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El éxito de la implementacion de sistemas enfocados a la proporcion de servicios médicos a
distancia, depende en gran medida de la calidad de servicio (Quality of Service, QoS) que
las redes de comunicaciones son capaces de ofrecer en la transmision de imagenes, audio,
video o datos correspondiente a aplicaciones médicas. Entre la diversidad de especialidades
meédicas existentes, la cardiologia es una de las que presenta mas demanda de atencién de
acuerdo a estadisticas tanto globales como en México.

La transmision de informacion relacionada a estudios médicos de cardiologia presenta retos
importantes cuando se requiere satisfacer ciertos niveles de calidad de servicio, al utilizar
las tecnologias actuales de procesamiento y transmision en tiempo real de estas sefiales
biomédicas a través de redes de “mejor esfuerzo™.

En este trabajo de tesis se analizan y simulan los pardmetros de calidad de servicio, tales
como retardo, variacién del retardo o jitter, tasa de pérdida de paquetes (Packet Loss Rate,
PLR) y caudal eficaz, que las redes locales de comunicaciones (LAN, por sus siglas en
inglés) presentan en la transmision de sefiales de audio cardiaco utilizando conexiones
cableadas e inaldmbricas. Estas sefiales fueron obtenidas mediante la auscultacion de
personas sanas con un estetoscopio digital.

La importancia de la evaluacion de dichos parametros recae en que la informacién médica
es transportada a través de redes locales de “mejor esfuerzo”, donde no existen politicas de
diferenciacion de trafico ni garantia de QoS, lo cual influye directamente en la elaboracion
de diagndsticos médicos certeros. Ademas, se realiza una comparacion de los parametros de
QoS entre los codificadores de audio G.711 y G.723.1, con el objetivo de sentar las bases
para la eleccion de los mismos de acuerdo al tipo de aplicacion médica que se requiera. Las
contribuciones de este trabajo de investigacion pueden considerarse como referencia para el
disefio y la implementacién de redes en ambientes hospitalarios para proporcionar servicios
de Telecardiologia.

Palabras clave: Calidad de servicio (QoS), telecardiologia, redes locales, codecs de audio.
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The success on the implementation of systems designed to bring remote medical services,
depends on the Quality of Service that the communication networks are capable of offering
on the transmission of medical images, audio, video or data corresponding to medical
applications. Among the diversity of medical specialties, the cardiology is one of the most
demanding of medical attention, according to global and national statistics.

The real time transmission of cardio medical information represents challenges when it
requires certain levels of Quality of Service (QoS) using the existing technologies and
processing methods through “best effort” networks.

This research work analyses and simulates the quality of service parameters such as, delay,
“jitter", packet loss rate (PLR) and throughput, that local communication networks (LANs)
present on the audio signals transmission, using wired and wireless connections. These
signals were obtained from the auscultation of healthy people by means of a digital
stethoscope.

The worth of the evaluation of such parameters remains on the lack of type of service
differentiation and quality guarantee in the best effort networks that are object of research
in this thesis and on the influence that can represent in hospital environments, where the
medical diagnosis take place.

Besides, this work presents a comparison of the G.711 and G.723.1 audio codecs
development in order to establish some references to recommend the cases on which they
are more efficient to use depending on the medical application. The contributions of this
thesis can be considered as a basis for the design and implementation of hospital networks
to bring telecardiology services.

Keywords: Quality of service (QoS), telecardiology, local networks, audio codecs.
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Capitulo I

INTRODUCCION

I.1. Antecedentes

Muchos paises, especialmente paises en desarrollo, carecen de recursos humanos
suficientes en el area de la salud. En algunos de ellos existe un desequilibrio general en
cuanto a las competencias necesarias para prestar servicios de salud de calidad. Las
tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) pueden servir para mejorar
sensiblemente los métodos de formacién de los profesionales de la atenciéon médica,
gracias a programas especificos de ciberaprendizaje, asi como también la eficacia de los

servicios de salud, sobre todo en zonas donde no haya suficiente personal médico.

La generalizaciéon de las tecnologias de informacién y comunicacién, en particular
Internet y los teléfonos moviles, brindan la oportunidad de hacer llegar mensajes al
publico en los hogares, escuelas y lugares de trabajo. Esas tecnologias pueden servir para
realizar actividades de educacion y promocion sanitarias, seguir la evolucion de enfermos

cronicos y responder a solicitudes de informacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Telemedicina como: “El
suministro de servicios de atencion sanitaria en los que la distancia constituye un factor
critico, por profesionales que apelan a tecnologias de la informaciéon y de la
comunicacién con objeto de intercambiar datos para hacer diagnosticos, preconizar
tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formacion permanente
de los profesionales de atencion de salud y en actividades de investigacion y de
evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que

viven" [OMS 1998].



Por otro lado, la cibersalud es un nuevo término utilizado para describir la utilizacion
conjunta de tecnologias electronicas de la informacién y la comunicacion en el sector de
la sanidad. La telemedicina, entonces, se considera como una parte de la cibersalud en la
cual los sistemas de telecomunicaciones permiten la interconexion de médicos o médico -

paciente entre zonas apartadas y el acceso a recursos distantes.

De esta manera, la telemedicina puede ser aplicada para brindar diferentes servicios de
salud, tales como la telemonitorizacion, la teleeducacion, telesalud, teleasistencia al

hogar, etc.

I.1.2. Telemedicina en México

Meéxico al igual que otros paises en el mundo, presenta problemas y limitaciones en
cuanto a atencion médica para la poblacion debido a la escasez de recursos, el aumento
en la demanda de servicios y la distribucion centralizada de médicos y servicios. Aunado
a este panorama estd la gran extension del pais, las caracteristicas accidentadas de su

territorio, las dificultades geograficas y de comunicacion.

La mayor parte de los recursos de salud se encuentran concentrados en las grandes
ciudades y llevarlos al resto del pais puede resultar muy dificil e incosteable. En este
contexto, la Telemedicina tiene una importante contribucién para brindar atencion
médica, sobre todo a aquellas zonas rurales o marginadas, disminuyendo la desigualdad
en la provision de servicios médicos generales y disminuyendo costos innecesarios en
traslados para servicios de atencién especializada. Estas estrategias pueden afectar
sustancialmente la manera en que se proporcionan los servicios de salud, asi como la
distribucién de los recursos humanos y materiales. A continuacion se describen los
niveles de atencion de salud publica en México, con el objetivo de identificar la demanda

de atencion médica por sectores.



Niveles de atencion médica

El sistema nacional de salud publica se encuentra organizado en niveles de atencidn
médica para la poblacion (Figura 1). Es importante conocer la distribucion de las
instituciones médicas, la clase de servicios que éstas brindan y el impacto que tienen en
los sectores de la poblacion para el correcto disefio de un sistema de telemedicina que sea

eficiente en la atencion a las necesidades de la sociedad.

El primer nivel de atencidon se conforma por las clinicas generales y hospitales
comunitarios, incluidos los que se pudieran encontrar en zonas alejadas (ya sea
geografica o econdmicamente). Es en este nivel donde se atiende aproximadamente al
70% de la poblacion. Los pacientes normalmente son atendidos por médicos generales o

enfermeras.

El segundo nivel de atencion corresponde a los Hospitales Generales de subzona, zona o
region en los que se atiende al 27% de dicha poblacion. Los pacientes que llegan a este
nivel son remitidos por los servicios del primer nivel de atenciéon debido a que requieren
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de rehabilitacion que no estan disponibles en

el primero.

El tercer nivel atiende a un porcentaje menor de poblacion, alrededor del 2.7%. Es la red
de hospitales de alta tecnologia y maxima resolucion diagnostica-terapéutica. En este
caso los servicios médicos para los pacientes, requieren un nivel mas alto de
especializacion. Se cuenta con la participacion de varios especialistas médicos de
diversas areas de la salud, para la solucién de enfermedades o tratamientos especificos.
En este nivel se realizan estudios de subespecialidades médicas, que en la mayoria de los
casos necesitan equipo mas sofisticado y de dificil acceso. Los pacientes que llegan a este

nivel son remitidos por los hospitales de segundo nivel.

El mas alto nivel de atencion médica estd conformado por los Institutos Médicos

Nacionales, que se encargan de realizar investigacion médica para resolver enfermedades
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que no se solucionaron en los niveles anteriores o poco comunes en la poblacion. Por lo

tanto, solo un 0.3% de la poblacion es trasladada o atendida en estos centros nacionales.

SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICA

{’ PRIMER \
NIVEL /ﬁ
L SEGUNDO
Médicos NIVEL
Generales q
Médicos TERCER

Clinioasy Especialistas NIVEL /_-__ﬁ

Hospitales o7 ULTIMO
Generales ; Médicos NIVEL: .
Hospitales Sub- Investigacion
regionales especialistas Institutos
Nacionales

Figura 1. Porcentajes de demanda de atencion por nivel de atencién,

De acuerdo con la Secretaria de Salud, el pais enfrenta un déficit de médicos y
enfermeras y su distribucion se considera el problema mas grave: 50% de los médicos
estan concentrados en seis entidades (Distrito Federal, Jalisco, México, Nuevo Ledn,
Puebla y Veracruz) y el 51% de las enfermeras se concentran en cuatro entidades

federativas (Chihuahua, Distrito Federal, Jalisco y México) [CENETEC, 2008].

Estrategias gubernamentales

El gobierno mexicano ha impulsado iniciativas para elevar el nivel de bienestar y de
salud en la sociedad, mediante la integracion de un sistema tecnoldgico y de contenido
social llamado e-Salud [Secretaria de Salud, 2002]. Su objetivo es poner al alcance de
toda la poblacion mexicana informacion integral de salud, que contribuya al desarrollo
humano y de las instituciones del sector salud, eliminando las barreras de acceso a la
informacion y a los servicios de salud. En la figura 2 se muestran las principales

instituciones y organizaciones que intervienen en el programa de eSalud.



Figura 2. Organizaciones involucradas para el programa eSalud en México.
[Secretaria de Salud, 2002].

Programa Nacional de Salud

El objetivo del Programa Nacional de Salud PRONASA es crear las condiciones
necesarias en México (legales, financieras y técnicas) para que en un mediano plazo el
uso de los registros electronicos de salud en el sector, sea bajo el uso de estandares y con
mecanismos innovadores de administracién de bases de datos y transferencias cruzadas

[Secretaria de Salud, 2007].

