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RESUMEN 
 
 
 

En los proyectos donde se implementa tecnología en diferentes 

establecimientos, la mayoría de los fabricantes de ciertos equipos utilizan 

protocolos establecidos por los organismos internacionales, logrando una 

integración casi perfecta, en algunas ocasiones se utiliza un software o 

hardware, como interfaz de comunicación. En este caso particular, se utilizó 

el hardware en común para ambas tecnologías, adicionalmente se utilizaron 

protocolos y puertos de comunicación que fueron estandarizados según el 

modelo OSI. La facilidad y el apoyo de esta integración realizada entre ambas 

marcas permitirá que se agilice y se vuelva más eficiente la atención de las 

enfermeras para los pacientes, ya que el resultado final será de fácil uso. 

Utilizando el concepto de direccionamiento IP se enroló el servidor de 

llamadas a enfermería con el de telefonía, utilizando el protocolo UDP y un 

software de monitoreo de red, se comprobó que no hubo pérdidas de 

comunicación entre ambas tecnologías. La escalabilidad de la red dispuso que 

a futuro se pueda expandir la atención con mayor número de hardware, 

mientras la funcionalidad permanece. Este trabajo fue realizado para teléfonos 

fijos, quedando abierto para el uso de equipos móviles utilizando la red interna 

del hospital para lograr una atención rápida y fácil. 

Palabras claves: Servidores, Redes, Integración, UDP, escalabilidad. 
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ABSTRACT 
 
 
 

In projects where technology is implemented in different 

establishments, most manufacturers of certain equipment use protocols 

established by international organizations, achieving an almost perfect 

integration, sometimes software or hardware is used as a communication 

interface. In this particular case, common hardware was used for both 

technologies, additionally protocols and communication ports were used that 

were standardized according to the OSI model. The ease and support of this 

integration between both brands will allow nurses to care for patients faster 

and more efficiently, since the end result will be easy to use. Using the concept 

of IP addressing, the nursing call server was enrolled with the telephony 

server, using the UDP protocol and network monitoring software, it was verified 

that there were no communication losses between both technologies. The 

scalability of the network made it possible to expand the service in the future 

with a greater number of hardware, while the functionality remains. This work 

was carried out for landlines, leaving it open for the use of mobile equipment 

using the hospital's internal network to achieve quick and easy care. 

Keywords: Servers, Networks, Integration, UDP, Scalability. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 
 
 
 

En estos tiempos, donde la tecnología es usada frecuentemente y con 

personal que cubre el empleo y facilidad de estos dispositivos, se emplea para 

facilitar la vida cotidiana y las atenciones o servicios, con esa idea se genera 

este trabajo desarrollado y aplicado por la empresa DESCA PERÚ S.A.C. 

Mediante sus instaladores y configuradores se logra el objetivo de materializar 

la comodidad de la instalación e integración de sistemas con funcionalidades 

diferentes que ahora cumplen una función de ayuda ante emergencias. 

 
El empleo de conocimiento básico de redes y telefonía logran adaptar la idea 

de integrar las funciones de tecnologías diferentes, las cuales convergen 

utilizando protocolos de comunicación SIP, con creación de canales o 

troncales SIP en la central de telefonía dentro de paquetes UDP. El teléfono 

utilizado puede ser cambiado por otro con propiedades inalámbricas, ya que 

las tecnologías evolucionan y crecen en diferentes propiedades. 

 
Para que todo esto funcione y tenga una vía, es importante el diseño y la 

estructura de la red, ya que esta será el puente que unirá ambas tecnologías 

y los convertirá en uno solo para el beneficio de los pacientes cuando estos 

tengan una solicitud, las piezas claves o dispositivos que está dentro de la 

habitación y la fácil manipulación para que alerte a las profesionales de la 

salud, el uso de materiales antibacteriales, constante higiene para los 

pacientes, logran contribuir con una mejora para la atención. 

 
La ayuda de la nueva tecnología que representan los servidores donde 

procesan, independientemente las operaciones y direccionamientos de datos, 

generan una buena conectividad e integración de ambos sistemas. 



2 
 

 
 
 
 
 
 

 

CAPÍTULO II: INFORMACIÓN DEL LUGAR DONDE SE 
DESARROLLÓ LA ACTIVIDAD 

 

 
2.1. Institución Donde se Desarrolló la Actividad 

 
 

Nuevo Hospital de Ate Vitarte. 
 
 
 

2.2. Periodo de Duración de la Actividad 
 

 
El tiempo estimado fue de 6 meses, posterior a eso se realizaron las 

pruebas junto a la entrega. 

 
 

2.3. Finalidad y Objetivos de la Entidad 
 
 

El objetivo de dicha instalación de los sistemas sea de telefonía y 

llamada de enfermeras son para fines prácticos y útiles tanto para el servicio 

y atención de los pacientes y personal médico – técnico para agilizar sus 

labores. Pero la integración de estos le agrega un valor superior, con finalidad 

de acortar el tiempo en situaciones de emergencia. 

 
 

2.4. Razón Social 
 

 
DESCA PERÚ S.A.C 
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2.5. Dirección Postal 
 

 
Av. Dionisio Derteano N° 184, oficina 703 – San Isidro – Lima – Perú. 

 
 

2.6. Correo Electrónico del Profesional a Cargo 
 

 
Jefe de Proyecto: edgar.delacruz@grupoamper.com 

Gerente de Proyecto: ángel.reyes@grupoamper.com 

mailto:edgar.delacruz@grupoamper.com
mailto:ángel.reyes@grupoamper.com
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CAPÍTULO III: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLÓ LA 
EXPERIENCIA 

 
 
 

Grupo Amper utiliza la tecnología para apoyo a la sociedad y trabaja 

con el Estado, desarrollando diferentes proyectos tanto en hospitales como en 

penales. 

 
 

3.1. Reseña de la empresa 
 
 

“Se facilita la transformación del mercado hacia modelos de negocio 

con soluciones industriales y tecnológicas, apostando por mercados con un 

alto potencial de crecimiento” (Grupo Amper, 2020). 

 
 

3.1.1. Cronología. 
 
 

Según el Grupo Amper (2020), la historia de esta empresa se define en 

los siguientes años clave: 

- 1956: Para dar origen a la compañía, Antonio Peral funda Amper Radio 

S.L. Empresa dedicada principalmente a la fabricación de porteros 

automáticos. 

- 1986: En la década de los años 80 del siglo pasado, la empresa Amper 

Radio S.A comenzó a cotizar en mercados bursátiles tan importantes 

como los de Madrid y de Barcelona. 

- 2011: La empresa comenzó a diversificar su mercado, ampliándose a 

Latinoamérica a través de la creación de la empresa Desca. 

- 2016: Después de haber presentado resultados financieros negativos, 

la empresa Amper vuelve a los beneficios gracias al éxito de una 



5 
 

estrategia de reestructuración financiera que le permitió mejorar sus 

utilidades. 

- 2017: El Grupo Amper, mediante una absorción, toma el control de la 

empresa Nervión Industries, para fortalecer su presencia en el 

mercado. 

- 2018: La expansión financiera del Grupo Amper le permitió adquirir 

participaciones mayoritarias en diferentes empresas como: Iberwave 

Ingeniería, Rubricall, Sensing & Control e Ingenio 3000. Además, en 

este mismo año, se concluyó con la venta de los negocios de Pacífico 

Sur. 

- 2019: El Grupo Amper adquiere 73.24 por ciento de participaciones de 

la empresa Núcleo de Comunicaciones y Control y el 100 por ciento de 

la compañía Setelsa (Sistemas Electrónicos y Telecomunicación S.A.) 

y también la empresa Suppor Suministros y Soporte, a través de la filial 

Rubricall. 

- 2020: El Grupo Amper adquiere el 89.04 por ciento de participación de 

la empresa Proes. 

 
 

3.2. Visión 
 
 

“Ser reconocida como el socio estratégico idóneo en el país” (Grupo 

Amper, 2020). 

