500 m
3000 m
2642m d2:24.3 Km
GIEOAKH, v SHE o S S W (0] M 0 S ) G S A — . -
d total =24.7 Km
Obstaculo1 Obstaculo2 Obstaculo 3
(metros) (metros) (metros)
Altura del obstaculo(h) 3907 3250 3800
Factor de correccion (FC), 0.57 8.95 3.23
K=4/3
Primera zona de Fresnel (F1) 3.82 15.11 9.08
Margen de claridad (MC) 35.25 31.36 28.99

118



Perfil estacion Cerro Agopiu — estacion CSMC “Coloreando tu Vida”

Estacion Cerro Agopili 45.6Km Estacion CSMC
Altura 3952 m K=1333333333 “Coloreando Tu Vida”
Antena 13 m f=8.1GHz Altura 2675 m
Espacio libre 143.84 dB Antena 20m
3952 m
3500 m
3000 m
i d1=8.2 Km d1=37.4 Km
d total = 45.6 Km
Altura del obstaculo(h) 3445 metros
Factor de correccion (FC), K=4/3 18.04 metros
Primera zona de Fresnel (F1) 15.79 metros
Margen de claridad (MC) 257.79 metros
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ANEXO E: Mapa mundial de rebasamiento de la atenuacion de lluvia anual
de 0.01%
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ANEXO F: Diagramas de los 11 perfiles donde se analiza las ondas
reflejadas

Perfil estacion CSMC “Jaén” - Estacion Cerro Pedregal.

6.20 km

Estacion CSMC “Jaén K = 1.333333333 Estacion Cerro Pedregal
Altura 733 m Altura 1273 m
Antena 20 m s Antena 10 3
Espacio libre 126.52 dB *
£\
1277 m r
1000 m
740 m

I d total = 6.2 Km

ONDA REFLEJADA  PERDIDA POR ONDA REFLEJADA ANGULO CORREGIDO
Si, sin embargo, la 14 dB 6,=5.1° 0,=133.29°
perdida al ser mayor

a 10 dB sigue siendo
menor a la onda
directa.

Perfil estacion Cerro Llipa — Estacion Cerro Las Dos Cruces

Estacion Cerro Llipa 20.8Km Estacion Cerro Las Dos
Altura3173 m K =1.333333333 Cruces
Antena 13 m f=8.1 GHz Altura3311m
Espacio libre 137.03 dB Antena 10 m

3312m '~

3000 m
2750 m

2500 m

d1=9.6 Km

d total = 20.8 Km

ONDA REFLEJADA PERDIDA POR ONDA REFLEJADA ANGULO CORREGIDO
No 0dB No aplica

121



Perfil estacion Cerro Las Dos Cruces — Estacion CSMC “Plenitud”

Estacién Cerro Las Dos 14 Km Estacion CSMC “Plenitud”
Cruces K = 1.333333333 Altura 2639 m
Altura3311m f=8.1 GHz Antena 20 m
Antena 15 m Espacio libre 133.59 dB

3314m

3000 m

2750 m

2500 m d1=9.3 Km hr=2000m d2=4.7 Km

d total = 14 Km

ONDA REFLEJADA PERDIDA POR ONDA REFLEJADA ANGULO CORREGIDO
No 0dB No aplica

Perfil estacion Cerro Las Dos Cruces — Estacion Lucmacucho

Estacion Cerro Las Dos 24.4Km Estacion Lucmacucho
K=1.333333333 Altura 3700 m
- iriacw f=8.1 GHz An 10
" E i -|b 138.42 dB e —
Antena 13m SpAcloThre 200 —_——

— —
G (emm— —
—

— —

Onda directa

e
— —

3700 m

— | — —
— —

<
é’b
3000 m o®
2500 m

2272m d1=10.1 Km hr=2378 m d2=14.3 Km

L d total = 24.4Km

ONDA REFLEJADA  PERDIDA POR ONDA REFLEJADA  ANGULO CORREGIDO
S| 14 0B 0,=4.67°  0,=6.57°
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Perfil Estacion Lucmacucho — Estacion CSMC “Renacer”

Estacion Lucmacucho K 1;13::;3333 Estacion CSMC “Renacer”
Altura 3700 m - f—'8 1 GHz Altura 2365 m
55 Antena 20 m
Aa L Espacio libre 131.50 dB

3700 m

On

dy di
Ir
- \ eqa

3000 m
2400 m aﬁ
d1=10.99 Km 3

d1Z0.6Km == + == o mm— em— . e— — . m— . e m— . e = e ¢ 220,01 Km
d total = 11 Km I

ONDA REFLEJADA PERDIDA POR ONDA REFLEJADA ANGULO CORREGIDO
0,= 13.74°

Si, sin embargo, la 14 dB 0,=0.01°
perdida al ser
mayor a 10 dB
sigue siendo
menor a la onda
directa.