A pesar de que en México ya se cuentan con iniciativas puiblicas para brindar servicios de
Telemedicina, asi como politicas publicas para el desarrollo de las TICs en esta area ain
falta mucho por hacer. En esta area intervienen factores de diferentes areas: sociales,
tecnologicos, éticos, politicos y econdmicos, por lo que aun hay varios retos que cumplir

para la eficiencia generalizada en los servicios médicos a distancia.

1.1.3. Retos para el desarrollo de l1a Telemedicina

El uso de las tecnologias de la informacion y las redes de comunicaciones sin duda ofrece
grandes beneficios en diferentes aspectos. Entre los principales, se encuentran el impacto
social al brindar servicios de salud de una manera mas accesible, y la reduccion de costos
debido a traslados para atencion médica especializada al usar redes de comunicaciones.
Sin embargo, y a pesar de que la Telemedicina esta teniendo un gran impulso debido a la
tecnologia es de vital importancia conocer el nivel de eficiencia que se brinda al usuario
al aplicar un sistema de esta naturaleza, ya que el principal objetivo sera siempre una

atencion médica de calidad.



Entre los retos para el éxito de un sistema de Telemedicina se deben considerar aspectos
de conectividad entre usuarios y aspectos tecnologicos, legales y economicos. La
eleccion de determinada tecnologia se basara en la especialidad que requiera los estudios
médicos y el tipo de informacidn que se generen a partir de estos.

Ademas de las cuestiones tecnoldgicas, se debe considerar las cuestiones legales. Es
necesaria la creacion de normas y estandares nacionales para la provision de servicios de
Telemedicina no solo a nivel regional sino también nacional. Para ello se requiere una
especificacion precisa de los elementos de un sistema de Telemedicina, de los
procedimientos para cada estudio médico de especialidad, de las consultas a distancia y
de los procesos que debe llevar a cabo tanto el personal médico como el paciente.
Ademas de aspectos de seguridad y confidencialidad de la informacion, asi como
estrategias de desarrollo en conjunto con los sistemas encargados de la salud ptblica y

privada.

1.2. Planteamiento del problema

Uno de los retos mas importantes de la Telemedicina, es el de brindar la més alta calidad
de servicio posible. Para que esto sea posible, es necesario que la transmisién de la
informacion médica a través de las redes de comunicaciones, no sea un obstaculo para la

elaboracion de diagnoésticos y aplicacion de tratamientos médicos para los pacientes.

Para asegurar una buena calidad, es fundamental la evaluacion del desempefio de la
tecnologia y los medios de comunicacion que en ella intervienen. A pesar de que existen
diferentes dispositivos capaces de transmitir informacion médica sobre redes de
comunicaciones, en ocasiones se utilizan tecnologias que no fueron disefiadas
propiamente para aplicaciones de la salud. De esta manera, ya es posible enviar
informacion para servicios de salud, aprovechando las redes de banda ancha y algunos
estandares para envio de multimedios. Sin embargo, la tecnologia actual en ocasiones no
es capaz de sustituir el diagndstico en persona debido a su calidad deficiente para ciertas

especialidades médicas. Tal es el caso de la Cardiologia, especificamente para el analisis



de sonidos cardiacos, donde se utilizan codificadores de audio que fueron disefiados para
la digitalizacion de voz o para otros sonidos que no son precisamente cardiacos.

De acuerdo a lo anterior, la calidad podria verse afectada de manera distinta por el uso de
codificadores, debido al comportamiento caracteristico de los mismos al transmitir audio
a través de una red local. Es por ello que surge el interés de analizar y comparar la
calidad y desempefio de la transmision de audio cardiaco utilizando dos tipos distintos de

codificadores con caracteristicas diferentes.

1.3. Objetivos

Evaluar y simular la transmision de informacion médica a través de redes locales de
comunicacién con conexiones aldmbricas e inalambricas, para determinar la calidad de
servicio para aplicaciones de cardiologia utilizando determinados codecs de audio. Se
pretende analizar, simular y evaluar los parametros de QoS tales como Retardo, Jitter,
Pérdida de Paquetes y Ancho de Banda en transmisiones de audio con los codecs G.711 y
G.723.1. Para lo anterior, se buscard determinar las caracteristicas, limitaciones y

requerimientos de QoS sobre redes locales para aplicaciones de audio en cardiologia.

1.4. Metodologia

Para cumplir con los objetivos antes planteados, se tomaran las siguientes acciones:

# Realizar un analisis de las TICs aplicadas a especialidades meédicas para brindar
servicios de Telemedicina.

* Jdentificar los aspectos tecnoldgicos que son criticos para el desarrollo de la
Telecardiologia.

* Investigar y analizar las técnicas de adquisicion de informacion cardiolégica y los
requisitos para su transmision a través de redes de comunicacion locales (LANS).

*  Obtener grabaciones de audio cardiaco mediante un estetoscopio digital.

* Realizar la transmision de audio grabado a través de redes locales, mediante

conexiones alambricas e inalambricas.



#  Simular las transmisiones de conexiones alambricas mediante el software NS-2.
#  Obtener los parametros de calidad de servicio en las mediciones y simulaciones para
la comparacién del comportamiento de los codecs en estos escenarios.

#  Analisis de resultados y emitir recomendaciones.

L.5. Organizacion de la tesis

En el capitulo 2 se explicara brevemente las caracteristicas de las tecnologias de la
informacién y comunicaciones (TICs) asi como los aspectos tecnoldgicos que se
requieren para un sistema de Telemedicina dentro de un hospital. Dentro de estos
aspectos se menciona la importancia de la clasificacion de la informacién médica que se
genera a partir de dispositivos periféricos, los modos de envio en un sistema de
videoconferencia que integre dicha informacién y los pardmetros de calidad de servicio

(QoS) necesarios para su evaluacion.

En el capitulo 3 se describen algunas de las especialidades médicas mas comunes para
aplicaciones de Telemedicina, entre ellas la Cardiologia. Asimismo, se explican los
aspectos técnicos de la adquisicion y transmision de audio cardiaco, como son los

codificadores-decodificadores (codecs) de audio y los protocolos de transporte.

En seguida, en el capitulo 4 se presentan los escenarios de redes, modelos de las fuentes
de aplicacion y aspectos de programacion considerados para la evaluacién y simulaciéon

de la transmision de audio a través de redes locales.

Posteriormente, en el capitulo 5 se exponen los resultados obtenidos en el analisis y
simulacion de las transmisiones, evaluando y comparando los parametros de QoS de los
codecs seleccionados. Finalmente en el capitulo 6 se presentan las conclusiones en
relacion a los objetivos planteados en esta tesis y las recomendaciones para un trabajo

futuro en esta direccion.



Capitulo II

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES Y
ASPECTOS NECESARIOS PARA SERVICIOS DE TELEMEDICINA

Debido a la gran demanda de servicios médicos en zonas donde no se tiene un facil
acceso a atencion médica general o especializada, se ha buscado el apoyo de areas
tecnologicas para disminuir la brecha entre pacientes y proveedores de servicios médicos.
Es asi que los servicios de Telemedicina han tenido un desarrollo considerable en los
ultimos afios gracias al gran avance de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones (TICs) en las que se basan. La variedad de aplicaciones que ofrecen
estas nuevas tecnologias de transmision de informacién y comunicacion a distancia, han
permitido grandes beneficios sociales por su aplicacion directa en la poblacién que los
requieren. Las redes de comunicaciones son una parte esencial para el soporte de la
transmision de informacién médica, por lo que a continuacion se describen brevemente
algunas de las tecnologias y tipos de redes de comunicaciones asi como los
requerimientos necesarios para proporcionar atencién médica a distancia. El diagrama de
la figura 3 muestra de una manera grafica la necesidad de que exista una
retroalimentacion siempre en funcion de la demanda de atencion de calidad en los

servicios medicos.

DEMANDA DE T
ATENCION INTERVENCION
MEDICA DE LAS TICS
DE CALIDAD EN MEDICINA

TELEMEDICINA

Figura 3. Intervencion de las TICs para atenciéon médica.
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IL.1. Descripcion general del uso de tecnologias de comunicaciones para
telemedicina
Ya sea de manera cableada o inaldmbrica, existen diversos tipos de tecnologias que de

acuerdo a sus caracteristicas pueden ser o no aceptables para cada especialidad médica. A

continuacion se hace una breve descripcion de sus aspectos técnicos generales.

I1.1.1. Tecnologias de acceso cableado

Linea Telefonica Bdsica. (Public Switched Telephony Network: PSTN). Es una de las
redes mas extendidas a nivel mundial, de facil acceso y bidireccional pero con limitado
ancho de banda y bajas prestaciones por ser diseflada para la voz originalmente. Las
frecuencias de operacion estan en el intervalo de 300 a 3400 Hz el cual es muy limitado
para algunos servicios de Telemedicina; sin embargo se pueden realizar transmisiones en

modo “Almacenamiento y Envio” para teleradiologia y teledermatologia.

Red Digital de Servicios Integrados, RDSI (Integrated System Digital Network: ISDN).
Es la extension digital de PSTN y posibilita ofrecer servicios de voz, datos y multimedia
con buena calidad y pocas interferencias. Cada linea RDSI ofrece dos canales
individuales, primario y basicos (Basic and Primary Rate Interfaces, BRI and PRI) con un
flujo de bits garantizado de 64 kbps que no disminuye significativamente en funcion de la
distancia. Este flujo de bits es suficiente para transmisiones audiovisuales con una calidad
aceptable; bastan un canal B para telemonitoreo, dos para teleconsulta y de cuatro a seis
para observacion directa con el paciente [Martinez Ruiz, 2006]. En la figura 4 se

muestran los canales basico y primario que estan disponibles en este tipo de tecnologia.

@
Usuario Bl —..__ Acceso basico

g B2 = e D
D
Bl moee. Acceso primario

[il [ Usuario B2 :
Bn
D

n = 30 norma europea Central RDSI

n = 23 norma americana
Figura 4. Tipos de interfaz entre usuario y red RDSI.
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Linea de Acceso Digital (Digital Subscriber Line: DSL). Es una técnica de acceso
digital de banda ancha, de gran velocidad, que trabaja sobre el par de cobre telefénico.
Opera en frecuencias superiores a los 4 kHz por lo que no interfiere con los servicios de
telefonia convencional de voz (bajas frecuencias). El término “asimétrico” en ADSL se
refiere a que las tasas de transmision del canal de bajada (considerado de la central al
usuario) y del canal de subida (se considera desde el usuario a la central) no son iguales.
En la tecnologia ADSL se requiere de una Unidad Terminal ADSL Remota (ATU-R) y
de una Unidad Terminal ADSL-Central (ATU-C). Adicionalmente se requiere de un
“Splitter” para la coexistencia entre los servicios PSTN y ADSL, en la figura 5 se
muestra la organizacion de estos componentes. Este tipo de lineas pueden ser apropiadas
para servicios de telemedicina para asistencia domiciliaria y rural ya que son lineas de
servicio dedicadas. Si se requieren comunicaciones bidireccionales se pueden usar
tecnologias DSL simétricas para teleconferencias donde la transmision serd en tiempo

real.