 
 

3.3. Misión 
 
 

“Satisfacer las necesidades de sus clientes con soluciones enfocadas 

en calidad, tiempo y presupuesto” (Grupo Amper, 2020). 
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3.4. Organización de la Empresa 
 
 

Grupo Amper es una empresa transnacional, cuya sede principal se 

encuentra en España, sectorizando las atenciones y soluciones a través de 

diversas empresas, las cuales se describen a continuación: 

 
 

3.4.1. Amper Tecnológica. 
 
 

Amper LATAM: mantiene operaciones en países latinoamericanos 

como México, Perú y Costa Rica, con filiales en cada uno de ellos, se puede 

observar el logo correspondiente en la figura 1. Al igual que en la empresa 

matriz, las compañías se especializan en los sectores de Tecnologías de la 

Información y Comunicaciones. La experiencia de la organización compuesta 

por más de diecisiete años, cumpliendo con integrar o adicionar los servicios, 

productos y diferentes plataformas de software, buscando solucionar de 

manera efectiva e innovadora las necesidades de negocios de cada uno de 

sus clientes en diferentes sectores. 

Cada negocio es importante para la marca y por ello, apostaron por 

mercados emergentes, de esa manera contribuyeron con el desarrollo 

tecnológico en Latinoamérica. 

 
 
 
 

 
Figura 1. Logo de Amper LATAM. Fuente: Grupo Amper, 2020. 
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3.4.2. DESCA PERÚ: 
 
 

Organización 

Es una organización internamente estructurada con enfoque a proyectos bajo 

los lineamientos del PMI. 

 
Personal 

Cuenta con personal calificado y certificados como Profesionales de PMP con 

más de diez años de experiencia dentro del mundo de las TI. 

 
Oficina de Gestión de Proyectos 

Cuenta con una Oficina de Gestión de Proyectos (PMO) que garantiza apoyar 

a sus profesionales con herramientas adecuadas, monitoreo y supervisión, así 

como retroalimentación orientada a la mejora continua. 

 
Profesionales 

Sus profesionales son planificados asignándoseles roles según sus mejores 

condiciones y aptitudes, mejorando con ello la productividad y eficiencia en la 

implementación de soluciones. 

 
Certificaciones 

Cuenta con personal calificado y certificados como Profesionales en PMP, 

ITIL4, SCRUM MASTER, COBIT5, SIX SIGMA y Certificaciones técnicas 

como CCNP, CCNA, CCNP, CCENT, CCNA R&S, CCNA VOICE, HANWHA, 

Cableado estructurado en diferentes marcas, IPTV, Bloqueadores de 

Celulares, Sistemas de Relojes IP, Perifoneo IP, Sistemas de Integración, 

entre otras certificaciones técnicas. 

 

3.4.3. Cuadro organizacional de la empresa 
 
 

En la figura 2, se muestra el cuadro organizacional de la empresa 

Desca, empresa con la cual Amper amplia su presencia en Latinoamérica y 

Pacífico. 
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Figura 2. Organigrama Desca Grupo Amper. Fuente: Desca Perú S.A.C., 2019. 
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3.5. Área, Cargo y Funciones Desempeñadas 
 
 

Área: Proyectos y Operaciones. 

Cargo: Especialista en Implementación Tecnológica. 

Funciones: Implementador de diferentes sistemas de 

telecomunicaciones en proyectos como hospitales y penales. 

 
 

3.6. Experiencia Profesional Realizada en la Organización 
 
 

- Ingeniero de postventa. 
 

- Ingeniero especialista de implementación tecnológica. 
 

- Ingeniero encargado de mantenimiento preventivo y correctivo. 
 

- Capacitador de sistemas de telecomunicaciones. 
 

- Coordinador para adquisiciones de equipamiento. 
 

Gerente de Operaciones: Ángel Reyes Contreras, 

angel.reyes@grupoamper.com 

Jefe de Proyectos: Edgar de la Cruz Aquije, 

edgar.delacruz@grupoamper.com 

mailto:angel.reyes@grupoamper.com
mailto:edgar.delacruz@grupoamper.com
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CAPÍTULO IV: ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
 

 
4.1. Situación del Problema 

 
 

4.1.1. Determinación del Problema. 
 
 

El siguiente trabajo proyecta y explica la implementación de dos 

sistemas (telefonía VoIP y llamado de enfermeras), así mismo la integración 

de ambos, ya que fue necesario para este proyecto. Además, facilita el 

desempeño de las atenciones hacia los pacientes que se encontraron en las 

habitaciones sobre cualquier problema presentado y de esa manera, 

agilizarlas. 

 
 
 

4.2. Solución 
 
 

4.2.1. Objetivos. 
 
 

Objetivo General. Implementar e integrar los sistemas de llamado de 

enfermeras y el sistema de telefonía VoIP, para facilitar las atenciones de los 

pacientes para el hospital de Ate - Vitarte. 

 
Objetivos Específicos. 

- Optimizar la comunicación del atendido o paciente hacia con las 

enfermeras, para tener un proceso más personalizado. 

- Emplear esta nueva herramienta para acortar los tiempos de atención 

a los pacientes. 

- Facilitar la operatividad de las enfermeras. 
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- Utilizar la característica de dos tecnologías distintas para trabajar 

conjuntamente. 

- Adaptar la conectividad de red para la integración de los dos sistemas, 

utilizando protocolos en común. 

 
 

4.2.2. Alcance. 
 
 

Este trabajo buscó la manera de simplificar y facilitar el uso de la 

comunicación entre paciente y enfermera, utilizando la tecnología 

implementada dentro del hospital. Si bien es cierto, el sistema de llamado de 

enfermeras simplifica o facilita un aviso del paciente hacia alguna enfermera, 

para que esta acuda a su llamado, ya sea tanto de manera lumínica o sobre 

una central de llamado a enfermeras, a través del empleo del uso de la red de 

telefonía para extender dicha solicitud del paciente, se promueve que esta sea 

más eficaz en cuanto a la atención y urgencia, ya que se emplearía también 

de manera de retroalimentación. 

 
 

4.2.3. Etapas y Metodologías. 
 
 

4.2.3.1. Análisis de la Memoria Descriptiva y Especificaciones Técnicas 

del Proyecto. El proyecto, el cual se observa en la figura 3, tal como indica la 

memoria descriptiva, tiene por nombre: “Fortalecimiento de la Atención de 

los Servicios de Emergencias y Servicios Especializados – Nuevo 

Hospital de Lima Este – Vitarte”. 
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Figura 3. Hospital de Lima Este – Vitarte. Fuente: Ministerio de Salud 
[MINSA], 2020a. 

 
 

Ubicado entre las vías: Carrete Central por el norte, José Carlos 

Mariátegui por el sur, Pasaje La Estrella por el este y un centro educativo por 

el oeste, en el distrito de Ate - Vitarte, provincia de Lima, departamento de 

Lima, como se puede apreciar dentro de la figura 4. 

 
 

 

Figura 4. Ubicación actual del proyecto. Fuente: Google Maps, 2021. 
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La memoria descriptiva del proyecto utiliza estándares y normas de 

diseño, para utilizar en la finalidad y en el proceso de instalación, lo cuales 

son (MINSA, 2020b): 

- “Estándar ANSI/TIA-568-C.0, sobre Cableado Genérico de 

Telecomunicaciones para Locales Comerciales”. 

- “Estándar ANSI/TIA-568-C.1, sobre Cableado de 

Telecomunicaciones para Edificios Comerciales”. 

- “Estándar ANSI/TIA-568-C.2, sobre Cableado de 

Telecomunicaciones y Componentes por Par Trenzado Balanceado”. 

- “Estándar ANSI/TIA-568-C.3, sobre Componentes de Cableado de 

Fibra Óptica”. 

- “Estándar ISO/IEC 11801, Adendas 1 y 2, 2da Edición, sobre Sistema 

de Cableado para Telecomunicaciones”. 

- “Estándar ANSI/TIA-569-C, sobre Espacios y Canalizaciones de 

Telecomunicaciones para Edificios Comerciales”. 

- “Estándar ANSI/TIA-607-B, sobre Tierras y Aterramientos para 

Sistemas de Telecomunicaciones en Edificios Comerciales”. 

- “Estándar ANSI/TIA-942-A, sobre Infraestructura de 

Telecomunicaciones de Centros de Datos”. 

- “Estándar ANSI/TIA-606-B, sobre la Administración de la 

Infraestructura de Telecomunicaciones Comercial”. 

- “Norma IEEE 802.3af, sobre alimentación eléctrica sobre Ethernet 

(PoE)”. 

- “Norma IEEE 802.11n, sobre conectividad inalámbrica”. 
- “Norma IEEE 802.3ae y IEEE 802.3an, sobre transmisiones Ethernet 

a 10 Gpbs”. 