Perfil Estacion Lucmacucho — Estacion Cerro San Cirilo

Estacién Lucmacucho 32.5Km Estacion Cerro San Cirilo
Altura 3700m K =1.333333333 Altura 4123 m
Antena 13 m f=8.1 GHz Antena 10 m
Espacio libre 140.90 dB — —— 7&

—
) —
—

4123 m

i Onda directa

d2=20.7 Km

2900 m d1=11.8 Km

— ¢ e (¢ GEmas ¢ SEm—s ¢ S ) S ¢ GE ¢ GEs 0 GEm—s ( GEm—s ¢ Gem—s ¢ em——

d total = 32.5Km

ONDA REFLEJADA PERDIDA POR ONDA REFLEJADA ANGULO CORREGIDO
No 0dB No aplica
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Perfil estacion Cerro San Cirilo — Estacion Cerro Agopiu

Estacion Cerro San Cirilo K= 153'373';;13333 Estacion Cerro Agopiti
Altura 4123 m - ; 3 Altura 3952 m
Antena 13 m =B 6l Antena 10 m

Espacio libre 146.19 dB

Onda directa

3500 m

3000 m

2521 m d1=32.5 Km hr=2713m d2227.3 Km

d total = 59.7 Km

ONDA REFLEJADA PERDIDA POR ONDA REFLEJADA ANGULO CORREGIDO
No 0dB No aplica

Perfil estacion Cerro Agopiu — Estacion CSMC “Esperanza de Vida”

Estacién Cerro Agopiti 26.9Km Estacion CSMC “Esperanza
K = 1.333333333 de Vida”
Altura 3952 m
Antena17m f=8.1 GHz Altura 2680 m
Espacio libre 136.26 dB Antena20m

3500 m

3000 m

2700 m

d1=25.1 Km

d total =26.9Km |

ONDA REFLEJADA PERDIDA POR ONDA REFLEJADA ANGULO CORREGIDO
Si, sin embargo, la 14 dB 6,=0.39° 6,=5.39°
perdida al ser

mayor a 10 dB
sigue siendo
menor a la onda

directa.
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Perfil estacion Cerro Agopiu — Estacion HRDC

Estacion Cerro Agopiti 28.7Km Estacién HRDC
K =1.333333333 Altura 2680 m
Altura 3952 m ¥
Antena 15m f=8.1 GHz Antena30m
Espacio libre 139.26 dB

3500 m

3000 m

2642 d1=23.7 Km

d total = 24.7 Km |

ONDA REFLEJADA PERDIDA POR ONDA REFLEJADA ANGULO CORREGIDO
Si, sin embargo, la 14 dB 0,=0.25° 6,=5.90°

perdida al ser

mayor a 10 dB
sigue siendo
menor a la onda
directa.

Perfil estacion Cerro Agopiu — Estacion CSMC “Coloreando Tu Vida”

Estacién Cerro Agopiti 45.6Km Estacién CSMC
Altura 3952 m K= 1333333333 “Coloreando Tu Vida”
Antena 13 m f=8.1 GHz Altura 2675 m
Espacio libre 143.84 dB Antena 20m

3000 m

2000 m

d1=8.2 Km hr=2000m d1=37.4 Km

d total = 45.6 Km I

ONDA REFLEJADA PERDIDA POR ONDA REFLEJADA ANGULO CORREGIDO
No 0dB No aplica
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ANEXO G: Datasheet del transceptor PTP 820C HP

/
(/. Cambium Networks

DATA SHEET

PTP 820C High Power Licensed
Microwave Radio

QUICK LOOK:

PTP 820C HP, an all Outdoor dual-core
Ip\igh power radio with additional Tx
ower

« Support 6-11 GHz

« Support 10, 2+0 XPIC, 110 SD, 2 x 10
East-West, 2+2 SD/HSB, 2+0 SP/DP, 2 x
2+0 SP/DP, 4x4 MIMO configuration

« Support Multiband (with PTP 850E or
PTP 820E)