; A0 spiister ""L
splitter P
fa—— %

Domicilio elel usucrio

Bucle dlel abonado

Figura 5. Componentes de una red ADSL.

Ethernet: Es una tecnologia de transporte cableado generalmente para redes de area local
(LAN) que puede ser utilizada para redes intrahospitalarias. Puede implementarse en
cable coaxial, cable trenzado de cobre o fibra Optica. Es capaz de transmitir informacion a
diferentes tasas como lo son 10 Mbps, 100 Mbps, 1 Gbps o hasta 10 Gbps. No
proporciona un Ancho de Banda (AB) garantizado debido a que su caudal depende del
estado de congestion presente en la red, y la calidad de servicio no estad especificada. Sin
embargo es una de las tecnologias mas utilizadas para redes internas por su facilidad y
bajos costos de instalacion. En la figura 6 se muestra un ejemplo de topologia de

conexion fisica para una red local utilizando Ethernet.
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o

Figura 6. Red Ethernet.

I1.1.2 Tecnologias de acceso inalambrico

Acceso inaldmbrico movil: Es utilizada para transmision de informacion a través de
teléfonos celulares. Presentan una gran flexibilidad de recursos; gracias a su movilidad
pueden ser utiles para servicios de emergencia médica o para atencioén de pacientes en
casa. La tecnologia GSM (Global System for Mobile Communications) permite
transmisiones de 9.6 kbps y con prestaciones similares a las de PSTN. Las versiones
posteriores permiten tasas de transferencia mas elevadas, como GPRS (General Packet
Radio Service) con 115-160 kbps, EDGE ( Enhanced Data Rates for GSM Evolution) con
tasas de 384-473.6 kbps y UMTS (Universal Mobile Telecommunications System) con
tasas entre 384 kbps y 2 Mbps. UMTS resulta con ventajas para brindar servicios de salud
en tiempo real de alta capacidad [Martinez Ruiz, 2006].

Acceso inaldmbrico fijo: Con WLANs la red por si misma es mdévil y elimina la
necesidad de usar cables y establece nuevas aplicaciones afiadiendo flexibilidad a la red.
Existen dos tecnologias de acceso que destacan dentro de este tipo, que son WiFi
(Wireless Fidelity) y WiMax (Wireless Microwave Access).

De acuerdo al estindar IEEE 802.11b, WiFi permite tasas nominales de 11 Mbps, y 54
Mbps segun el estandar IEEE 802.11a/g. Su alcance esta limitado por la regulacion que
no permite una Potencia Isotropica Radiada Equivalente (PIRE) superior a 10 mW, opera
en bandas de frecuenta libres por lo que tiene la ventaja de que no requiere de licencias

para el uso del espectro de radio.
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WiMax es un estandar de transmision por ondas de radio de ultima generacién orientada
a la ultima milla que permite la recepcion de datos por microondas y retransmisién por
ondas de radio (estindares IEEE 802.16 o ETSI HiperMan). Ofrece total cobertura en
areas de hasta 48 km de radio y velocidades de hasta 70 Mbps, utilizando tecnologia que
no requiere vision de linea directa con las estaciones base.

Las anteriores, son tecnologias que se estdn aplicando actualmente en varias
especialidades médicas para el uso de PDAs y dispositivos portatiles para monitorizacion

dentro de hospitales o desde el hogar.

Bluetooth: Es una especificaciébn que utiliza la tecnologia de radio para proveer
conectividad a Internet a bajo costo a computadoras portatiles, teléfonos mdviles o otros
dispositivos portatiles o para Redes Inalambricas de Area Personal (WPANs) que
posibilita la transmision de voz y datos entre diferentes dispositivos mediante un enlace
por radiofrecuencia segura y globalmente libre (2.4 GHz), sin embargo es para distancias

cortas (un maximo de 100 m alrededor).

Acceso Satelital: Este tipo de tecnologia es capaz de transmitir sefiales para servicios
multimedios de voz, datos, television y video en practicamente cualquier ubicacion. Es
sumamente util en zonas rurales marginadas donde no hay acceso a otro tipo de
tecnologias o redes alambricas. Mediante el uso de VSATs (Very Small Aperture
Terminal) pueden reducirse costos y obtener conectividad accesible en zonas alejadas. La
velocidad de acceso depende del proveedor de servicio, tipicamente se consideran tasas
desde 64 kbps hasta 2 Mbps. Esta es una de las tecnologias mas recomendables para
zonas rurales marginadas, aunque muy costosa hasta la fecha. Su mayor problema es el
retardo o latencia, ya que siempre habra un retardo inherente por propagacion debido a la

distancia que tiene que viajar la informacién para ser transmitida.
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I1.2. Infraestructura hospitalaria necesaria para servicios de salud

Es necesario tomar en cuenta que se requieren varios aspectos para que se pueda llevar a
cabo la captacion, transmision y recepcion de informacion para servicios de
Telemedicina. Los mas comunes son los medios de comunicacion (cables telefonicos o el
enlace satelital), hardware y software necesario (computadoras e interfaces de
aplicacion), los periféricos médicos, personal técnico y médico capacitado, asi como la
evaluacion de la calidad de servicio, entre otros.

En las redes hospitalarias pueden existir varios objetivos de comunicacion. Tal es el caso
del envio de informacion entre médicos dentro del mismo edificio: estudios realizados en
diferentes alas de especialidad para ser consultadas por otro médico que no se encuentre
presente en la consulta (segunda opinién); comunicacion entre hospitales de diferente
nivel de atencion, o entre el hogar del paciente y su clinica u hospital correspondiente.

A través de LANs y redes de circuitos conmutados, junto con protocolos de Internet, se
puede crear una Internet “privada”. Una red interna se construye usando los protocolos
TCP/IP para comunicacion de Internet, que pueden aplicarse en muchas de las
plataformas de hardware y en proyectos por cable. También se incluyen aplicaciones que
combinan protocolos TCP/IP con protocolos UDP para servicios en tiempo real. La
combinacion de estos protocolos genera trafico intermitente que pudiera congestionar los
dispositivos de memoria (buffers) de los enrutadores en la red. Por ende, ademas de la
infraestructura de red, es necesario realizar un estudio de Calidad de Servicio (QoS) y
evaluacion del desempefio del equipo periférico que interviene en la adquisicion de
informacion médica, para que la comunicacion sea eficiente y cumpla con la finalidad de

un correcto diagnéstico.

I1.2.1. Redes de Area Local (LANs)

Su extension esta limitada fisicamente a un edificio o a un entorno de hasta 100 metros.
Su aplicacién mas extendida es la interconexion de computadoras personales y estaciones
de trabajo, asi como la posibilidad de compartir dispositivos periféricos como impresoras
o escaner, entre otros. Esta es una ventaja para aplicaciones de telemedicina
intrahospitalaria, ya que los equipos periféricos médicos son generalmente muy costosos

y se pueden reducir costos al tener acceso compartido a ellos. Entre las caracteristicas
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mas importantes de las redes locales se encuentra la utilizacién de protocolos de
enrutamiento en modo broadcast para transmitir la informacion a distintas estaciones de
trabajo de manera simultanea y rapida. Su capacidad de transmision alta (desde 1 Mbps
hasta 1 Gbps) es posible ya que es un medio de comunicacion disefiado de acuerdo a las
necesidades del usuario. Su instalacion es relativamente sencilla y se puede modificar
facilmente, ademas de que existe la posibilidad de comunicarse con otras redes similares.
En la implementacién de redes LAN, Ethernet es una de las tecnologias que se utiliza
comunmente. Las ventajas de Ethernet se deben a la relacion entre velocidad de
transmision, costo y complejidad de la instalacion, los cuales son accesibles. Ademas del
auge que esta tecnologia ha tenido en el mercado y la versatilidad a la hora de soportar
numerosos protocolos. Actualmente estd dejando paso a la tecnologia Fast Ethernet
(IEEE 802.3) que alcanza velocidades entorno a los 100 Mbps realizando las
modificaciones en el cableado pertinentes. Otros tipos de LAN son la "Fiber Distributed
Data Interface" (FDDI) y la "Asynchronous Transfer Mode" (ATM), entre otras. En las
figuras 7 y 8 se muestran ejemplos de la estructura de redes locales cableadas e

inaldmbricas respectivamente.

CONEXION CABLEADA

Enrutcclor

Figura 7. Estructura de subredes LAN con conexién alambrica.
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Figura 8. Estructura de red LAN con conexion inalambrica

I1.2.2. Sistema de Videoconferencia

La videoconferencia interactiva entre dos estaciones de trabajo es una de las tecnologias
basicas para Telemedicina en la modalidad de transmision “sincrona” con intercambio de
informacién en tiempo real. Se utiliza tipicamente para consulta entre un médico de
primer nivel de atencién y un meédico especialista de segundo nivel, o para teleconsulta
en areas rurales entre el médico general o especialista y el propio paciente. Esta
comunicacion se realiza en tiempo real, ya sea por via telefonica o via Ethernet, y se
transmite tanto la imagen como el sonido, en ambos sentidos. Casi todas las
especialidades médicas pueden hacer uso de esta tecnologia, por ejemplo en psiquiatria,
medicina interna, rehabilitacion fisica, cardiologia, pediatria, obstetricia, ginecologia,
entre otras, con la inclusion de los periféricos médicos apropiados.

Una recomendacion basica es la utilizacion de equipos que cumplan con las normas de la
Unién Internacional de Telecomunicaciones, ITU por sus siglas en inglés (International
Telecommunications Union). Para el caso de esta tesis se considerara la recomendacion
ITU-H.323, que es utilizada para aplicaciones de videoconferencia.

La transmision de video y de imagenes de alta resolucion presenta las mayores exigencias
de ancho de banda para tener una comunicacion en tiempo real. Analisis prospectivos ven

en Internet (redes TCP/IP) la infraestructura que servird de soporte universal comun para
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aplicaciones de Telemedicina por videoconferencia. Para su implementacion serd
necesario garantizar velocidades de trabajo suficientes, y que cumplan con la calidad de
servicio (QoS) acordada. En la figura 9 se muestra un sistema de teleconferencia general
con dispositivos periféricos.