Continuando con el documento, también indica y aclara la 

tecnología a emplearse (MINSA, 2020b): 

a) Para el sistema de telefonía, los cuales estarán basados en: 

Ethernet a nivel de la capa física y la de enlace, y usando Protocolo 

internet (IP) a nivel de la capa de red. Los principales protocolos VoIP 

(voz sobre IP) soportado por el sistema será el SIP (Session Initiation 

Protocol) y el H323. 

b) Para el sistema de llamado de enfermera, los cuales estarán 
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basados en: Ethernet a nivel de la capa física y la de enlace, y 

usando Protocolo internet (IP) a nivel de la capa de red. El principal 

protocolo VoIP (voz sobre IP) soportado por el sistema será el SIP 

(Session Initiation Protocol). La alimentación eléctrica de los 

componentes del sistema será mediante el uso de PoE (Power over 

Ethernet), con estándares 802.3af y/o 802.3at. 

Estos sistemas tienen la arquitectura o diseño, representada en la 

figura 5 y 6. 

 
 
 
 

Figura 5. Esquema lógico de telefonía. Fuente: MINSA, 2020b. 
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Figura 6. Esquema lógico de llamado de enfermera. Fuente: MINSA, 
2020b. 

 
 

Ya que el trabajo se centra en la solución del problema, a continuación, 

se cita el principio de funcionamiento descrito en el punto 2.2.3 de la Memoria 

Descriptiva del proyecto (MINSA, 2020b): 

 
“El sistema deberá estar integrado con el sistema de telefonía 

del establecimiento, y tendrá la capacidad de gestionar, registrar y 

auditar, todos los eventos generados por pacientes y personal de 

enfermería encargado del sistema, a través de un software instalado 

en un servidor dedicado ubicado en el centro de datos del 

establecimiento de salud”. 

 
Los criterios a tomarse, ya que estos dos sistemas de 

telecomunicaciones (telefonía IP y llamado de enfermeras) se comunican a 

través de la red cableada de todo el hospital, y según lo indica la Memoria 

Descriptiva del proyecto son (MINSA, 2020b): 
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Se debe considerar dentro del cableado principal, al que interconecta 

el gabinete de comunicaciones principal GCP con cada gabinete de servidores 

GS dentro del data center, mediante las siguientes conexiones: 

o 01 cable de fibra óptica de 50/125µm multimodo de 24 hilos-OM4. 

o 24 cables S/FTP categoría 7A. 

a) Cable S/FTP categoría 7A: 

 El Cable S/FTP de 4 pares Categoría 74 debe cumplir con los 

siguientes estándares: 

o ISO/IEC 11801:2008 (Clase FA). 

o IEC 61156-5 Ed 2.0 para cables de hasta 1000 MHz 

o IEC 60332-3-10 

 Tipo de conductor: sólido de 22-24 AWG de 100 Ohm. 

 El Cable deberá poseer una chaqueta externa protectora LSZH que 

cumpla con los siguientes estándares: 

o No propagante de incendio (IEC 60332-1) 

o Baja emisión de humos (IEC 61034) 

o Libre de halógenos y ácidos corrosivos (IEC 60754) 

 Cuenta con un primer blindaje por par con aluminio-poliester. 

 Cuenta con un segundo blindaje con una pantalla general de trenza 

de cobre estañado. 

 Tensión de tendido: 100 N (Max) 

 Mínimo radio de curvatura: 50mm. 

 Temperatura de trabajo: de -20° C a 60 °C. 

 Fabricante listado: UL. 

b) Cable de fibra óptica de 50/125 µm multimodo de 24 hilos: 

 La fibra óptica debe ser una fibra del tipo multimodo LOMMF 

(multimodo optimizado para láser) de 24 hilos, deberá estar 

certificada por el fabricante para transmitir 10 Gigabit Ethernet para 

distancias de hasta 300 metros. Sustentando este alcance con la 

respectiva documentación técnica. 

 Cada fibra debe tener un diámetro de core de 50 µm optimizado y 

un diámetro de cladding de 125 µm. (fibra óptica 50/125 µm 

multimodo) del tipo índice gradual. 
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 La máxima atenuación de la fibra propuesta en la ventana de 

850nm debe ser de 3.5 dB/Km y para la ventana de 1300nm de 1.5 

Db/Km (EIA/TIA-492AAAC). 

 Los cables serán ser pre-conectados en fábrica, terminados en 

ambos extremos en conectores MTP. 

 El cable de fibra óptica debe cumplir con los siguientes 

estándares: 

o EIA/TIA-492AAAC-A. 

o EIA/TIA 568B.3.1 

o  TIA-455-220-A (FOTP-220), para la verificación de 

transmisiones de 10Gbps. 

 El Cable deberá poseer una chaqueta externa protectora LSZH 

que cumpla con los siguientes estándares: 

o No propagante de incendio (IEC 60332-1) 

o Baja emisión de humos (IEC 61034) 

o Libre de halógenos y ácidos corrosivos (IEC 60754) 

 Fabricante listado: UL. 

 Debe ser de la misma marca del cableado estructurado. 

A continuación, en la figura 7, se simboliza la arquitectura de la 

distribución de la red dentro del proyecto. 
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Figura 7. Esquema lógico del Sistema de Conectividad y Seguridad. 
Fuente: MINSA, 2020b. 

Es muy importante aclarar y mencionar este punto, ya que es el canal 

físico que usan los sistemas para trasladar sus paquetes y poder así 

comunicarse. 

 
 

4.2.3.2. Evaluación y/o Cotización del Equipamiento. Este apartado se 

centra en revisar y verificar las cotizaciones que se adquirieron sobre los 

equipos que demandaba el proyecto, cumpliendo las especificaciones 

técnicas y la memoria descriptiva, mostrando equipos para el funcionamiento 

del sistema de telefonía y de llamado de enfermeras. En los anexos 3 y 4 se 

detalla las tablas de órdenes de compra 

 
 

4.2.3.3. Implementación del Sistema de Telefonía. Para la implementación 

del sistema de telefonía VoIP, fue necesario utilizar la red cableada del 

hospital, por dicho motivo se explica en el primer apartado sobre la instalación 

del cableado estructurado: 

a) Cableado estructurado: 

Se revisaron los documentos suministrados del proyecto, ya que este 

tiene un alcance, una arquitectura y funcionamiento físico y lógico, de tal 

manera se realizó la instalación, utilizando diversos materiales, como son 

cableado de cobre (F/UTP) y cableado de fibra (multimodo), patch paneles, 

gabinetes, conectores. 
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Figura 8. Instalación y ordenamiento del cableado dentro del gabinete 
(parte 1). 

 
 
 
 
 

Figura 9. Instalación y ordenamiento del cableado dentro del gabinete 
(parte 2). 
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Como se aprecia en las figuras 8 y 9, se describen las partes de 

cableado presente en los gabinetes finales, donde se encontraron los switches 

y equipos de borde, descritos en la tabla 1. 

 
 

Tabla 1. Cableado, conectores y dispositivo 
 

 Cableado, conectores y dispositivo Marca 

1 Conector Tera SIEMON 

2 Cable S/FTP Cat 7A SIEMON 

3 Patchcore S/FTP Tera Cat 7A SIEMON 

4 Fibra Óptica multimodo FURUKAWA 

5 Patchpanel Óptico SIEMON 

6 PDU TRIPP LITE 

7 Patchpanel angular para Cat 7A SIEMON 

8 Ordenador de cable Cat 7A SIEMON 

9 Switch Cisco 2960 SIEMON 

 
 

Ese grupo de dispositivos conforman un gabinete final y del cual los 

host o clientes se conectan para ingresar a la red, el cual será utilizado por los 

sistemas de telefonía y de llamado de enfermeras. A continuación, en la figura 

10, se muestra un acercamiento del tipo de conector utilizado, tanto en los 

patch paneles y puntos de red cerca al usuario final. 

 
 
 
 
 

 
 

Figura 10. Conector tera Cat 7 A. Fuente: Siemon, 2021. 
 
 
 

Es importante recordar que el proyecto cumple con el estándar TIA- 

568, interconectando con la fibra óptica desde la central o data center hacia 
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los gabinetes periféricos, el cual es utilizado como backbone y el cableado 

horizontal tiene tendido del cable S/FTP Cat 7A, (en este proyecto el cable 

con chaqueta morado), el cual se extiende y distribuye a lo largo del 

establecimiento, hacia el área de trabajo, como se expresa en el extracto del 

plano, que se muestra en la figura 11: 

 
 
 

Figura 11. Puntos de red o tomas de telecomunicaciones. Fuente: Desca 
Perú S.A.C., 2020. 