6.1 GHz
Channal Bandwidth: 5-80 MHz

Fisid Changaabie Diplaxcrs

1+Q, 240 XPIC, +0 SD, 2 x 1+0 East-West, 2+2 SDHSE, 2+0 SPf
DR, 2 x 240 SPIOR, 4xd MIMO, AFR"

Muitiband {with PTP 850€ or FTP 320€)
Radio Features
Mult-Caerier Adaptive Banawidth Contral (up 10 2400

Protaction: V2«2 HS8

QPSK 10 2048 OAM wiACM

4x4 LoS MIMO

xPcC

Advanced Space Dwarsity {ASD)

Advanced Froguency Reuse (AFR)"

Advanced Space Diversity (ASD)

Dual band (wih PTP-850C, PTP-8205, FTP-8200)"

Muiltiband {with PTP-820€ or PTP-850€)*

..
- -

L T

—

") i

Ethernet Interfaces
Traffic Intortaces — | x WWI0O000Ease-T (RJ-45) and
x1000base-X {SFP) ar YVIONOOO Base-T (Elecrical SFP)

Managament Imartace - 1 x V00 Base-T (RJ-45)

Optical SFP Typas - Optical 10008ase-LX {1330 nm) or SX
{850nm)
Nota: SFP davices must be of industrial grade {-40°C 10 +85°C)
Ethernet Features
MTU - 5500 Bytes
Qualty of Service
Mutiple Clasdfication criteria (VLAN 1D, p-bes, IPvd, DSCF,
IPv6 TC, MPLS EXP)
2 prority quouss per port
Dacp buMaring (confgurablo up to 64 Mbit par quewa)
WRED
F-bit marang/ramarkding
AK VLANS
VLAN add/ramove
Frama Cut Through - contralled latency and PDV for dalay
sensitive applcations
Headar De-Dupication — Capacity boosting by @iminating
namacncy In all lyyers (L2, MPLS, L3, L4, Tunnaling - GTF for
LTE, GRE)
Y731 Ehemat OAM
Y1731 Ehamat Bancwidth Notification (ETH-8N)
Adaptiye Bandwich Notiication (ABN, alsa known as E0AMN)
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ANEXO H: Datasheet de las antenas HX6-7W y HX 12-7W-6GF

HX6-7W

polarized, 7125 - 8500 GHz

Electrical Specifications

Operating Frequency Band

Gain, Low Band

Gain, Mid Band

Gain, Top Band

Boresite Cross Polarization Discrimination (XPD)
Front-to-Back Ratio

Beamwidth, Horizontal

Beamwidth, Vertical

Return Loss

1.8m | 6ft ValuLine® High Performance, High XPD Antenna, dual-

7.125 - 8.500 GHz

40.1 dBi
40.8 dBi
41.3dBi
33dB
72dB
15°
15°
26dB

Datasheet de las antenas HX12-7W-6GF

HX12-/W-6GF

3.6m | 12ft ValuLine® High Performance, High XPD Antenna, dual-
polarized, 7.125 - 8,500 GHz, grey, CPR112G flange

Operating Frequency Band

Gain, Low Band

Gain, Mid Band

Gain, Top Band

Boresite Cross Polarization Discrimination (XPD)
Front-to-Back Ratio

Beamwidth, Horizontal

Beamwidth, Vertical

Return Loss

7.125 - 8.500 GHz
46 dBi

46.8 dBi

47.6 dBi

33dB

75dB

08°

08°

26 dB
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ANEXO I: Datasheet de la guia de onda