Teleconsultorio (Perlféricos)

=] B
_ .
Computadora Servidor ECE  Base de Datos ECE
— ‘%- - o

\/_ =l - -f~ é‘;\*‘

Electrocardiografo m g
ol ;' '
Ultrasonido

Wl @ m

Camara
dermalolégica

Escéner Rayos X
Figura 9 Sistema de videoconferencia con periféricos médicos.

11.2.3. Periféricos médicos

Es necesario que se cuente con periféricos médicos para cada uno o para la mayoria de
los estudios de especialidad meédica. Estos dispositivos son capaces de extraer la
informacion médica en un formato digital para su envio en tiempo real o posterior, ya sea
a través de un sistema de videoconferencia en tiempo real, o por otro medio en modo
asincrono. Existe una amplia variedad de dispositivos electronicos para diversas
especialidades médicas. Asi, se tienen dispositivos periféricos para Cardiologia,
Dermatologia, Radiologia, Ginecologia, Patologia, etc. En la figura 10 se muestran

algunos de los periféricos mas comunes.

Ultrasonido
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Figura 10. Algunos periféricos médicos mas representativos.
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IL.3. Calidad de servicio (QoS)

Existen diversas definiciones de la calidad de servicio en las redes de comunicaciones,
entre las cuales, se encuentran las establecidas por la ITU, que define la Calidad de
Servicio como: “El efecto global de las prestaciones de un servicio que determinan el
grado de satisfaccion de un usuvario al utilizar dicho servicio” [ITU E.800]. Por otro lado,
la definicion del Instituto Europeo de Estindares de Telecomunicaciones (European
Telecommunication Standards Institue, ETSI) considera la calidad de servicio como “El
conjunto de requisitos del servicio que debe cumplir la red en el transporte de un flujo”
[IETF RFC 2386]. La figura 11 representa las consideraciones para la calidad de servicio
de la ITU, el ETSI y el IETF. Atendiendo a las dos definiciones, en este trabajo de tesis
se centrard el analisis de calidad de servicio en los parametros de QoS obtenidos por el
desempefio de la red de comunicaciones, los cuales se explicaran mas adelante. La
evaluacion de estos parametros permite conocer el nivel de degradacién que sufre la
informacién médica cuando se transporta a través de las redes de comunicaciones.
Ademas, permiten establecer umbrales de tolerancia a dicho deterioro, el cual impactara
finalmente en el usuario en la apreciacion de informacion multimedia utilizando sistemas
de telemedicina.

Esta degradacién en el servicio puede presentarse debido a las limitaciones de los
recursos del enlace extremo a extremo. La degradacion en la calidad de servicio, tanto en
la adquisicion de la informacion como en la transmision de la misma, repercute
directamente en la salud de los pacientes, ya que dicha informacion sera utilizada para la
generacion del diagndstico o para la aplicacion del tratamiento médico. Por lo tanto, es de
suma importancia el analisis del desempefio de los dispositivos periféricos, asi como la

influencia de las redes de comunicaciones utilizadas para aplicaciones médicas.

Modelo general Consideracién de ITU / ETSI Consideracién de IETF

QoS percibida Requerimientos de
por el usuario QoS del usuario

QoS percibida 1 l

QoS alcanzada  |¢—{ QoS ofrecida por
por el proveedor — el proveedor

QoS intrinseca
Desempeiio de la red Calidad de servicio

Figura 11. Clasificacion de QoS segiin ITU y ETSI
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I1.3.1 Clasificacion de QoS

Una alternativa a parametros técnicos para la evaluacion de la calidad de servicio es el
modelo subjetivo Nota Media de Opinion (Mean Opinion Score, MOS) desarrollada por
la ITU en la recomendacién P.800 [ITU, 1996]. La cual indica en una escala de 5 valores
para el nivel de satisfaccion del servicio percibido por el usuario final. La MOS es
calculada tomando el promedio numérico entre puntajes dados por un jurado utilizandolo
como un indicador para medir la calidad de un sistema. En este trabajo de investigacion
se analizaran unicamente los parametros técnicos de calidad de servicio que se describen

en el siguiente apartado.

I1.3.2 Parametros para medicion de QoS

En el analisis de esta tesis se considerara la evaluacion de QoS mediante la comparacion
de parametros de QoS en la transmisién de informacién médica tales como Retardo,
Variacion del retardo (Jitter), Pérdida de Paquetes y Ancho de Banda (AB). Estos

parametros se describen brevemente a continuacion:

Retardo: El tiempo que tarda un paquete en viajar de extremo a extremo (desde que se
transmite hasta que se recibe). El exceso de retardo ocasionaria que el receptor ignore los
paquetes, lo que resultaria en uso ineficiente del ancho de banda. El retardo se compone
de la suma de los retardos por codificacion, procesamiento, acceso al medio, buffering y
propagacion de la informacion. La tolerancia de ciertos niveles de retardo se determina en
funcion de la clasificacion de servicios que se requieran, por ejemplo en tiempo real o
para almacenamiento y envio, como se detallard mas adelante. Este es un pardmetro que
afecta principalmente a las aplicaciones de tiempo real de audio donde se necesitan

niveles pequefios de retardo para tener una calidad aceptable de la informacion.

Variacion del retardo o Jitter: El Jitter es un problema tipico de las redes no orientadas a
conexién o redes de conmutacion de paquetes. Debido a que la informacion es dividida
en paquetes, cada uno de ellos puede viajar a través de la red por diferentes trayectorias
desde el emisor al receptor. El Jitter basicamente es la variacion del retardo entre

paquetes consecutivos. La calidad del desempefio de las aplicaciones de audio en tiempo
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real se ven afectadas frecuentemente por este efecto. En general este es un problema de
enlaces de baja velocidad o de problemas de congestion en la red, por lo tanto influye en
el tamafio de las colas de espera. Este problema puede ser solucionado con la utilizacién
de buffers con prioridad, aumentando la velocidad de la conexidn o mediante reservacion

de recursos.

Tasa de Pérdida de paquetes (Packet Loss Rate, PLR): Es consecuencia de la congestion
por trafico de la red, y esta relacionado con el retardo de la red, ya que para aplicaciones
en tiempo real (donde no hay retransmisiones), al exceder los tiempos de espera, los
paquetes son descartados. Una solucién seria disminuir el trafico que compite por el
enlace mediante avisos de reduccion de la tasa de transmision en el nodo fuente. Este
parametro se calcula por la probabilidad de pérdida de informacion en funcion del total
de informacién enviada. El PLR es decisivo en la evaluacion de calidad de servicios
meédicos, ya que influye directamente en la confiabilidad de la informacion para realizar

un diagnostico correcto.

Tasa de datos: Se puede considerar como la velocidad a la que se transmite cada bit de la
informacion médica, las fuentes de informacion. Es importante notar la diferencia entre
esta tasa y el ancho de banda, el cual se refiere a los recursos de capacidad utilizables en

un momento dado por las aplicaciones que comparten el enlace de comunicaciones.

Caudal eficaz: Es la tasa efectiva de la transmision de datos del usuario. Es la relacion
entre la cantidad de bits recibidos y los transmitidos, en funcion del tiempo. Este
parametro depende de la aplicacion que se utilice, la tecnologia de red de soporte y de los

valores de pérdida y retardo.

En términos generales para obtener un buen nivel de calidad de servicio se requiere:
Eliminar la pérdida de paquetes, reducir el retardo, disminuir el Jitter, maximizar la

disponibilidad de ancho de banda y optimizar el caudal eficaz.
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11.4. Clasificacion de informacion médica

Para aplicaciones de Telemedicina es necesario diferenciar los tipos de informacion
médica que se evaluaran. Tal como se especifica en [Garcia Mendoza, 2007] existen
distintos umbrales para los parametros de calidad de servicio asociados a ciertas
subespecialidades médicas. Ademas, cada una de ellas recurre a diversos estudios
clinicos, donde el tipo de informacién que se maneja influira en los requerimientos
necesarios para la transmision confiable de la misma. Es asi como la informacién médica

se puede clasificar de manera general en los siguientes tipos.

Archivos de texto: Bstos no suelen requerir grandes cantidades de almacenamiento o
tasas de transmisién (por lo general se tienen decenas de kB y decenas de kbps
respectivamente). Se pueden modelar de diferentes maneras, el transporte de este tipo de
informacién normalmente se considera con las siguientes aplicaciones: FTP (File
Transfer Protocol) para la transmision y recepcion de archivos, HTTP (HiperText
Transfer Protocol) para transferencia de hipertexto para acceso a Internet, SMTP (System
Network Management Protocol) para la gestion de equipos de redes, asi como consultas
de bases de datos. Es en este tipo de informacién donde se incluye el Expediente Clinico
Electrénico, correos electronicos, datos generales de signos vitales en forma textual, y

aplicaciones.

Imdgenes Fijas o Biomédicas: Son las imigenes o informacion médica obtenida del
cuerpo del paciente por medio de alguno de los periféricos mencionados anteriormente.
En este tipo se incluyen radiografias, tomografias, electrocardiogramas, ecografias e
imagenes de ultrasonido. El modelado de este tipo de fuentes de informacion puede ser
de tasa contante o variable dependiendo del tipo de sefial médica. Se observan en

aplicaciones de Radiologia, Dermatologia, Oftalmologia o Ginecologia, entre otras.

Fuentes de Audio: Las sefiales de audio analogicas se pueden codificar de diversas
formas para su envio a través de las redes de comunicaciones, lo que resulta en una
variedad de tamafios de archivos dependiendo de las técnicas de compresion utilizadas

por codificadores para su transmision. En el caso de aplicaciones de telemedicina es
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importante diferenciar entre la voz humana y otro tipo de sefiales de audio debido a que
se pueden incluir en este tipo de informacion estudios clinicos de cardiologia y
neumologia, donde evidentemente se tiene un comportamiento y frecuencias diferentes a
las de la voz humana.

Voz Humana: Las frecuencias en las que opera la voz humana son entre 200Hz y
3.1kHz. Las caracteristicas de la voz se representan con rafagas de habla, entre las cuales
existen intervalos de silencios. La transmision de voz digital presenta diferentes niveles
de calidad dependiendo la técnica que se utilice. Este tipo de audio se presenta en
aplicaciones de videoconferencia entre médicos, teleconsulta y telepsiquiatria por
ejemplo.

Audio biomédico: Se caracteriza por tener intervalos mas cortos de silencio y
operar en frecuencias diferentes a la voz de acuerdo al tipo de estudio médico que se
realice. Es importante considerar que, si bien se usan los mismos codificadores de audio
por no haber otros diseflados especificamente para este tipo de aplicaciones, los patrones
de comportamiento son diferentes. Representan principalmente aplicaciones de

Cardiologia, Neumologia y Ginecologia.