 
 

b) Telefonía VoIP: 

Si bien es cierto, es muy necesario y urgente la comunicación dentro 

de cualquier hospital, por tal motivo se colocó como prioridad este sistema 

dentro del establecimiento agilizando la transmisión de comunicación entre 

médicos, enfermeras, personal de informática, mantenimiento, seguridad, 
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etcétera. 

El funcionamiento es muy simple, ya que para ejecutarse es necesario 

un transmisor y un receptor, tanto del operador como el dispositivo, 

físicamente hablando, pero también intervienen los procesos lógicos, que 

brindan la conectividad o la red, como se aprecia en la figura 12. 

 
Extracto del procesamiento lógico del sistema. Voice over IP (VoIP) 

define una forma de transportar llamadas de voz a través de una red IP, 

incluida la digitalización y la paquetización de los flujos de voz. La telefonía IP 

utiliza los estándares de VoIP para crear un sistema de telefonía en el que se 

pueden utilizar funciones de nivel superior, como enrutamiento de llamadas 

avanzado, correo de voz, centros de contacto, etcétera. 

“El protocolo de inicio de sesión (SIP), es un protocolo de señalización 

multimedia peer-to-peer desarrollado en el IETF. SIP está basado en ASCII, 

se asemeja a HTTP y reutiliza los protocolos IP existentes (DNS, SDP, 

etcétera) para proporcionar configuración y desmontaje de medios. Desde su 

primera publicación en 1999, SIP ha generado un alto nivel de interés en la 

industria de VoIP y mucha gente cree que SIP se convertirá en el protocolo 

estándar de facto para las futuras redes de voz” (Adrianza, 2014). 
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Figura 12. Arquitectura de la red de telefonía en el hospital. Fuente: Desca 
Perú S.A.C., 2020. 

 
 

Descripción del análisis del progreso de la llamada. El análisis del 

progreso de la llamada (CPA), el nuevo algoritmo digital del procesador de 

señal (DSP) que analiza la secuencia de voz de la multiplexión por división de 

tiempo (TDM) para buscar los tonos especiales de información (se sienta), 

fax/los tonos del módem, lo que dice una persona, y los contestadores 

automáticos. 

 
Flujo típico de la llamada CPA. 

La figura 13, representa el flujo típico de la llamada CPA (CISCO, 2019). 
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Figura 13. Flujo típico de la llamada CPA. Fuente: CISCO, 2019. 
 
 

VoIP – Por el ancho de banda de llamada 

Para los cálculos, se utilizaron estas suposiciones de encabezado del 

protocolo, además, la relación y cálculo del consumo de ancho de banda 

por códec, mostrado en la tabla 2: 

- 40 bytes para encabezados IP (20 bytes) / User Datagram Protocol 

(UDP) (8 bytes) / User Datagram Protocol (RTP) (12 bytes). 

- Compressed Real-Time Protocol (cRTP) reduce los encabezados 

IP/UDP/RTP a 2 o 4 bytes (cRTP no está disponible en Ethernet). 

- 6 bytes para el Multilink Point-to-Point Protocol (MP) o para el 

encabezado de Layer 2 (L2) del Frame Relay Forum (FRF) 12. 

- 1 byte para el indicador de fin de trama en las tramas MP y Frame 

Relay. 
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- 18 encabezados de los bytes para Ethernet L2, que incluyen 4 bytes 

de la Secuencia de verificación de tramas (FCS) o de la verificación por 

redundancia cíclica (CRC). 

 
 

Tabla 2. Relación y cálculo del consumo de ancho de banda por códec 
 

Información de códec  Cálculos de ancho de banda  

 
 

Velocidad de bits y 

códec (kbps) 

Tamaño 

de la 

carga útil 

de voz 

(bytes) 

Tamaño 

de la 

carga 

útil de 

voz 

(ms) 

 
Paquetes 

por 

segundo 

(PPS) 

Ancho de 

banda 

MP o 

FRF.12 

(Kbps) 

Ancho de 

banda 

c/cRTP 

MP o 

FRF.12 

(kbps) 

 
Ancho de 

banda 

Ethernet 

(Kbps) 

G.711 (64 Kbps) 160 bytes 20 ms 50 82.8 Kbps 67.6 Kbps 87.2 Kbps 

G.729 (8 Kbps) 20 bytes 20 ms 50 26.8 Kbps 11.6 Kbps 31.2 Kbps 

G.723.1 (6.3 Kbps) 24 bytes 30 ms 33.3 18.9 Kbps 8.8 Kbps 21.9 Kbps 

G.723.1 (5.3 Kbps) 20 bytes 30 ms 33.3 17.9 Kbps 7.7 Kbps 20.8 Kbps 

G.726 (32 Kbps) 80 bytes 20 ms 50 50.8 Kbps 35.6 Kbps 55.2 Kbps 

G.726 (24 Kbps) ----- 20 ms 50 42.8 Kbps 27.6 Kbps 47.2 Kbps 

G.728 (16 Kbps) 60 bytes 30 ms 33.3 28.5 Kbps 18.4 Kbps 31.5 Kbps 

 
 

Fórmulas de cálculo de ancho de banda 

Se utilizaron estos cálculos: 

Tamaño total del paquete = (encabezado L2: MP o FRF.12 o Ethernet) 

+ (encabezado IP/UDP/RTP) + (tamaño de carga útil de voz) 

PPS = (velocidad de bits en codec) / (tamaño de la carga útil de voz) 

Ancho de banda = tamaño de paquete total * PPS 

 
Ejemplo de cálculo 

Por ejemplo, el ancho de banda necesario para una llamada de G.729 

(velocidad de bits de 8 Kbps codecs) con el cRTP, el MP, y el valor por defecto 

20 bytes de la carga útil de voz es: 

Tamaño del paquete total (bytes) = (encabezado de MP de 6 bytes) + 

(encabezado de IP/UDP/RTP comprimido de 2 bytes) + (carga útil de voz de 

20 bytes) = 28 bytes 
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Tamaño total del paquete (bits) = (28 bytes) * 8 bits por byte = 224 bits 

PPS = (8 Kbps de velocidad de bits del códec) / (160 bits) = 50 pps 

Ancho de banda por llamada = tamaño de paquete de voz (224 bits) * 50 pps 

= 11.2 Kbps 

Nota: 160 bits = 20 bytes (carga útil de voz predeterminada) * 8 bits por byte 
 
 

Compresión del encabezamiento RTP o RTP comprimido (cRTP) 

Todos los paquetes de VoIP están formados por dos componentes: 

ejemplos de voz y encabezados IP/UDP/RTP, tal como se muestra en la figura 

14. A pesar de que los ejemplos de voz se comprimen mediante el Procesador 

de señales digitales (DPS) y pueden variar de tamaño según el códec que se 

utilice, estos encabezados tienen una longitud constante de 40 bytes. En 

comparación con los 20 bytes de las muestras de voz en una llamada G.729 

predeterminada, estos encabezados conforman una cantidad importante de 

sobrecarga. Con cRTP, estos encabezados pueden ser comprimidos en dos 

o cuatro bytes. Esta compresión ofrece ahorros significativos de ancho de 

banda VoIP. Por ejemplo, una llamada VoIP G.729 predeterminada consume 

24 Kb sin cRTP, pero sólo 12 Kb si tiene habilitado cRTP (CISCO, 2016). 

Dado que cRTP comprime las llamadas VoIP de link a link, ambos 

extremos del link IP deben configurarse para cRTP. 

En los Cisco IOS Software Release 12.0.5T y anterior, el cRTP es 

process-switched, que limita seriamente escalabilidad de soluciones cRTP 

debido al rendimiento de la CPU. Se han resuelto la mayoría de estos 

problemas por medio de varias mejoras de rendimiento del cRTP introducidos 

en las versiones del software IOS de Cisco 12.0.7T a 12.1.2T. Éste es un 

resumen del historial (CISCO,2016). 

El cRTP es conmutado por proceso en la versión 12.0.5T y anterior del 

software del IOS de Cisco. 

En la versión 12.0.7T del IOS de Cisco se agrega el soporte para cRTP 

de la conmutación rápida y la conmutación Cisco Express Forwarding, y se 

continúa el desarrollo de este tema en la versión 12.1.1T. 

En el software Cisco IOS versión 12.1.2T, se introducen mejoras 

algorítmicas del rendimiento. 