35409-22

7.53
7.73
7.93
8.13
8.33

35409-22

5.982
5875
5.782
5.701
5.631

1.823
1.791
1.762
1.738
1.716

3.266
3.326
3.379
3427
3.47

779
792
80.4
814
824

EW7/7, HELIAX® Standard Elliptical Wavequide, 7.125-8.5 GHz, black
non-halogenated, fire retardant polyolefin jacket
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ANEXO J: Hoja resumen de varios calculos realizados para esta red de
telepsiquiatria.
De CSMC "Jaen" De Cerro Pedregal De Cerro Llipa De Cerro Las Dos Cruces
a Cerro Pedregal a Cerro Llipa a Cerro Las Dos Cruces a CSMC "Plenitud"
Frecuencia de operacion GHz 8.1 8.1 8.1 8.1
Distancia del tramo Km 6.20 74 208 14
Potencia,, dBm % % 3% %
Ganancia del sistema 121.6 121.6 121.6 121.6
Longgyiar m % 18 18 2
Perdidagyar, 68 143 103 103 1.14
Ganancia dBi 4.9 471 41 095
Yy dB 126.52 148.05 137.03 133.59
Perdidayq a8 4505 764 7561 531
Perdidag,ls B 0.066 0.7844 0.2 0.148
Perdidaygrqqq 4 4 4 4
Perdida, gigs B 1 1 1 1
Ganancit gy dBm 0% 4 4 0%
LongGuiarx m 15 15 15 %
Perdidag,op, d 0.86 086 0.8 143
Nielrx dBm -20.48 -33.16 -21.50 -28.72
Sensibilidad o umbral dBm -85.6 -85.6 -85.6 -85.6
Margen 65.13 52.44 64.10 56.88
C/N para BER abjetvio d8 A} 2 23 23
Nivel de recepcion para BER objetivo (tabla objetivo) -62.6 -65.6 626 -62.6
|Margen sin desvanecimiento 4213 32.44 41.10 33.88
Probabilidad de desvanecimiento 2.90603E-06 0.017070268 0.000200979 5.02779E-05
Coeficiente del trayecto (Q) - Terreno montafioso 2.1E-09 2.1E-09 2.1E-09 2.1E09
Desvanecimiento probable B 3698785559 30.61978631 16.8405767 12.54219421
Probabilidad de tiempo de interrupcion 1.78156E-10 9.72994E-06 1.55841E-08 2.05649E-08
Tiempo de interrupcion por desvanecimiento seg 0.005618325 306.8435183 0.491459356 (648535957
Recomendacion UIT tiempo Max de interrupcion seg/afio 0.00000124 0.0000148 0.00000416 0.0000028
Tiempo sin servicio por desvanecimiento Seg 39.10464 466.7328 131.18976 88.3008
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Continuacion del ANEXO J

Oe Cerro Las Oos Crucey De Cerra Luemacucho | O Cerro Luemacucho | De Cerra San Cirilo
alCerra Lucmacucho | a CEMC "Renacer” a Cerra San Cirila aCerro Agopil
Frecuencia de operacion 41 41 81 &1
Distancia del tramo 244 1 25 54.7
Poteiir—‘iﬂ“ I I I I
Ganancia del sistema 1216 1215 1215 1218
Longguir: 1 20 1 1
Perdidag, .z, 103 14 103 103
Gomameing 471 40.55 LAl 471
¥y 13542 1315 140.51 HE19
Perdida,,, 7847 4317 8437 7453
Ferdida,, 0.259 0117 0345 0633
Perdidn g a0 4 4 4 4
Perdidn, .y 1 1 i i
Ganancin g, 471 40055 471 47
Lo gumians 5 i 15 15
Perdidag, g, 086 143 086 086
Nivetns -23.26 -26100 -26.38 -30.96
Sensibilidad o umbral 6.6 -E5.6 856 556
Margen B2 5450 5922 B464
/N para BER objetvio 21 23 20 20
Nivel de recepcion para BER obijetivo (tabla objetivo) B2E -BZ8 -B5E BB 6
Margen sin desvanecimiento 3934 5N 39.22 54
Probabilidad de desvanecimiento 0000351393 21BIT4E-05 1000555342 (002050508
Coeficiente del trayecto (@) - Terreno montafioso 2IE-03 2IE-03 21E-0% 21E-03
Desvanecimiento probable 1857373058 9.52381045 2168607735 282885516
Probabilidad de tiempo de interrupcion 4.08095E-03 4 34 344E-09 1.14651E-07 2. TREE-DE
Tiempo de interrupcion por desvanecimiento 12320651 152742654 JETIT46EIT B7.232053
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Continuacion de ANEXO J