Video: El video se compone de secuencias temporales de imagenes fijas o frames. Las
fuentes de video son variables y presentan redundancia espacial y temporal debido a las
técnicas de compresion usadas por los codificadores. Por lo regular requieren de redes
con gran capacidad de ancho de banda para aplicaciones principalmente de
videoconferencia o video de ultrasonido. Normalmente incluyen audio, por lo que es
importante también el uso de tecnologias sincronas para obtener una buena calidad para

su uso en aplicaciones de Ginecologia, Psiquiatria y Patologia entre otras.

I1.5. Modos de transmision

En aplicaciones de telemedicina normalmente se usan dos modalidades para transmitir
imagenes, datos y sonido. Uno de los modos es la transmision en tiempo real, donde el
profesional médico participa en la examinacion del paciente “en vivo” utilizando en ese

instante la informacion biomédica generada por periféricos. El segundo modo es la
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generacion de la informacién médica para su envio posterior (Almacenar y Enviar) para
que el médico especialista la analice incluso sin el paciente presente. De esta manera, se
pueden distinguir dos modos de operacion basicos para la transmisién de informacién

médica, que son:

Modalidad de envio en tiempo real, 0 modo sincrono. Requiere el establecimiento de
agendas conjuntas y la disponibilidad simultanea de los médicos, pacientes y demads

personal que estén involucrados en la sesién.

Modalidad en tiempo diferido, o modo asincrono. También conocido como de
“Almacenar y Enviar”. Se utiliza tipicamente en situaciones que no son urgentes, en los
que un diagnostico o una consulta se pueden realizar de forma diferida en minutos u
horas, y el envio de informacién puede ser, por ejemplo, por correo electronico. Esta
modalidad es la mas cominmente utilizada.

La Figura 12 muestra un diagrama a bloques de las modalidades de envio de informacién

meédica en sistemas de telemedicina.

Emisor o cliente L1 oy Receptor
(pers sanitario, paciente) ‘.::: Inferaccion en tiempo real ":::_ (especialista)
. r — bt | § - o
-~ PLd

Captura de - Representacién
informacion Transmision de de informacion
(teclado, scanner, informacion (pantalla, monitor
cAmara digital, (red telefénica, internet, alta resolucién)
etc.) satélite, etc)

4} e
el ey Ml e e 4 ""--.____‘
u |___Interaccién store -and-forward P
__________________ .| |..-....-..._....ﬁ....___, e
Lo

Almacenamiento de
informacién
{disco, cinta, CD, DVD, etc)

Figura 12. Modos de envio para aplicaciones de Telemedicina

La Figura 13 resume de manera conceptual un modelo de telemedicina con la

clasificacion de aplicaciones, trafico y modos de envio de un sistema de Telemedicina.
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Figura 13. Modelo general de Telemedicina

En este capitulo se describieron brevemente las tecnologias de comunicaciones que
intervienen en el envio de informacion a través de las redes de comunicaciones con el
objetivo de presentar las ventajas que poseen en su aplicacién a la telemedicina.
Posteriormente se explicé la infraestructura hospitalaria necesaria incluyendo la
videoconferencia y dispositivos periféricos para la adquisicion informacion médica, asi
como los tipos de conexiones que se pueden elegir en redes locales para su aplicacion en
hospitales. A su vez, se enfatizd la importancia de la evaluacion de la calidad de servicio
en la transmision de informacion médica, debido a su influencia directa en los usuarios
finales, y se plantearon los parametros de calidad de servicio que se evaluardn en esta
tesis. Finalmente se describieron los modos de transmision, los cuales dependen del tipo
de informacion que se envie. Tal clasificacion es fundamental para establecer los criterios
de evaluacion de la calidad de servicio, mediante los parametros técnicos descritos
anteriormente, los cuales también son influidos por el tipo de estudio de cada
especialidad médica. Por lo tanto, en el siguiente capitulo se describen algunas de las
especialidades médicas mas representativas continuando con los aspectos criticos de la

informacion de cardiologia.



Capitulo III

TRANSMISION DE INFORMAC’I(')N DE
ESPECIALIDADES MEDICAS

Como se ha mencionado en capitulos anteriores, es importante conocer la clasificacion de
los servicios médicos que haran uso de la Telemedicina. En base a las necesidades de
cada una de las especialidades médicas, se requeriran diversas clases de estudios,
generacion de informacion biomédica, asi como el establecimiento de umbrales a partir
de los cuales se puede considerar un nivel de calidad de servicio aceptable para una
atencion médica eficiente. En este capitulo se describen las diferentes especialidades
médicas que han incursionado en aplicaciones a distancia y los aspectos tecnologicos que
son criticos para el desarrollo de las mismas. Se presentan también las razones por las
cuales se eligieron aplicaciones en el area de Cardiologia como objeto de estudio para
esta tesis. Posteriormente, se describen las particularidades del audio cardiaco, asi como

los requisitos para su transmision a distancia en forma digital.

II1.1. Especialidades médicas con desarrollo en Telemedicina

A nivel internacional se detecta una proliferacion de las telecomunicaciones en iniciativas
publicas y privadas, que en los ultimos tiempos se han extendido bajo la gran ola de
Internet, el despliegue y mejora de acceso a servicios de telecomunicaciones al hogar
(ADSL, radio, celular, cable) y el impulso politico en algunos paises con programas
sociales especificos. Las variaciones existentes entre los diferentes sistemas de salud
publica y privada, asi como las caracteristicas sociales y culturales de cada pais o region,
imponen requerimientos especificos en cuanto a las necesidades de atencién médica.

Por lo anterior, es de suma importancia disefiar programas de Telemedicina que

consideren ciertos indicadores sociales, tales como los indices de desarrollo humano e
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indices de mortalidad por region. Este analisis influira en la eleccion de las tecnologias de
telecomunicaciones para asegurar la conectividad entre comunidades u hospitales, asi
como el establecimiento de las prioridades de atencion que presente cada region. Para que
un sistema de telemedicina sea autosustentable, debe satisfacer realmente las necesidades
médicas de atencién al paciente remoto, y con ello lograr la reduccion de costos por
traslado para consultas de especialidad utilizando el equipo médico adecuado.

En la Tabla I se muestran datos del rango de aplicaciones por especialidades en Europa’
que, como ocurre mundialmente, estd liderada por las aplicaciones en radiologia y

cardiologia [Monteagudo, 2005].

Tabla I. Demanda de atencion mundial de especialidades médicas [Monteagudo, 2005].

ESPECIALIDAD | DEMANDA MUNDIAL
Radiologia 16%
Cardiologia 11%

Atencion primaria-especializada 10%
Neuro-radiologia 8%
Patologia 8%
Dermatologia 7%

Cirugia 6%

Otras 34%

Cada especialidad médica presenta aspectos técnicos tnicos que son criticos para
alcanzar un nivel de desarrollo que facilite la atencién médica a distancia. Si bien las
especialidades de radiologia y patologia cuentan con el mayor adelanto, las otras
especialidades se encuentran en continuo desarrollo para ofrecer servicios médicos a
lugares remotos. La continua evaluacion y el perfeccionamiento de las TICs permitiran
ofrecer servicios de calidad cada vez mas alta en todas o la mayoria de las especialidades
médicas. A continuacion en la Tabla II se resume los aspectos tecnoldgicos que se
consideran criticos para el desarrollo de las especialidades médicas mas representativas

en telemedicina, asi como el nivel de madurez que tienen actualmente.



Tabla II. Aspectos criticos para telemedicina por especialidad médica.

ESPECIALIDAD : ‘ AL :
MEDICA. ASPECTOS CRITICOS NIVEL
; ; PACS, DICOM
Radiologia i i
. Resolucién de imagenes
(Imagenologia) : ;
Tx sincrona en tiempo real MADURO
; Interaccion en tiempo real
Patologia i :
Resolucion espacial y temporal
: Sensibilidad en el color de las imagenes en
Dermatologia o A
envio sincrono y asincrono
Ginlicloota Envio de ECG en tiempo real
& Audio de estetoscopio confiable EN
g . ; DESARROLLO
Oftalmologia Imagen de distorsiones en la cérnea
Psiquiatria Video en tiempo real
Pediatria Calidad en las imagenes y audio
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El nivel de madurez estd estrechamente relacionado con el nivel de calidad que se
proporcione mediante el uso de la tecnologia, tanto en adquisicion de informacion como
en la transmision de la misma. La clasificacion de la informacién facilita la identificacion
de las posibles mejoras que se necesitan para aumentar la calidad de servicio. Esto
conlleva a la creacion de estdndares y normas que fomenten la homogeneidad en los
procesos de atencion. Actualmente existen algunos estandares reconocidos mundialmente
que funcionan como referencia; sin embargo, es necesaria la creacién y revision de

normas en México.

IIL.1.1. Estandares y formatos para transmision de informacién médica

Para permitir la amplia difusion de aplicaciones de telemedicina, es importante lograr la
interoperabilidad de los sistemas y reducir el costo de los dispositivos. Por consiguiente,
la elaboracién de normas internacionales con la participacion de los actores principales
(gobiernos, organizaciones intergubernamentales, organizaciones no gubernamentales,

instituciones médicas, médicos, etc.) es un factor esencial para alcanzar esos objetivos.
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Muchos de los equipos periféricos de especialidades médicas, que utilizan imagenes para
el diagndstico (tales como ultrasonido, resonancia magnética, tomografia computarizada,
etc.), ya tienen pautas para procesar la informacion de tipo digital. El equipo de
radiologia es el que actualmente estd mas avanzado en este tema. Actualmente existen
especificaciones sobre formatos y resolucién de imagenes como los que se mencionan
mas adelante. En México se estan realizando revisiones para la creacion de normas sobre
procedimientos de teleconsulta [CENETEC, 2007] y se cuenta con una Norma Oficial
para el Expediente Clinico Electronico [NOM-168-SSA1, 1998]. A pesar de estas
iniciativas, el sector de la Telemedicina en México y en el mundo esta atn en ciernes, ya
que los estandares que existen son, por lo general, recomendaciones no especificas ni
obligatorias. A continuacion se explican brevemente algunos de los estandares mas
comunes para manejo de informacion médica, ya sea para su transmision entre periféricos

0 para procesamiento y representacion de imagenes radioldgicas.