Al mover cRTP al trayecto de conmutación rápida se aumenta de 
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manera significativa la cantidad de sesiones RTP (llamadas VoIP) que las 

gateways y los routers intermedios pueden procesar (CISCO, 2016). 

 
 
 
 

Figura 14. Compresión de encabezado RTP o RTP comprimido (Crtp). 
Fuente: CISCO, 2016. 

 
 

 
A continuación, se explican los equipos que conforman el sistema 

dentro del proyecto Nuevo Hospital Ate - Vitarte: 

 
- Router, mostrado gráficamente en la figura 15. 

 
 
 
 

Figura 15. Router o Gateway C2951, Marca CISCO. Fuente: CITSA, 2021. 
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- Servidor, mostrado en la figura 16. 
 
 
 
 

Figura 16. Chasis del servidor – BE6000H UCS C220 M4S, Marca CISCO. 

Fuente: CISCO, 2021a. 
 
 
 

- CUCM – controlador del servidor, mostrado en la figura 17. 
 
 
 
 

Figura 17. Call Manager – Versión 10.5, Marca CISCO. 
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- Teléfonos, mostrados como ejemplo en la figura 18. 
 
 
 
 

 

Figura 18. Teléfono IP 7821 – Marca CISCO. Fuente: CISCO, 2021b. 
 
 

 
4.2.3.4. Implementación del Sistema de Llamado de Enfermera. Este 

sistema facilita la comunicación entre los pacientes y enfermeras o médicos, 

por medio de avisos sonoros y lumínicos. 

Este sistema hospitalario fue inventado por la necesidad de la gran 

concurrencia de pacientes y que algunos no podían comunicarse 

directamente con la enfermera. Antiguamente, este sistema era 

completamente analógico con solo pulsadores y avisos lumínicos, los cuales 

fueron cambiando según evolucionaba el mundo entero, fusionando o 

migrando hacia la digitalización (Barrera, 1982). 

Este trabajo de investigación impulsa a la digitalización, que 

posteriormente se fusionará con la tecnología IP o sobre redes cableadas e 

inalámbricas (WiFi). 

Sin embargo, en este proyecto solo se implementó por red cableado, 

que anteriormente fue instalado en el Nuevo Hospital de Ate - Vitarte, el cual 

fue empleado como vía para la transmisión de datos de este sistema, la marca 

empleada para este sistema fue GERIÓN, el cual indica que cumple con las 

normativas internacionales, nombradas a continuación (Gerión IP, 2018): 

- Normativa DIN VDE 0834 



30 
 

- UL1069 Hospital Signaling and Nurse Call Equipment 

- DIN 41050, DIN VDE 0835 Parte 1 y 2. 

- EN60601 VDE 0750/03.1996 

- EN60950 VDE 0805 / 03.2003 

- EN50178 VDE 0160/04.1998 

- NF en ISO 11197; UNE en 60598-2-25 

- CSN 34 2720 – Regulations for light call equipment and 

communication equipment 

- CSN 34 2300 – Regulations for internal circuits of communication 

wiring 

- CSN 37 5245 – Laying electrical wires in ceilings and floors 

- CSN EN 60065 – Audio, picture and similar electronics devices – 

Safety requirements 

- CSN EN 60529 – Degree of protection by cover 

- Decree No 23/2008 Coll. - Technical requirements for fire protection 

for buildings 

A continuación, se describe las partes de este sistema: 



31 
 

a) Módulo de Enfermera o Puesto de enfermera, mostrado en la figura 
19. 

 
 
 
 
 

 

Figura 19. Puesto de control MT-07 IP. Fuente: Gerión IP, 2018. 



32 
 

b) Punto de conexión del pulsador para sistema de llamado de 

enfermera, tal como se muestra en la figura 20. 

 
 

 

Figura 20. Terminal de conexión Puesto de control CMT-07 IP. Fuente: 
Gerión IP, 2018. 

 
 

c) Fuente y servidor, representado a continuación en la figura 21. 
 
 
 
 

Figura 21. Fuente de alimentación y servidor VoIP PS-07 IP. Fuente: 

Gerión IP, 2018. 
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d) Power Injector (alimentación continua para los módulos de paciente), 
como se observa en la figura 22. 

 
 
 

 

Figura 22. Inyector de alimentación PoE-7. Fuente: Gerión IP, 2018. 
 
 

e) Luz de Pasillo, descrito a continuación en la figura 23. 
 
 
 

 

 

Figura 23. Lámpara de pasillo LED CL. Fuente: Gerión IP, 2018. 
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f) Módulo de paciente, mostrado a continuación en la figura 24. 
 
 
 
 

Figura 24. Terminal de habitación con Voz y Display RT - 07D IP. Fuente: 
Gerión IP, 2018. 



35 
 

g) Pulsador de paciente, descrito en la figura 25. 
 
 
 
 

Figura 25. Unidad de paciente. Fuente: Gerión IP, 2018. 
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h) Jalador de Baño, o tirador de baño, tal como se muestra en la figura 
26. 

 
 

 

Figura 26. Tirador de baño EC-07 IP. Fuente: Gerión IP, 2018. 
 
 

Principalmente estos dispositivos en su conjunto forman el sistema 

actualmente instalado en el proyecto, utilizando el cableado estructurado, 

manejando paquetería IP, desde el Host hacia su servidor. 

Se explica a continuación cómo está instalado y el funcionamiento de 

este sistema: 

Básicamente este sistema tiene alimentación propia, que envía desde 

su propio equipo integrado (servidor y fuente), el cual contiene fuente, y dos 

servidores, un servidor es dónde se almacena la base de datos, o sea 

almacena eventos, particulares y generales, configuraciones con la finalidad 

de uso, reconocimiento y aprendizaje de terminales en el sistema. El otro 

servidor es VoIP, que realiza la comunicación entre los mismos terminales 
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(una minicentral de telefonía o una PBX propia). 

La fuente de este equipo es para alimentar a las tarjetas llamadas 

“Power Injector”, ya que estas inyectan energía continua o valga decir 24v, 

hacia los módulos que se encuentran en las habitaciones de pacientes, estas 

tarjetas tiene protección contra retorno, ya que se divide en pares de puertos, 

los cuales de un lado se conectan hacia el equipo o módulo de paciente, el 

cual le llega los 24 voltios sumado a los datos, pero de la parte de atrás va 

conectado hacia el enrutador o switch del cual solo utiliza los datos, que así 

abre un canal para la comunicación con los módulos de enfermera a través de 

la red, representado en la figura 27. 

 
 
 
 

Figura 27. Esquema lógico del Sistema de Llamado de Enfermeras. 
Fuente: Desca Perú S.A.C., 2020. 
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Previamente se le asigna una IP al terminal de enfermera, como se 

muestra en la figura 28. 

 
 
 
 

Figura 28. Ejemplo de terminal. 
 
 

Se debe direccionar los terminales de enfermera hacia el servidor de 

este sistema, el cual quedará como se muestra en la figura 29: 
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Figura 29. Configuración parámetros de red y puerto y pruebas de 
conectividad. 

 
 

Se puede verificar que ya tiene conectividad con el servidor, por tal 

motivo, se utiliza el software de configuración propio de la marca, para revisar 

los equipos que se registran en el servidor, tal como se muestra en la figura 

30, 31 y 32. Además, se detalla en la tabla 3, los componentes del servidor. 
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Figura 30. Descubrimiento y configuración de servidor y equipos 

periféricos. 

 
 
 
 

Figura 31. Verificación y pruebas de los dos servidores, captura física. 
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Tabla 3. Descripción de equipos – servidores 

 
 

Cableado, conectores y dispositivo Marca 

1 Servidor VoIP, central PBX DACO - GERIÓN 

2 Servidor MySQL DACO - GERIÓN 

 
 
 
 

Figura 32. Distribución y configuración de equipos periféricos del 
sistema de llamada de enfermeras. 

 
 

Se procede a realizar prueba de este sistema, el cual se presenta en la 

figura 33 y posterior a dichas pruebas se empezó con la integración. 
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Figura 33. Prueba del sistema. 
 
 

3.2.3.4. Integración de Ambos Sistemas. En esta parte se explica el 

desarrollo de la configuración con la cual se logra la integración de ambos 

sistemas, utilizando los conocimientos anteriores, ya que cada compañía tiene 

y usa tecnologías diferentes, pero utilizan protocolos lógicos similares según 

la OSI, orientada a las redes LAN. 