Die Cerra Agopil De Cerra Agopid Die Cerro Agopil
CEMC "Esperanza de Wi aHRDC SMC "Caoloreando tu Vi
Frecuencia de operacidn 21 2.1 2.1
Distancia del tramo 269 247 466
Potencia, 36 36 36
Ganancia del sistema 1216 1216 1216
Longguiars 2 20 12
Perdidag,ar, 126 114 103
G Onmmnein 471 47.1 471
¥y 139.26 13852 14385
Perdiday,,,, £.09 B34z £.966
Perdida g, 0.285 0.262 0.483
Perdidag, e 4 4 4
Perdidm, s i i i
Ganancio . 471 47.1 471
Longamians 25 5 25
Perdidag,q. 143 2.00 143
Nivetnx 2512 -23.06 3055
Sensibilidad o umbral 856 856 366
Margen E0.43 E2.54 BE.05
/N para BER objetvic 0 23 20
Mivel de recepcion para BER objetivo [tabla objetivo) -B5.E -BZE -GBE
Margen sin desvanecimiento 4048 3954 35.05
FProbabilidad de desvanecimiento 0000434352 0.000366749 0003135495
Coeficiente del trayecto [@] - Terreno montaiioso 2.1E-09 21E-03 2.1E-09
Desvanecimiento probable 1363280032 1870641715 2036311439
Probabilidad de tiempo de interrupeion 4.42519E-08 4 05143E-08 3.81152E-07
Tiempo de interrupeion por desvanecimiento 1395529167 1287138471 3094160831

131



ANEXO K: Simulacion de los perfiles de las estaciones terminales y
repetidoras

Perfil estacion CSMC “Jaén” - Estacion Cerro Pedregal

. Enlace de Radie

Editar Ver Invertir
Ezimut=353.15°
Ezpacio Libre=126.7 dB
Pérdidaz=129.4dE

Ang. de elevacion=4.937°  Despeje a 0.51km
Obstuccion=-4.0 d& TR Urbano=0.0 4B
Campo E=95.4dBpW/m Mivel Rx=-19.5dBm

Peor Fresnel=18.0F1
Bozque=0.0 dB
Mivel Ru=2 38E +4p

Distancia=6. 07km
Estadisticas=6.7 dB
R relativo=66.1dB

= Trangmizor — Receptor

I 5 » 5 5 5 5 5 % 5§ 7§ T =5 % 3 % 5 =% % 5 5 5wl
C5MC “Jaén™ LI I Cerro Pedregal j

Ral Maodo Ral Terminal

Mombre del sistema Tx PTP 820C + &MT 40.95 dEi LI Mombre del sisterna Rx PTP 220C + ANT 40.95 dBi j

Potencia Tx 39817 W 36 dBm Campo E requerido 2925 dBpv S m

Pérdida de linea 1+7dB Ganancia de antena 41 dBi 38.8 dBd _+|

Ganancia de antena 41 dBi 338 dBd LI Pérdida de linea 1-1dB

Patencia radiada FIRE=7.85 k' FRE=4.79 k' Senzibiidad Fx 11,749 -B5.6 dBm

Altura de antena [m]

|2D— _|_+| Deshacer |

Altura de antena [m)

I'ID— _ILI Deshacer |

-Fed

— Frecuencia [MHz)

Mirirmo IBDDD

Primer Perfil LI I dwirno

I‘I1DDD

Perfil estacion Cerro Llipa — estacion Las Dos Cruces

. Enlace de Radic

Editar Ver Invertir
Bzimul=161 65"

Ang, de elevacion=-0.100" Despeje a 19.73km Peor Fresnel=7. 4F1

E zpacio Libre=137.1 dB
Pérdidas=143.1dB

Obstruccidn=-0.7 dB TR

Urbarno=0.0 d&

Distancia=20. 25km

Campo E=94. 8dB ' /m

Mivel Rx=-13.9dBm

Bosque=0.0 dB

Estadisticas=6.6 dB

Mivel Rx=4 53E +4pt

Rix relativo=71.7dB

Altura de antena [m)

|13— JLI Deshacer |

— Transmizar — Receptor

[ e ————————— 5 0+5() o e ————————— 5 0+5()
Cermo Llipa LI IEeno Las Doz Cruces j

Ral MNodo Ral Termninal

Mambre del sistemna T= FTP 220C + ANT 47.1 dBi LI Maombre del sistema Rx PTP 820C + ANT 47.1 dBi j

Patencia T= 39811 36 dBm Campa E requerido 231 dBpim

Pérdida de linea 1dB Ganancia de antena 47.1 dBi 44.9 dBd j

Ganancia de antena 471 dBi 449 dBd LI Pérdida de linea 1-1d8

Patencia radiada PIRE=1E218 k' PRE=98.83 kv Sengibilidad Rx 117490 -B5.6 dBm

Altura de antena [m)

I‘ID LI Deshacer |

—Red

Tercer perfil LI

— Frecuencia [MHz)

M inirmo IBDDD

I &ximno

|11DDD
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Perfil estacion Cerro Las Dos Cruces - Estacion CSMC “Plenitud”