HL7 (Health Level Seven): Tiene como objetivo facilitar la integracién de aplicaciones
heterogéneas en tiempo de ejecucion. Es una organizacion de desarrollo de estindares
que funciona en el ambito de la salud, acreditada por el Instituto Nacional
Estadounidense de Estandares (American National Standards Institute, ANSI). Entre los
miembros de esta organizacion, se encuentran proveedores y distribuidores de tecnologia,
aseguradores, prestadores de servicios de salud, desarrolladores de software, consultores,
usuarios finales, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, etc., que tienen
interés por el avance y desarrollo de estindares clinicos y administrativos. Su
especificacion mas utilizada es la de mensajeria para el intercambio electronico de datos

textuales en salud. Actualmente el IMSS utiliza la version 3 de este estandar [ANSI].

DICOM: Es un protocolo reconocido mundialmente que permite la transferencia de
imagenes radiologicas digitales desde el equipo médico a otro con un software para su
visualizacion, almacenamiento, impresion y transmision. Utiliza el modelo de capas para
representar conexiones virtuales entre diferentes plataformas de cémputo, utilizando
protocolos de comunicacion. Incluye la definicion de un formato de archivo y de un

protocolo de comunicacion de red [NEMA, 1993]. El protocolo de comunicacion es un
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protocolo de aplicacion que usa TCP/IP para la comunicacién entre sistemas. Los
ficheros DICOM pueden intercambiarse entre dos entidades que tengan capacidad de
recibir imagenes y datos de pacientes en formato DICOM. Las diferentes maquinas,
servidores y estaciones de trabajo tienen una declaracion de conformidad DICOM que
establece claramente las clases que soportan. Este protocolo ha sido adoptado
ampliamente por hospitales y estd incursionando en pequeiias aplicacion de oficinas de

dentistas y de doctores.

ITU-H.264: Es un estandar creado por la Unién Internacional de Telecomunicaciones
(ITU) para la codificacion de video. El objetivo principal de H.264 es ofrecer la més alta
compresion de video preservando la calidad de éste. La motivacion para ofrecer esta
compresion es la de compensar las limitaciones siempre existente relacionadas con la
capacidad del canal de comunicacién. En Marzo de 2004, la ITU formd un grupo de
trabajo, la Comision de Estudio 16, para realizar mejoraras a sus estdndares atendiendo a

las necesidades de la Telemedicina [ITU, 2004].

IT1.2. Cardiologia

Las enfermedades cardiovasculares constituyen en la actualidad la primera causa de
mortalidad en el mundo. De acuerdo con estadisticas del INEGI, la principal causa de
mortalidad en México son problemas relacionadas a enfermedades del aparato
circulatorio [INEGI, 2006]. Para conocer informacion detallada revise el anexo A. En la
figura 14 se muestran los porcentajes de mortalidad con respecto a las causas reportada

por la Secretaria de Salud para el afio 2000 en México [SSA, 2000].
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Figura 14. Porcentajes de mortalidad por tipo de enfermedad [SSA, 2000]
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De acuerdo con los reportes anteriores, la cardiologia es una de las especialidades que
mas demanda tiene dentro de los servicios de salud en México. La Telemedicina ha
demostrado ser una herramienta util y de bajo costo con un amplio rango de aplicabilidad
para esta especialidad. La Telecardiologia es la aplicacion de la Telemedicina a la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. Permite
interactuar al personal sanitario de primer nivel en tiempo real o diferido, y de forma
ambulatoria, con médicos especialistas cardidlogos para evitar traslados y resolver
urgencias. En la actualidad la Telecardiologia utiliza estaciones de trabajo que transmiten
entre unidades remotas electrocardiogramas de 12 derivaciones ya sea por red o por via
telefonica. Las actuales estaciones de trabajo pueden grabar y enviar electrocardiogramas,
ecocardiogramas, ruidos cardiacos, sonidos, mensajes hablados e imagenes. La mayoria

de las consultas de cardiologia se realizan en modo “Almacenamiento y envio”

[CENETEC, 2007].

I1L.2.1. Estudios médicos para consulta rutinaria

En México, una consulta rutinaria de cardiologia en instituciones de salud publica,
comprende cuatro aspectos basicos: la historia clinica, un examen clinico mediante
auscultacion, el electrocardiograma de superficie (ECG) y la radiografia simple de torax

[CENETEC, 2007].

Historia clinica: Consiste en los datos obtenidos del interrogatorio del paciente, en donde
ademas de obtener datos personales histéricos del paciente, se obtienen los sintomas de la
enfermedad actual y los antecedentes que identificaran la presencia e intensidad de los

factores de riesgo cardiovascular

El examen clinico del paciente: Permite detectar los signos que estan presentes. En este
examen debe destacarse que la Auscultacién Cardiaca es la parte mas compleja y amerita
un enfrenamiento especial que el médico cardidlogo ha desarrollado con la experiencia, y
que con frecuencia llega a ser un factor decisivo para el diagndstico de las enfermedades

cardiovasculares.



31

El Electrocardiograma: Permite conocer el estado funcional eléctrico del corazén, el
ritmo cardiaco, el tamafio y funcionamiento de las cavidades del corazén y el misculo
cardiaco. Cualquier alteracion en este estudio nos permitiria identificar patologias

especificas.

La Radiografia de Térax: muestra los aspectos anatomicos del corazén y los grandes

vasos sanguineos, asi como algunas alteraciones funcionales cardio-pulmonares.

Para que se pueda realizar una consulta a distancia en Telecardiologia, es necesario
seleccionar aquellos dispositivos periféricos médicos que auxiliaran al médico en el
diagnostico, dependiendo de las particularidades de cada institucion de salud. La
manipulacion de esta informacion a través de una red de comunicaciones exige su
digitalizacion. Los procedimientos de digitalizacién no estan completamente definidos
para cuestiones de cardiologia en México.

El registro grafico (mediante un electrocardiograma) y el sonoro (mediante un
estetoscopio digital) permiten realizar el seguimiento de un paciente para evaluar su
patologia cardiaca. Esto permite que en un determinado periodo de tiempo se pueden
comparar los sonidos y graficas obtenidos desde el inicio del diagnoéstico, y su evolucion
con el tratamiento. Utilizando esta técnica complementaria de auscultacion es posible
tener suficiente informacidon como para diagnosticar patologias en atencion primaria de la
salud. Lo anterior, sin tener que recurrir a exdmenes cardiologicos complementarios, que
a veces resultan innecesarios y que implican traslados costosos.

Para esta tesis se eligio el analisis de audio cardiaco producido por el estetoscopio digital
debido a que la auscultacion es la primera herramienta de analisis que se emplea para
evaluar el estado funcional del corazon. Es fundamental la evaluacion de la calidad en la
transmision de este tipo de informacion ya que, a partir de los resultados obtenidos de
esta primera auscultacion, se determinard si es necesaria la realizacion de estudios mas

complejos y/o remitir al paciente con un especialista.
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I11.2.2. Estetoscopio digital

El estetoscopio digital es una herramienta que es de gran utilidad en la integracion del
diagndstico del paciente mediante la auscultacion. Los estetoscopios estdn disefiados para
poder examinar el rango de frecuencia entre 50 y 200 Hz, que es el que refleja el sonido
cardiaco. La auscultacién pulmonar se realiza con este aparato, sin embargo el intervalo
de frecuencia de los ruidos respiratorios es diferente de los cardiacos.

La frecuencia de los ruidos respiratorios varia entre 100 y 2,000 Hertz. El oido humano
es capaz de percibir sonidos con frecuencias entre 16 y 20,000 Hertz (figura 15).

El sonido de la traquea normal esta en el intervalo de frecuencias desde 200 hasta 1,500
Hz, dependiendo de la edad del paciente. En el caso de los ruidos pulmonares, el
intervalo varia entre 200 y 800 Hz. La presencia de ruidos anormales pueden variar
significativamente la frecuencia e intensidad de los ruidos, sin embargo no es frecuente

que se supongan frecuencias mayores a 2,000 Hz. [Sanchez D., 2000].
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Figura 15. Intervalo de frecuencias de tipos de audio.

Un estetoscopio digital contiene un micréfono y un ajuste de ganancia. El auricular puede
ser usado para auscultar de forma tradicional. También posee un conector para salida de
audio que puede ser unido a un dispositivo externo de grabacion o a la tarjeta de sonido
de una computadora. La seflal sonora es conducida desde el amplificador al
microprocesador, el cual registra digitalmente el sonido con una velocidad de muestreo y
una resolucion dadas. En la figura 16 se muestran los componentes de un estetoscopio

acustico.
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En el analisis visual, el cual se realiza por algin software para este fin, la sefial se
reconvierte digitalmente a una velocidad menor, utilizando un filtro digital pasabanda
para eliminar ruidos indeseables. Posteriormente se realiza una transformada rapida de
Fourier con una ventana de 128 puntos. El almacenamiento del sonido cardiaco en una
computadora permite su reproduccion cuando el médico asi lo requiera y facilita su
manejo en la transferencia a otra computadora (Modo Almacenar y Enviar). La
herramienta mas simple y probablemente la més conocida, es el analisis espectral de la
sefial, que permite visualizar el sonido como una imagen en el plano tiempo-frecuencia.
Un espectro de Fourier representa la intensidad relativa de las frecuencias que conforman
un determinado sonido. Para medir el sonido cardiaco el estetoscopio se aplica
directamente sobre la region precordial. La membrana se usa para auscultar toda el area
cardiaca, y la campana se usa de preferencia para el apex y el borde esternal izquierdo en
su porcion baja.

La clasificacion de los hallazgos por auscultaciéon depende de la capacidad auditiva,
entrenamiento y experiencia del médico. Sin embargo, el objetivo por parte de las TICs
es entregar la informacién lo mas fielmente posible a la realidad, para que el médico
pueda realizar diagnosticos certeros.

El equipamiento para una adecuada auscultacion digital consiste no solo del estetoscopio
electronico digital, sino también de auriculares, una computadora capaz de manejar las
seflales de audio, y software especializado para el registro y andlisis de los sonidos del

corazon.
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Figura 16. Partes de un estetoscopio [Llanio Navarro, 2005],
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II1.2.3. Caracteristicas de audio cardiaco

Existen diferentes tipos de sonidos cardiacos, entre los principales para una auscultacion
elemental, estan los llamados primero y segundo tonos cardiacos. Estos son causados por
el cierre de las valvulas auriculoventriculares (A-V) y semilunares respectivamente.