El protocolo utilizado del sistema de llamado de enfermera es el SIP, 

para comunicación de voz, teniendo un PBX propia, utilizando como puerto el 

5060, de igual manera el call manager o la central CISCO utiliza estos 

protocolos y puertos, facilitando la comunicación entre ellos. Se explica cómo 

realizar el enlace al sistema de llamada de enfermeras con cada uno de sus 

dispositivos, los módulos de paciente y los módulos de enfermera se 

comunican entre ellos mediante paquete UDP, los cuales se aprecian en la 

figura 34. 
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Figura 34. Comunicación de módulo paciente y módulo enfermera. 

 
 

Para empezar, se realiza configuraciones dentro del call manager de 

CISCO creando un túnel o troncal que acepta los paquetes desde otra subred 

y transmite hacia ella los paquetes de voz, ya que como se sabe es una 

comunicación bidireccional, pero no solo está conformado por la vía, sino que 

se direcciona esos paquetes hacia cierto números de anexos que pertenecen 

a la red de voz, utilizando la vía; esta desviación se estima utilizando un “Route 

Patern” o en español un patrón de ruta, se empieza con el enlace troncal: 

 
Enlace troncal o SIP TRUNK: 

Este camino ayuda a interconectar los paquetes proporcionadas por 

ambas tecnologías, pero el patrón de configuración dentro de call manager de 

CISCO es crear “SIP profile” o perfil SIP y “SIP trunk profile” o perfil de la 

troncal SIP, esto es necesario porque son parámetros que ayudan al 

intercambio correcto del protocolo usado SIP, ya que es la ventaja de ambas 

tecnologías poseen. 

Se crea y configura la “SIP profile”, siempre activando la opción de ping, 

esto permite el constante monitoreo entre el CUCM, que es de la tecnología 

CISCO con la otra tecnología de LLAMADA DE ENFERMERA, como se 

muestra en la figura 35. 
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Figura 35. Creación del SIP profile y monitoreo CUCM. 
 
 

Posteriormente se crea la “SIP trunk profile”, ya que este es un 

mecanismo de seguridad de la vía por donde se completa el intercambio de 

los paquetes entre ambas tecnologías, recordando siempre que el intercambio 

es mediante UDP, como se muestra en la figura 36. 
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Figura 36. Creación de SIP trunk profile. 
 
 
 

Después de habilitar los parámetros del enlace troncal, lo que es 

necesario, porque ayuda a calibrar el enlace, se crea el enlace troncal o “SIP 

TRUNK”, como se muestra en figura 37 y se explica en la tabla 4. 

 
 
 

 

Figura 37. Creación de SIP TRUNK. 

1 

2 

3 
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Tabla 4. Puntos específicos del SIP Trunk 
 

Punto 1 Dirección IP, de la PBX del otro fabricante (otra tecnología) 

Punto 2 SIP Trunk Security Profile 

Punto 3 SIP Profile 

 
 

Los puntos 2 y 3 se configuraron anteriormente, ya que estos son las 

medidas de protección o parámetros que utiliza la central de telefonía marca 

CISCO, para integrar y compartir paquetería IP con la otra tecnología, por lo 

que se realiza configuraciones con la otra marca llamada GERIÓN. 

La interfaz de configuración de sistema de llamado de enfermera es 

más amigable, por tanto, se hizo unos pequeños ajustes. El direccionamiento, 

a través del servidor, por los módulos de enfermeras, se describe mejor con 

el siguiente diagrama lógico, de la figura 38. 

 
 
 

 

Figura 38. Esquema lógico del SIP entre llamado de enfermeras y 
Telefonía IP. Fuente: Desca Perú S.A.C., 2020. 
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A continuación, en la figura 39, se detalla la configuración y parámetros 

dentro del servidor de llamada de enfermeras. 

 
 
 
 

Figura 39. Configuración y parámetros del servidor de llamada de 
enfermeras. 

 
 

En la tabla 5, se explica los parámetros mostrados. 
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Tabla 5. Explicación de la configuración del servidor de llamada de enfermeras 
 

Parámetro Explicación 

1 Selección del terminal de enfermera para la integración. 

 
2 

Dirección hacia donde se enviará la paquetería, en este caso se enviará 

hacia el call manager de CISCO. 

3 Puerto SIP, utilizado por ambas tecnologías. 

 
4 

Opcional para asignar una numeración al terminal de enfermeras, para que 

cualquier teléfono dentro del call manager CISCO pueda marcar. 

5 Número de destino dentro del sistema de telefonía VoIP. 

 
6 

Tiempo de aviso para contestar la llamada realizada desde el sistema de 

llamada de enfermera hacia el sistema de telefonía VoIP. 

 
7 

Opcional se puede indicar que habitaciones dentro del grupo pueden tener 

alcance hacia el sistema de telefonía VoIP. 

 
 

Con estos parámetros establecidos y configurados, se procedió a 

realizar las pruebas, para esto, se envió un mensaje de alarma desde la 

habitación 201, plasmando en el terminal de enfermera y también en el 

teléfono VoIP CISCO, como se puede ver en la figura 40 y 41. 

 
 
 

 

Figura 40. Envío de mensaje desde la habitación 201 al terminal de 
enfermera. 
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Figura 41. Pruebas de replicación de una llamada desde el terminal de 

enfermera hacía un teléfono VoIP. 

 
 

También se realizó pruebas a nivel de red, analizando los paquetes de 

red (figura 42), de los cuales estos sistemas intercambian, utilizando una 

herramienta llamada Wireshark (figura 43), ésta ayudó a encontrar y entender 

cómo se establece la conexión entre ambas tecnologías. 

 
 

 

 
Figura 42. Análisis de paquetes de red. 
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Figura 43. Análisis de paquetes de datos en Wireshark. 

 

4.2.4. Fundamentos Teóricos y Antecedentes Utilizados 

Componentes de una red. 

Las redes están compuestas por tres categorías (Google Sites, s.f.): 

- Dispositivos 

- Medios 

- Servicios 

Además, se indica que (Google Sites, s.f.): 

“Los dispositivos y los medios son los elementos físicos o el hardware, 

de la red. Por lo general, el hardware está compuesto por los 

componentes visibles de la plataforma de red, como una computadora 

portátil, una PC, un switch, un router, un punto de acceso inalámbrico 

o el cableado que se utiliza para conectar esos dispositivos. A veces, 

puede que algunos componentes no sean visibles. En el caso de los 

medios inalámbricos, los mensajes se transmiten a través del aire 

mediante radio frecuencias invisibles u ondas infrarrojas”. 

 
Los componentes de red se utilizan para proporcionar servicios y 

procesos, que son los programas de comunicación, denominados “software”, 

que se ejecutan en los dispositivos conectados en red. Un servicio de red 

proporciona información en respuesta a una solicitud. Los servicios incluyen 
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muchas de las aplicaciones de red comunes que utilizan las personas a diario, 

como los servicios de hosting de correo electrónico y web hosting. 

Los procesos proporcionan la funcionalidad que direcciona y traslada 

mensajes a través de la red. Además, son menos obvios, pero son críticos 

para el funcionamiento de las redes. En la figura 44, se observa los 

componentes de la red. 

 
 
 
 

Figura 44. Partes de una red. Fuente: Vivanco, 2017. 
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Dispositivos dentro de la red. 

 
Dispositivos finales. 

Como en toda comunicación, es muy necesario tener un agente que 

origine el mensaje y un agente que reciba el mensaje, y en términos de redes 

a estos agentes se le llaman “HOST”; entonces se entenderá como host de 

origen y host de destino. 

Estos pueden ser, por ejemplo: 

- Desktop 

- Impresora IP. 

- Tableta. 

- Cámaras de Seguridad. 

- Teléfonos VoIP. 

- Etcétera. 

 
Dispositivos Intermedios. 

La particularidad de las redes es que pueden insertarse dispositivos 

entre los medios de transmisión para que esta red tenga la facilidad de crecer 

o derivar (conmutar) y administrar cierto tráfico que viaja a través de dicha red, 

es por eso, que las redes tienen una gran escalabilidad, de redes básicas a 

redes más complejas, conectando así dispositivos finales (host) entre sí. Estos 

son (Google Sites, s.f.): 

- “Acceso a la red (switches y puntos de acceso inalámbrico)”. 

- “Internetworking (routers)”. 

- “Seguridad (firewalls)”. 
 