. Enlace de Radic
Editar Ver Invertir

Azimut=317.19"
E zpacio Libre=133.8 dB

Pérdidaz=186.9dB (3] Camnpo E=42 8dBpY/m

— Transmisor

Ang. de elevacion=-2.573" Obstruccion a 0.57km
Obstruccidn=46.7 dB ITKM  Urbano=0.0 dB

Mivel Rx=-80.0dBm

Peor Fresnel=-1.2F1
Bozque=0.0 dB
Mivel Ru=22 38

Distancia=13.74km
Estadisticas=6.5 dB
R« relativo=5.6dB

Altura de antena [m)

|15— JLI Deshacer |

—Receptor

[ e — —— . B S . 5 [ e e —— — R S .

Cema Las Doz Cruces LI ICSME *Pleritud” ;I
Ral Mada Ral Terminal

Mombre del sisterna Tx PTF 820C + &WT 40.95 dBi ;I Mombre del sisterna Fix IPTF' 820C + &NT 40.95 dRi ;I
Potencia Tx 39811 W 36 dBm Campa E requerido 3725 dB ' /m
Pérdida de linea 1+2dB Ganancia de antena 41 dBi 328 ded ;I
Ganancia de antena 41 dBi 38.8dBd d Pérdida de linea 1+7dB
Patencia radiada FIRE=24.83 kW  PRE=15.14 K\ Sensibilidad Fix 11,7490 H5.6 dBm

Altura de antena [m)

|2D— Jd Deshacer |

~Red

Cuarta Perfil

=

— Frecuencia [MHz)

M irimo IBDDD t &wima |11DDD

. Enlace de Radio
Editar Ver Invertir

Azimut=126.22"
Ezpacio Libre=138.6 dB
Pérdidas=145.1dE

Ang. de elevacion=0.922"
Obstruccion=-0.1 dB TR
Campo E=92.8dBpW/m

Dezpeje a 23.52km
Urbano=0.0 dB
Mivel R=-15.9dBm

Pear Freshel=16.2F1
Bozque=0.0 dB
Mivel Ru=3.58E +4pt

Digtancia=24.03km
Estadisticaz=E.E dB
R relativo=69.7dB

— Transmizor — Receptor
T T T— —T— —— e 59+5(0 T —— ———— e 59+50
IEerro Las Doz Cruces LI IEeno Lucmacucho j
Ral MHodo Rl Temninal
Mambre del sistema Tx PTP 820C + ANT 47.1 dBi ;I Mombre del sistema A PTP 820C + AMT 47.1 dBi ;I
Potencia Tx 39811 W 36 dBm Campo E requerida 231 dBpy/m
Pérdida de linea 1dB Ganancia de antena 47.1 dBi 44.9 dBd _+|
Ganancia de antena 47.1 dBi 44.9 dBd LI Pérdida de linea 1-1dB
Potencia radiada FIRE=1E2.18 k' PRE=98.89 kW Sengibilidad Rx 11,7490 -85.6 dBm
Altura de antena m] |1 3 _I ;I Deshacer | Altura de antena [m] |1 1] _I Deshacer |
—Red — Frecuencia [MHz)
Quinto perfl LI M inimo Igugg I &xirna |1 1000

Perfil estacion Cerro Las Dos Cruces — estacion Cerro Lucmacucho
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Perfil estacion Cerro Lucmacucho - estacion CSMC “Renacer”

. Enlace de Radio

Editar Ver Invertir
Azimut=292.22°

Ezpacio Libre=131.7 dB
Pérdidas=137.2dB

Obstruccidn=-1.1 d& TR
Carmpao E=92 5dB Y /m

Ang. de elevacion=-7. 016* Despeje a 7.21km
Urbano=0.0 4B
Mivel Rx=-30.3dBm

Peor Fresnel=13.1F1
Bosque=0.0 dB
Mivel Fx=5832 7B

Distancia=10.81km
Estadisticas=6.6 dB
Rix relativo=55.3dB

— Trangmizor — Receptor
T —————— —— 5 3+30 [ 50+30
IEerro Lucmacucho d ICSMC "Renacer' j
Raol Modao Ral Terminal
Mombre del siztemna Tx PTP 820C + AMT 40.95 dBi ;I Mormbre del sistema Rx IPTP 820C + ANT 40.95 dBi ;I
Potencia T= 39811 W 36 dBm Campo E requerido 3725 dBpWim
Pérdida de linea 1+2dB Ganancia de antena 41 dBi 38.8 did LI
Ganancia de antena 41 dBi 38.8 dBd _+| Pérdida de linea 1+7dB