La duracion de cada uno de los sonidos del corazon es ligeramente superior a 0.1 s y la
amplitud de frecuencias audibles comienza alrededor de la frecuencia mas baja que el
oido puede captar, aproximadamente 40 Hz y aumenta por encima de 500 Hz. Cuando se
utiliza un dispositivo electronico especial para registrar estos tonos, la mayor parte del
ruido registrado se sitia en frecuencias y niveles de sonido por debajo del intervalo
audible [Guyton, 2000]. En la Figura 17, se muestran los intervalos de las sefiales de

audio cardiaco en relacion al umbral de audibilidad de los humanos.
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Figura 17. Amplitud de las diferentes vibraciones de frecuencia en los tonos
y soplos cardiacos en relacién con el umbral de audibilidad [Guyton, 2000].

Los cuatro principales sonidos cardiacos estan asociados con la apertura y cierre de las
valvulas y el flujo de sangre dentro del corazén durante el ciclo cardiaco. Estos sonidos
pueden ser escuchados colocando un estetoscopio en la posicion correspondiente a los
focos de auscultacion en la superficie del pecho por encima del corazon. Los sonidos
principales del ciclo cardiaco son los S1 y S2.

El primero ocurre durante la sistole ventricular, dura alrededor de 0.15 segundos y tiene

una frecuencia de 25 a 45 Hz.

El segundo sonido cardiaco S2, ocurre al inicio de la diastole ventricular y dura unos 0.12
segundos con una frecuencia de 50 Hz El anexo B da una mayor explicacién de las

causas fisiolégicas de estos sonidos). Con la auscultacién de los cuatro sonidos del ciclo
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cardiaco pueden identificarse problemas del corazén, como los soplos. En la Figura 18 se
muestran algunos patrones de patologias que pueden ser observados con las imagenes de

sonidos cardiacos por auscultacion [Lopez Arias, 2005-2006].
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Figura 18. Patologias observadas en los sonidos del ciclo cardiaco [Guyton, 2000].

Existen diferentes tipos y modelos de estetoscopios digitales con intervalos de
frecuencias y modos de operacion diferentes. El estetoscopio tiene dos tipos basicos de
receptores, el de campana y el de diafragma. La mayoria de los ruidos se escuchan bien
con el diafragma del estetoscopio, para frecuencias mayores. Utilizado correctamente, el
receptor de campana es el mas conveniente para captar los sonidos de tono bajo, como el
tercero y cuarto (S3 y S4) [Llanio Navarro, 2005]. Casi todos los estetoscopios modernos
tienen receptores que retnen la campana y el diafragma. La tabla IIT muestra los
intervalos de frecuencias que en esta tabla se muestran, son los mas comunes. Sin

embargo, pueden variar entre los diferentes modelos comerciales de estetoscopios.

Tabla III. Modos para auscultacion con estetoscopio.

MODO TIPO DE SONIDO = | FRECUENCIAS
CAMPANA Tono y frecuencias bajos 20 Hz — 250 Hz
DIAFRAGMA | Frecuencias mayores, auscultacién general 20 Hz — 500 Hz
EXTENDIDO | Amplifica el rango para otros sonidos cardiacos | 20 Hz- 1000 Hz
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I11.3. Codificacion y transmision de audio

Las sefiales de audio son analégicas, mientras que las redes de datos y de comunicaciones
son digitales. El proceso de convertir ondas analogicas a informacion digital se realiza
mediante un codificador-decodificador. Al conjunto de un codificador y de un
decodificador en un mismo equipo, se le llama codec. Hay diversos métodos para
transformar una sefial de voz analdgica, todas ellas mediante varios estandares. El
proceso de la conversidon es complejo, pero las conversiones mas comunes se basan en la

modulacion codificada mediante pulsos (PCM) o variaciones de este proceso.

IT1.3.1. Codificacion de audio

Para la transmision de audio a través de una red de datos, primero es necesario realizar su
digitalizacion. El proceso de transformacion de la sefial analdgica original con frecuencia
maxima fj a una sefial digital, comienza con el muestreo a una determinada frecuencia f;,
> 2fyp. Posteriormente se realiza la codificacion con un numero adecuado de bits,
generando una sefial digital de una determinada tasa de bit. Para reducir el ancho de
banda, la sefial digital se somete a un proceso de compresion/codificacion, segin
diferentes codecs de audio, como las familias de codificadores G.7xx, MPEGx, AMRx,

entre ofros.

Muestreo: consiste en tomar valores instantdneos de una sefial analdgica, a intervalos de
tiempo iguales. El muestreo se efectiia siempre a un ritmo uniforme, que viene dado por

la frecuencia de muestreo f,,.
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Figura 19. Muestreo de una seiial analégica.

La condicion que debe cumplir la frecuencia de muestreo estd descrita por el teorema del

muestreo de Nyquist. De acuerdo a este se tiene por ejemplo, que las sefiales analogicas
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de frecuencia vocal (que se encuentran en el intervalo de 300 a 3400 Hz), se han de
muestrear a una frecuencia igual o superior a 6,800 Hz (2 x 3400). Sin embargo, en la
practica se suele tomar una frecuencia de muestreo f,, = 8000 Hz. Al haber sobremuestreo
se pueden evitar algunas de las perdidas por digitalizacion, ya que se tienen mas muestras
para la misma sefial de audio. Para audio telefonico de f;=3.1 kHz, con una frecuencia de
muestreo de f,~=8 kHz y 8 bits por muestra (codificacion PCM), se genera una sefial de
audio digital a una tasa de 64 kbps. Es decir, se toman 8,000 muestras por segundo.
Ademas, de esta manera el periodo de muestreo (separacion entre dos muestras
consecutivas) se puede obtener como sigue:

T=1/8000 = 0.000125 seg = 125 pus (1)

Cuantificacion: La cuantificacion es el segundo proceso dentro de la digitalizacion de un
sefial, es precedido por el muestreo y seguido por la codificacion. En el procesamiento
digital de sefiales, la cuantificacién es la discretizacion de un rango continuo de
amplitudes por aproximacion o truncamiento de valores. El resultado serd un grupo mas
reducido de amplitudes discretas. En este proceso, las muestras toman el valor del nivel
mas proximo dentro del rango de niveles establecidos. Asi, se define el paso de
cuantificaciéon como la diferencia que se tendrd entre dos niveles consecutivos como lo
define la ecuacion 2.
 MD

2)\" B (2)

Donde MD corresponde al margen dindmico de la sefial (diferencia entre la amplitud
méxima y la minima) y NB representa el numero de bits con el que se cuantifica. Existen
diferentes métodos para establecer los niveles a los cuales se tendran que ajustar las

muestras. Los dos métodos mas empleados son los siguientes:

PCM uniforme: Se caracteriza por tener un paso de cuantificacion uniformemente
distribuido. El nimero de niveles en la salida se determinara por el nimero de bits de que

se disponga.
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PCM no uniforme: Se caracteriza por disponer de mayor numero de niveles para aquellas
amplitudes de sefial mas probables, y viceversa. Se utiliza para las sefiales de voz, donde
los valores de las amplitudes pequefias son las mas probables. El método mas popular de
PCM no uniforme es el conocido como PCM logaritmico, definido por los algoritmos de

ley p en América y Japén, y ley A en Europa y resto del mundo.

Codificacion: Es el proceso mediante el cual se representa una muestra cuantificada
mediante un nimero binario. Normalmente en telefonia se utilizan nimeros binarios con
256 intervalos de cuantificacion para representar todas las posibles muestras, por tanto se
necesitarn niimeros binarios de 8 bits (PCM) para representar 256 valores (28 = 256).
Otros codecs que usan ADPCM o cuantificacion delta utilizan menos intervalos y por
tanto menos bits. El dispositivo que realiza la cuantificacion y la codificacion se llama
codificador. La decodificacion es el proceso mediante el cual se reconstruyen las
muestras a partir de la sefial numérica procedente de linea. Este proceso se realiza en un
dispositivo denominado decodificador.

Ademas de la ejecucion de la conversion de analdgico a digital, el codec comprime la
secuencia de datos, y proporciona la cancelaciéon de eco. La compresion de la forma de
onda representada puede permitir el ahorro del ancho de banda. Esto es especialmente
interesante en los enlaces de poca capacidad, y permite tener un mayor nimero de
conexiones simultaneas. Otra manera de ahorrar ancho de banda es el uso de la supresion
del silencio, que es el proceso de no enviar los paquetes de la voz entre silencios en
conversaciones humanas. Por su parte, los codecs de audio también se caracterizan por

los siguientes parametros:

Niuimero de canales: un flujo de datos codificado puede contener una o mas sefiales de
audio simultaneamente. Dependiendo de la sefial de audio, puede tratarse de audiciones

"mono" (un canal), "estéreo" (dos canales, que es lo habitual) o multicanal.

Frecuencia de muestreo: de acuerdo con el teorema de Nyquist, que determina la calidad
percibida a través de la maxima frecuencia que es capaz de codificar, precisamente la

mitad es la frecuencia de muestreo. Por tanto, cuanto mayor sea la frecuencia de
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muestreo, mayor serd la fidelidad del sonido obtenido respecto a la sefial de audio
original. Por ejemplo, para codificar sonido con calidad CD nunca se usan frecuencias de
muestreo superiores a 44.1 kHz, ya que el oido humano no es capaz de escuchar

frecuencias superiores a 22 kHz.

Numero de bits por muestra: determina la precision con la que se reproduce la sefial
original y el rango dindmico de la misma. Se suelen utilizar 8 bits (para un rango
dindmico de hasta 45 dB), 16 bits (para un rango dinamico de hasta 90 dB como el

formato CD) o 24 bits por muestra (para 109 a 120 dB de rango dinadmico).

Pérdida de informacion: algunos codecs pueden eliminar frecuencias de la sefial original
que tedricamente, son inaudibles para el ser humano. De esta manera se puede reducir la

frecuencia de muestreo.

Tasa de bits: es el nimero de bits de informacion que se procesan por unidad de tiempo,
teniendo en cuenta la frecuencia de muestreo resultante, la profundidad de la muestra en
bits y el niimero de canales. A causa de la posibilidad de utilizar compresion (con o sin

pérdidas), la tasa de bits no puede deducirse directamente de los parametros anteriores.

La calidad de audio percibido puede variar dependiendo del tipo de codificador que se
utilice y la variacion de los parametros descritos anteriormente. En la tabla IV, se
describen de manera general algunos de los codificadores de audio mas comunes y se

resumen sus principales caracteristicas.