Medios de transmisión empleados en la red. 

Se entiende que el medio de transmisión es aquel espacio por donde 

recorre o se mueve cierta información, hasta llegar a un destino desde un 

origen, y dentro de las telecomunicaciones o redes está información puede 

ser digital o analógica desplazándose por un medio alámbrico (un par 

trenzado, coaxial o fibra) y un medio inalámbrico (microondas, radiodifusión, 

infrarrojos y bluetooth), como emplean tanto la Academia Cisco V5 (CCNA 

Routing and Switching. Introduction to Networks). 



53 
 

A) Red alámbrica: 

Como se mencionó, este tipo de red utiliza un medio físico pudiendo 

ser un cable coaxial, par trenzado o fibra óptica, ya que en redes de 

telecomunicaciones los cables más usados son el par trenzado y fibra óptica 

por su gran ancho banda y velocidad de transmisión de este último. 

B) Red inalámbrica: 

El medio principal de estas redes son el aire o el espacio, ya que el 

viaje de información es a través de ondas radioeléctricas; éstas, dependiendo 

a la frecuencia que trabajen, tomarán un nombre según la banda, como puede 

ser bluetooth, microondas, infrarrojo, etcétera. Y estos son nombrados y 

regularizados por entes internacionales. 

 
Tipos de redes según el área de cobertura 

A) Redes LAN: definida como una red de área local, o como sus siglas en 

inglés, Local Area Network; no presenta tan grande extensión, 

limitando a espacios pequeños como puede ser a un hogar, edificio o 

campus. 

B) Redes WAN: definida por redes extensas que interconectan 

dispositivos por un área a nivel de kilómetros de separación. 

 
Protocolo VoIP 

Es el tipo de lenguaje que usan los dispositivos para comunicarse entre 

sí, estos son (Sarmiento, Combariza, Forero y Ruiz, 2008): 

- Protocolo SIP 

- Protocolo SCCP 

- Protocolo H.323 

- Protocolo IAX 
 
 

A) El protocolo SIP 

El protocolo SIP (Session Initiation Protocol) fue desarrollado por el 

grupo MMUSIC (Multimedia Session Control) del IETF, definiendo una 

arquitectura de señalización y control para VoIP (Sarmiento, Combariza, 

Forero y Ruiz, 2008). 

El propósito de SIP es la comunicación entre dispositivos multimedia, 
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pues hace posible esta comunicación gracias a dos protocolos que son 

RTP1/RTCP y SDP (Sarmiento, Combariza, Forero y Ruiz, 2008). 

El protocolo RTP se usa para transportar los datos de voz en tiempo 

real, mientras que el protocolo SDP se usa para la negociación de las 

capacidades de los participantes, tipo de codificación, etcétera (Sarmiento, 

Combariza, Forero y Ruiz, 2008). . 

SIP fue diseñado de acuerdo con el modelo de Internet. Es un 

protocolo de señalización extremo a extremo, que implica que toda la lógica 

es almacenada en los dispositivos finales (salvo el enrutado de los mensajes 

SIP). El estado de la conexión es también almacenado en los dispositivos 

finales. El precio para pagar por esta capacidad de distribución y su gran 

escalabilidad es una sobrecarga en la cabecera de los mensajes producto de 

tener que mandar toda la información entre los dispositivos finales (Sarmiento, 

Combariza, Forero y Ruiz, 2008). 

SIP es un protocolo de señalización a nivel de aplicación para 

establecimiento y gestión de sesiones con múltiples participantes. Se basa en 

mensajes de petición y respuesta y reutiliza muchos conceptos de estándares 

anteriores como HTTP y SMTP (Sarmiento, Combariza, Forero y Ruiz, 2008). 

- Ventajas: 

o Es el protocolo estándar de la telefonía IP y está ampliamente 

extendido entre los principales fabricantes de telefonía IP. 

- Inconvenientes: 

o Problemas de NAT. En SIP la señalización y los datos viajan 

de manera separada y por eso aparecen problemas de NAT en 

el flujo de audio; cuando este flujo debe superar los routers y 

firewalls. SIP, suele necesitar un servidor STUN2 para estos 

problemas. 

o Utilización de puertos. SIP utiliza un puerto (5060) para 

señalización y 2 puertos RTP por cada conexión de audio (como 

mínimo 3 puertos). Si se tiene 100 llamadas simultáneas con 

SIP, se usarían 200 puertos (RTP) más el puerto 5060 de 

señalización. 
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Comunicación SIP: 

En la figura 45, se observa lo que ocurre durante una llamada a través 

del protocolo SIP, es decir varias transacciones SIP, la cual se realiza 

mediante un intercambio de mensajes entre un cliente y un servidor. 

 
 

 
Figura 45. Flujo de comunicación emisión y respuesta entre dos 
terminales VoIP – negociación de paquetes IP. Fuente: Calvo, 2012. 

 
 

El proceso de registro de los usuarios se realiza en las dos primeras 

transiciones. En primera instancia, ellos deben registrarse para que de esa 

manera puedan ser encontrados por otros usuarios. Para lograr este 
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cometido, los terminales envían una petición al área REGISTER, donde los 

campos “from” y “to” le van a corresponder al usuario registrado. El servidor 

Proxy, que actúa como Register, consulta si el usuario puede ser autenticado 

y envía un mensaje de OK en caso positivo. 

 
En segunda instancia, se tiene a la transacción que corresponde a un 

establecimiento de sesión. En este punto la sesión consiste en realizar una 

petición INVITE del usuario al proxy. De manera inmediata, el proxy envía un 

TRYING 100 para parar las retransmisiones y reenvía la petición al usuario B. 

Luego, el usuario B envía un Ringing 180, cuando el teléfono empieza a sonar 

y posteriormente también es reenviado por el proxy hacia el usuario A. El 

último paso es dar el OK 200, que corresponde a aceptar la llamada (el usuario 

B descuelga). 

Para ese momento, la llamada habrá logrado ser establecida, pasando 

a funcionar el protocolo de transporte RTP con los parámetros (puertos, 

direcciones, codecs, etcétera.) que fueron establecidos en la negociación 

mediante el protocolo SDP. 

Por último, se realizó la transacción correspondiente a la finalización de 

sesión. Esta finalización se llevó con solo una petición BYE, que se envió al 

Proxy, y posteriormente fue nuevamente enviada al usuario B. El usuario 

procede a contestar con un OK 200 para confirmar que se haya recibido el 

mensaje final de manera correcta. 

 
B) El protocolo SCCP 

El protocolo SCCP (Skinny Client Control Protocol), se refiere a un 

protocolo propiedad de Cisco, el cual logra realizar la señalización entre un 

Call Manager y los teléfonos IP. Un cliente skinny puede utilizar TCP/IP para 

conectarse a los Call Managers y así transmitir llamadas. Adicionalmente, es 

necesario saber que para transportar el audio se utilizó RTP, UDP e IP. 

 
C) El protocolo H.323 

El protocolo H.323 es recomendado a partir del uso del ITU-T 

(International Telecommunication Union), que logra definir los protocolos para 

proveer sesiones de comunicación audiovisual sobre paquetes de red. 
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H.323 se utiliza usualmente para Voz sobre IP y para videoconferencia 

basada en IP. Se comporta como un conjunto de normas ITU para 

comunicaciones multimedia que hacen referencia a los terminales, equipos y 

servicios a través del establecimiento de una señalización en redes IP. No se 

garantiza una calidad de servicio, y adicionalmente, el transporte de datos 

puede, o no, ser fiable; en el caso de voz o vídeo, se puede mencionar que 

nunca es fiable. Además, se vuelve independiente de la topología de la red y 

admite pasarelas, permitiendo usar más de un canal de cada tipo (voz, vídeo, 

datos) al mismo tiempo. 

H.323 se pudo definir de tal manera que, las empresas que 

manufacturan los equipos puedan agregar sus propias especificaciones 

técnicas al protocolo y puedan definir algunas otras estructuras de estándares 

que permitan a los dispositivos adquirir nuevas características o capacidades. 

 
D) El protocolo IAX” 

El protocolo IAX (Inter-Asterisk eXchange protocol) inicialmente 

diseñado como un protocolo de conexiones VoIP entre servidores Asterisk y 

en la actualidad, sirve para conexiones entre clientes y servidores que tengan 

un sistema que soporte el protocolo. 