Potencia radiada PIRE=24.83 k'w'  PRE=15.14 kw/ Sensibilidad Rx 11.749p -85.6 dBm

Altura de anterna [m) |1 5 _I _+| Deshacer | Altura de antena (m) |2U _I LI Deshacer |

— Red — Frecuencia [MHz)
ISexto petfil ;I Minirmo |ggug I &ximo |-| 1000

Perfil estacion Cerro Lucmacucho — estacion Cerro San Cirilo

. Enlace de Radio

Editar Ver Invertir
Azimut=186.17°

Ang. de elevacion=0.399°
Obstuccion=0.9 d& TR
Campo E=89.5dBpW/m

Despeje a 21.38km
Urbano=0.0 dB
Mivel Bx=-19.2dBm

Peor Fresnel=4.2F1

E zpacio Libre=141.0 dB Bozque=0.0 dB

Pérdidas=148.4dE

Distancia=21.57km
Estadisticas=6.5 dB

— Transmisar

Mivel Rx=2 45E +4p

R relativo=6E. 4dB

— Receptor

7w ——=| R w77 =] R

Cerro Lucmacucho LI IEeno San Cirilo LI
Fal Moda Fol Teminal
Nombre del sistema Tx PTP 820C + &MT 47.1 dBi LI Mombre del sistema Rx PTP 820C + &MT 47.1 dBi LI
Potencia T 39817 W 36 dBm Campo E requerido 231 dBphfm
Pérdida de linea 1dB Ganancia de antena 47.1 dBi 44.9 did LI
Ganancia de antena 47.1 dBi 44.9 dBd LI Pérdida de linea 1-14dB
Patencia radiada FIRE=16218 k'  PRE=98.83 kW Sensibilidad Fx 1174900 85,6 dBm
Altura de antena [m] |13 _I _+| Deshacer | Alura de antena [m) I'IC‘ _I _+| Dieshacer |

—Red — Frecuencia [MHz)

Septimo perfil

=l

b irima |BDDD M axima |11DDD
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Perfil estacion Cerro San Cirilo — estacion Cerro Agopiu

. Enlace de Radie
Editar Ver Invertir

Azimut=151.21"
E zpacio Libre=146.4 dB
Pérdidas=152.0dB

Ang. de elevacion=-0.464" Despeje a 15.32km
Urbano=0.0 dB
Mivel Fix=-22.8dBm

Obstruccion=-0.% dB TR
Campo E=85.9dEp\/m

Bosque=0.0 dB
Mivel Fix=1.63E

Peor Fresnel=5.4F1

Diztancia=58. 72km
Estadisticas=F.4 dB
Fix relativo=62 5dB

+dphy'

Altura de antena [m)

|13— _ILI Deshacer |

— Tranzmisor — Receptor

e s = v & & & w v »  plETW I = 5 & = & = = v » 5 i
Cemo San Cirlo LI ICeno Agopid ;I

Rol Modo Rual Terminal

Maombre del sigtema Tx PTF 820C + ANT 47.1 dBi ;I Marmbre del sistema Az FPTP 820C + AMT 47.1 dBi ;I

Potencia Tx 39811 W 36 dBm Campo E requendo 231 dBpém

Pérdida de linea 1dB Ganancia de antena 471 dBi 449 dBd LI

Ganancia de antena 471 dBi 44.9dEd _+| Pérdida de linea 1-1dE

Patencia radiada FIRE=16218 k' PRE=38.89 kW' Sensibilidad Rx 1174590 -85.6 dBm

Altura de antena [m)

|1D _+| Deshacer |

~Red

— Frecuencia [MHz)

Octavo perfil

=

b iriima IEDDD

[GER ]

I'I1DDEI

Perfil estacion Cerro Agopiu — estacion CSMC “Esperanza de Vida”

. Enlace de Radic
Editar Ver Inwvertir

Azimut=314.17"
E zpacio Libre=139.4 dB
Pérdidas=146.7dE

— Transmisor

Ang. de elevacion=-2568° De:
Obstruccidn=0.8 dB TR
Campo E=86.2dBp/m

Urbano=0.0 dB
Miveel Bi=-

speje a 4.66km

0.5dBm

Peor Fresnel=3.5F1
Bozque=0.0 dB
Mivel Rx=6721.72p0

Distancia=26. 38km
Estadisticaz=6.5 dB
R# relativo=55.1d8

— Receptar

Cermo Agopid j IESME "Ezperanza de j
Ral Mada Fal Termital

Mombre del sistemna Ty PTP 820C + AMT 47.1 dBi ;I Maorbre del sistema R PTP 820C + ANT 47.1 dBi ;I
Potencia Tx 39811 W 36 dBm Campo E requerido 3.1 dBpvdm

Pérdida de linea 1+5dB Ganancia de antena 4771 dBi 449 dBd _+|
Ganancia de antena 471 dBi 449dEd _+I Pérdida de linea 1+7dB

Patencia radiada PIRE=51.29 k'  PRE=31.27 kw Sengibilidad Rx 11749 -85.6 dBm
Altura de antena [m) |1 g J ;I Deshacer | Altura de antena [m) IZU _I _+| Deshacer |

—Fed — Frecuencia [MHz)
Moveno perfil j b Srimo

I iniirna Isugg

|1‘IDEID

135



Perfil estacion Cerro Agopiu — estacion HRDC

. Enlace de Radio
Editar  Ver
Aaimu=316 65"

Invertir

Espacio Libre=138.7 dB

Pérdidas=144.9d8

Ang. de elevacion=-2.889" Despeje a 12.86km
g Urbaro=0.0 dB
Mivel Re=-35.7dEm

Obstruccidn=-0.3 dB TR
Campo E=91.0dE pi/m

Peor Fresnel=1.9F1
Bosgue=0.0 dB
Mivel Bx=3679.08y

Distancia=24.17km
Estadisticas=6.5 dB
R« relativo=43.94B

Altura de antena [m)

|15— _I LI Deshacer |

— Transmizor — Receptor

[ —— —— — — — — — — 55430 [ —— —— — — — — —— - 59+30
Cerra Agopid ||| fHROC |

Ral MNodo Ral Terminal

Nombre del sistema T« PTP B20C + ANT 47.1 dEi ||| Nambre delsistema R~ |PTP 820 + ANT 47.1 i ~|

Potencia Tx 39811 W 36 dBm Campo E requerido 411 dBpis/m

Pérdida de linea 1+2dB Ganancia de antena 471 dBi 449dBd ;I

Ganancia de antena 471 dBi 44.9 diid d Pérdida de linea 1+17dB

Patencia radiada PIRE=102.33 kv PRE=B2.4 kKW Sensibilidad Rx 11,7490 -85.6 dBrm

Altura de antena [m)

I?ﬂ— _I LI Deshacer |

—Red

Decine perfil

=

— Frecuencia [MHz)

Minimo IBDDD

Maximo

|11DDD

Perfil estacion Cerro Agopiu — estacion CSMC “Coloreando tu Vida”

. Enlace de Radio
Editar Ver Invertir

Azimut=133.99"
Espacio Libre=144.0 dB
Pérdidas=145.0dB

— Transmisor

Ang. de elevacion=-1.745" Despeje a 42 67km
Urbano=0.0 dB
Mivel Re=-23.8dBm

Obstuccidn=-5.5 dB TR
Campo E=92.9dBpY /m

Peor Fresnel=13.3F1
Bozque=0.0 dB
Mivel Ru=1.45E +4p/

Distancia=44.72km
Estadisticas=6.5 dB
R« relativo=61.8dB

Altura de antena [m)

|13— _I _+I Deshacer |

Altura de antena [m)

— Receptar

e e e e e e 59440 I = » % w» 3 » » 3 5 5 w0

Cermo Agopid j I CSMC "Caloreando tu j
Rl Modo Ral Terminal
Mombre del sistema Tx PTP 820C + ANT 47.1 dBi j Nombre del sisterna Ry PTP 820C + ANT 47.1 dBi j
Paotencia Tx 298171 W 36 dBm Campo E requerido 3.1 dBpwim
Pérdida de linea 1de Ganancia de antena 471 dBi 44.9ded LI
Ganancia de antena 47.1 dBi 44.9 dBd _+| Pérdida de linea 1+7dB
Patencia radiada FIRE=162.18 ki PRE=98.83 k\W/ Sensibilidad A= 11,7490 856 dBm

|2D— _I _+I Deshacer |

—Red

Onceavo perfil

=

— Frecuencia [MHz]

M inimo IBDDD

I dximio

I‘I‘IDDD
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