- Ventajas 

Lo primero que se puede encontrar, es que consume una menor 

cantidad de ancho de banda que SIP, ya que IAX funciona con protocolo 

binario en lugar de un protocolo de texto como SIP; además se intenta reducir 

al máximo las cabeceras de los mensajes. 

Otra ventaja es que, se logra evitar los problemas de NAT del protocolo 

IAX, usando como protocolo de transporte UDP al puerto 4569 de manera 

constante, y tanto la información de señalización como los datos logran viajar 

de manera conjunta (a diferencia de SIP) y por tanto, resulta ser menos 

proclives a problemas de NAT y le permite pasar los routers y firewalls de 

manera más sencilla. 

- Inconvenientes 

No está extendido entre los fabricantes de hardware y software 
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4.3. Evaluación 
 
 

Si bien es cierto, en la actualidad existen diferentes marcas que 

publican nueva tecnología, ya que cada producto conlleva firma de cada 

fabricante, por tal motivo es necesario seguir a los documentos y contratos 

que se dan para cumplir las finalidades de uso, según requerimiento del 

usuario final, basado en ello, el o los equipos deben seguir una serie de 

requisitos proporcionados al dimensionamiento de las especificaciones 

técnicas en función de características y con la memoria descriptiva según la 

operatividad, estudiado estos dos documentos se proporcionan los 

dispositivos que cumplan con dichos requerimientos, presentando una cartera 

de marcas, pero el ente supervisor posee con la facultad de aprobar la marca 

más próxima en tanto a características y funcionalidad. 

 
Quedando como ganador la marca que se presentó con anterioridad, 

tanto como para el sistema de telefonía y sistema de llamado de enfermera, 

en este espacio se agregaron las cotizaciones y precio del equipamiento de 

estos sistemas: 

a) Sistema de llamada de enfermeras, mostrado en la figura 46. 
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Figura 46. Sistema de llamadas de enfermeras. Fuente: Desca Perú S.A.C., 
2020. 
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b) Sistema de telefonía, tal como se observa en la figura 47. 
 
 
 
 

Figura 47. Sistema de telefonía. Fuente: Desca Perú S.A.C., 2020. 
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CAPÍTULO V: REFLEXIÓN CRÍTICA DE LA EXPERIENCIA 
 
 

 
Este trabajo se realizó en base a los conocimientos básicos del autor 

en telefonía IP y conceptos de redes estudiados y ejecutados en los trabajos 

de implementación de sistemas de comunicaciones o TI, que suscitan en 

diversos proyectos, desde los principios analógicos, aprendidos en la 

universidad, y los otros conocimientos adquiridos de manera alterna, 

comprometiéndose con capacitarse y superarse, tanto en lo personal como 

profesionalmente. 

Además, ayudó a tomar referencias en los temas de configuración y 

ejemplos de casos parecidos de diferentes marcas, ya que cada marca 

emplea diferentes protocolos y códigos para sus soluciones. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 

 
En este capítulo se presenta los resultados obtenidos luego del 

desarrollo del trabajo de investigación, así como las sugerencias para la 

aplicación exitosa de la metodología Six Sigma y los proyectos de mejora de 

procesos. 

 
 
 

6.1. Conclusiones 
 
 

La implementación de ambos sistemas, sean sistema de llamado de 

enfermeras y sistema de telefonía IP dentro del Nuevo Hospital de Ate - 

Vitarte, fue exitosa ya que cada uno cumplía su función, siguiendo estos por 

la memoria descriptiva y especificaciones técnicas. 

Los sistemas de comunicaciones sean sistema de llamado de 

enfermeras o sistema de telefonía IP, en el Nuevo Hospital de Ate-Vitarte, son 

escalables según a la demanda creciente que tenga dentro del nosocomio. 

El uso a la integración de dichos sistemas facilita la atención y 

monitoreo de cualquier paciente dentro del Nuevo Hospital de Ate-Vitarte, en 

las diferentes áreas que tenga el establecimiento. 

La flexibilidad y escalabilidad de las redes dentro del Nuevo Hospital 

de Ate Vitarte, generan el control, atención y monitoreo de los pacientes a 

través de la integración realizada entre los sistemas de telefonía IP y sistema 

de llamado de enfermeras, logrando acortar la brecha de comunicación. 

El uso común de protocolos y puertos de red y gracias a la amigable 

interfaz gráfica, facilitaron que la configuración haga realidad la integración 

entre el sistema de telefonía IP y sistema de llamado de enfermeras. 
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6.2. Recomendaciones 
 
 

Es recomendado, por ser equipos electrónicos, realizar periódicamente 

sus mantenimientos preventivos y correctivos, esto con el fin de alargar la vida 

útil y conservar más tiempo el servicio hacia o para los pacientes. 

Se recomienda un personal técnico profesional o un especialista para 

la administración y monitoreo de los sistemas de comunicaciones, pero 

personalizados en los sistemas de telefonía IP y sistema de llamado de 

enfermeras, en el Nuevo Hospital de Ate- Vitarte. 

Contar con la constante capacitación hacia el personal médico y de 

enfermería del Nuevo Hospital de Ate-Vitarte, con el fin de dar un buen uso y 

utilización de los sistemas de telefonía IP y llamado de enfermeras y/o 

equipos. 

Es recomendable realizar diversas evaluaciones tanto al personal 

médico y de enfermería como también a pacientes, por la satisfacción del uso 

del sistema integrado, conformado por el sistema de telefonía IP y sistema de 

llamado de enfermeras, en la reducción del tiempo de respuesta. 
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ANEXOS 
 
 
Anexo 1. Cronograma del proyecto “Fortalecimiento de la Atención de los Servicios de Emergencias y Servicios 
Especializados – Nuevo Hospital de Lima Este – Vitarte”. 

 
 
 
 
 
 

Fuente: La Contraloría General de la República, 2021. 
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CRONOGRAMA DE INICIO Y FIN - NUEVO HOSPITAL ATE 

SUBCONTRATISTA: DESCA PERU SAC           

           

PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS "NUEVO 
HOSPITAL DE LIMA ESTE ATE VITARTE" 

SISTEMA DE COMUNICACIONES 2012 2013 abr-15 ago-15 jul-18 set-18 jul-19 set-19 2020 2021 
Cotizaciones y postulación hacia el proyecto junto a la 

entidad constructora 
X X 

        

Instalación de ducterías, bandejas y canalizaciones 
(trabajos casi civiles) 

  
X X X X 

    

Instalación de cableado estructurado - cableado de 
incendio - cableado eléctrico para estabilizada 

    
X X 

    

Adquisición (compra) e instalación de equipos activos de 
la red, como switches, servidores, PDU, gabinetes, 
etcétera. 

      
X 

    

Adquisición (compra) e instalación de equipos para cada 
sistema de comunicaciones (dentro de este ítem, 

encontramos llamada de enfermeras y telefonía VoIP). 

      
X 

    

Configuración de la red interna (equipos switches de 
diferentes gamas) - según a los documentos de obra 

     
X 

    

instalación de los sistemas de comunicaciones - según 
valorizaciones (sistema de llamado enfermeras y telefonía 
VoIP) 

      
X 

    

Configuración y pruebas de los sistemas de 
comunicaciones (sistema de llamado de enfermeras) 

     
X X 

   

Integración de ambos sistemas y pruebas junto a la 
entidad (según cumplimiento de requerimientos y de 

expediente) 

       
X 

 
X 

  

Puesta en marcha, revisión y seguimiento de ambos 
sistemas 

       
X X 

 

Mantenimiento preventivo y correctivo         X X 
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Anexo 2. Documentos y Cartas sobre el Sistema de Llamado de 
Enfermeras 
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Anexo 3. Documentos y Cartas sobre el Sistema de Telefonía IP: 
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Anexo 4. Protocolos y pruebas de validación realizados: 
 

 
Sistema de llamada de enfermeras 
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Anexo 5. Sistema de Telefonía 
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Anexo 6. Programa de Capacitación y Certificados Entregados al 
Personal del Hospital 

 

 
Sistema de llamado de enfermeras 
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Anexo 7. Sistema de Telefonía 
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Anexo 8. Acta de conformidad de los mantenimientos a todos los 
sistemas incluyendo sistema de telefonía y llamado de enfermeras: 
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Anexo 9. Mención del Contrato para el Mantenimiento y Soporte de 
los Sistemas 

 
 

Se suscribió al contrato inicial, según a lo mencionado en la memoria 

descriptiva, aquí se adjunta sección de dicho documento indicando sobre los 

mantenimientos 
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