Tabla IV. Codificadores de audio mas comunes.
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Codec Algoritmo Tt Frg fuencis _MOS* Aplicacién
(Kbps) de muestreo | _
BTt PCM-ley A a8 i A% Telefonia analdgica
PCM-ley p H.320
G.721 ADPCM 24 -32 8 kHz 4.00 Audio conferencia
G.722 ADPCM 48 — 64 7 kHz N/A Audio conferencia
G.726 ADPCM 16 —40 N/A 4.00 Voz digital en red
G.727 ADPCM 16 —40 N/A N/A Voz digital en red
ahi MP-MLQ 5.30 33 kHz 3.63 Telefonia por Internet
ACELP 6.40 30 kHz 3.90 | (retardo MAC: 37.5ms)
G.728 LD-CELP 16 1.6 kHz 4.00 VoIP (Voz sobre IP)
G.729 CSACELP 8 100 Hz 4.00 VolIP redes Internet
CELP LPC-10 2.4-4.8 N/A 3.50 | (retardo MAC:22.5ms)
GSM 6.10 | RPE-LTP 13.2-22.8 50 Hz 3.80 Telefonia movil GSM
AMRxxx AMR 4.7-12.2 50 Hz 3.80 Telefonia movil
MPEG-1 | DolbyAC3 32 -448 N/A 50:1 Musica digital
MP3.Wav -- 24 - 128 N/A 200:1 Musica por Internet

*MOS: Mean Opinion Score

En este trabajo de tesis se evaluard la calidad de servicio proporcionada por dos

diferentes codecs, que fueron disefiados para voz humana, en la transmision de audio

cardiaco. Se analizara como influye la red local en el desempefio de dichos codificadores

al transmitir audio.

I1.3.2. Codecs G.711 y G.723.1

Los codecs de audio que se utilizaron como objeto de estudio en esta tesis, pertenecen a

la familia G.7xx, la cual es parte de las especificaciones del estdndar H.323 para

videoconferencia. Estos son de los codificadores de audio mas comunes en periféricos

médicos. El codec G.711 estd especificado como obligatorio para todas las terminales




41

H.323 del estandar para videoconferencia. Debido a sus diferencias, en cuanto a tasas de
bits y compresion, resulta interesante evaluar los parametros de QoS utilizandolos para la
transmision de audio cardiaco. A continuacion se explica su funcionamiento y se detallan

algunas de sus caracteristicas mas importantes.

Codec G.711: Es un codec de estandar de la ITU de alta tasa de bits. Es el formato nativo
de las redes telefonicas digitales. Utiliza un esquema de codificacion PCM sin
compresion, proporcionando una tasa de bits de de 64kbps. Especifica dos algoritmos
para el muestreo de la sefial anal6gica. Dichos algoritmos son conocidos como ley a, para
el estandar E1 usado en Europa; ley u, que corresponde al estindar T1 usado en Estados
Unidos y Japén. En ambos la sefial es muestreada logaritmicamente.

Utilizar G.711 para VoIP (Voz sobre IP) o audio cardiaco puede proporcionar la mejor
calidad ya que no utiliza compresion (evita pérdidas). Se utiliza en las redes PSTN y
lineas ISDN, por lo que el audio sonard como si se usara un teléfono ISDN. Ademsés,
tiene menor latencia debido a que no necesita compresion, la cual requiere de tiempo de
procesamiento. Este codec requiere un procesamiento muy lento. Necesita un minimo de
128 kbps para una comunicacion a dos bandas. La desventaja es que utiliza mas ancho de
banda que otros codificadores, pudiendo llegar hasta 84 kbps incluyendo todo el
overhead de TCP/IP. Sin embargo, esto se soluciona aumentando el ancho de banda

[ITU, 1988].

Codec G.723.1: Especifica una representacion codificada que puede ser usado para
compresion de voz u otros componentes de seflales de audio de servicios multimedia a
una tasa de bit muy baja. El codec de audio G.723.1 se usa mayoritariamente en
aplicaciones VolP.

En el disefio de este codificador, la principal aplicacién considerada fue telefonia visual
de baja tasa de bit como parte de la familia de estandares H.324. El codec G.723.1 tiene
dos tasas de bit asociadas, 5.3 kbps y 6.3 kbps. La tasa mas alta tiene mejor calidad de
voz, mientras que la tasa menor brinda buena calidad y provee flexibilidad a los
disefiadores de sistemas. Ambas tasas son parte fundamental del codec. Es posible

intercambiar entre las dos tasas en cualquier frontera de trama de 30 ms. Esta disponible
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la opcién para la operacion de una tasa variable usando transmisiones discontinuas y

relleno de ruido durante intervalos donde no hay voz presente.

El codec se optimizd de forma que represente la voz con gran calidad a las velocidades
mencionadas y con una complejidad restringida. Codifica la voz u otras sefiales de audio
en tramas mediante la codificacion predictiva lineal. La sefial de excitacion del codec de
alta velocidad es la cuantificacion multiimpulso de méxima verosimilitud (Multipulse
Maximum Likelihood Quantization, MP-MLQ) y la del codec de velocidad baja es la
prediccion lineal excitada por tabla de cddigos algebraicos (Algebraic Code Excited
Linear Prediction, ACELP).

El codificador G.723.1 codifica voz y otras sefiales de audio en tramas de 30 ms.
Ademas, hay un preanalisis de 7.5 ms con un retardo de algoritmo total de 37.5 ms.
Todos los retardos adicionales en la implementacion y operacion de este codificador son
debidos principalmente al tiempo real de procesamiento de datos en el codec, al tiempo
de transmision en el enlace de comunicacion y al retardo adicional de la memoria

intermedia (buffering) para el protocolo de multiplexacion [ITU, 2006].

Este codec ofrece una compresion alta con audio de alta calidad, aunque necesita mas
procesamiento que el codec G.711. Utiliza un ancho de banda reducido pero ofrece una
calidad de audio mas pobre. La musica y otras sefiales de audio no se representan con la
misma fidelidad que la voz, pero con este codec se pueden comprimir y descomprimir

dichas sefiales.

A veces, la informacion de los datos digitales se pierde durante la compresion y
descompresion. Entre mas alta sea la compresion utilizada, el archivo de audio perdera
mayor informacién durante la conversion. Sin embargo, se usa menor espacio de disco
debido a que el tamafio del archivo de audio se reduce. En cambio, cuanto menor sea la
compresion, menor sera la pérdida de informacion. Sin embargo, se usara mas espacio de
disco debido a que el tamafio del archivo de audio aumenta. Por estos motivos, se tendra

un compromiso entre la compresion, la pérdida de informacion, el procesamiento y el
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ancho de banda utilizados los cuales seran factores que influyan en la calidad del audio

transmitido.

II11.3.3 Transmision de audio .

Una vez codificada la sefial de audio, esta se segmenta para su transmision. La
transmision de audio a través de Internet considera el Protocolo de Control de Transporte
(Transmission Control Protocol, TCP) cuando no es en tiempo real, con sus protocolos de
sefializacién y control asociado al estandar H.323 para videoconferencia. También se usa
el Protocolo de Datagrama de Usuario (User Datagram Protocol, UDP), con sus
protocolos asociados (RAS, RTP, RTCP, entre otros) cuando la transmision es en tiempo
real. Ambos protocolos son implementados sobre servicios de Protocolo de Internet (IP).
Segun la version del protocolo (IPv4 o IPv6), cada bloque de datos puede contener un
numero configurable de paquetes. Ademas, cada bloque implica un encabezado
respectivo (overhead) por los encabezados afiadidos, que ocupan un nimero variable de
bytes segun el tipo de transmision. Por ejemplo, normalmente se consideran 20 Bytes
para IP. Este overhead influird en el ancho de banda que se ocupe.

Un encabezado RTP contiene una marca de tiempo y un namero de secuencia,
permitiendo al dispositivo receptor encolar tantos como sea necesario para remover la
variacion del retardo y el retardo mediante sincronizaciéon de paquetes, todo esto para

obtener un flujo continuo de sonido.

En este capitulo se describid la situacion actual en México con respecto a la demanda de
atencion médica y al desarrollo en telemedicina por especialidades. De acuerdo a las
estadisticas aqui descritas, los estudios de cardiologia son de los mds requeridos por la
poblacidén nacional, los cuales incluyen envio de imagenes, video y audio. En este trabajo
de investigacion se centr6 el interés en la evaluacion de la calidad de servicio al
transmitir audio de sonidos cardiacos, la cual depende del codec de audio utilizado
ademas de los recursos de la red de comunicaciones. En el siguiente capitulo se exponen
los escenarios y modelos que se utilizaron en el analisis de los parametros de calidad de
servicio para aplicaciones de audio cardiaco. Posteriormente se presentan los resultados

de dicho analisis en el capitulo V.



Capitulo IV

ESCENARIOS Y MODELOS PARA EL ANALISIS DE
CALIDAD DE SERVICIO EN CARDIOLOGIA

En este capitulo se describen los escenarios de redes locales considerados en este trabajo
de investigacion para la medicion, simulacién y evaluacion de los parametros de calidad
de servicio al transmitir audio de cardiologia. Se detallan las caracteristicas de la
topologia de la red local de interés, asi como las caracteristicas de las conexiones
cableadas e inalambricas y la justificacion de la comparacion de las mismas. También se
especifica la metodologia seguida y los modelos matematicos empleados para la
descripcion y evaluacion de la informacién digital médica. Continuando, se describen los
modelos matematicos de los parametros de calidad de servicio en la transmision de
informacion y finalmente se mencionan las herramientas utilizadas y los aspectos

técnicos importantes para la evaluacién y simulacion de dichas transmisiones.

IV.1. Escenario de analisis

La evaluacion de los parametros de calidad de servicio para la transmision de audio
cardiaco se realiz6 en escenarios de redes locales, ya que representan el tipo de redes que
se tendran en ambientes hospitalarios, ademas de que la instalaciéon de este tipo de redes
es de las mas sencillas y de bajo costo. Para la transmisién de informacion se
consideraron dos tipos de conexiones: cableadas e inalimbricas; el enfoque de evaluacion
de los parametros de QoS fue de extremo a extremo. Desde este punto de vista, el interés
se centra en la degradacion de la calidad del audio cardiaco debido a su transmisién

utilizando diferentes tipos de conexiones dentro de una misma red local. En la figura 20
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se muestra el escenario de analisis para la evaluacion de QoS extremo a extremo, en el
cual se consideran dos tipos de conexiones en una misma subred, que son cableadas e

inalambricas como se detallara mas adelante.

Red local de

comunicaciones

<: T OO0 Evaluacién de QoS Extremo a Extremo [ [ [
Figura 20. Escenario de analisis para ambientes interhospitalarios.

Este escenario es representativo de ambientes de Telecardiologia, donde se tiene en un
extremo la adquisicion de informacion médica mediante un estetoscopio digital utilizado
para la auscultacién de pacientes. La transmision del audio se realiza en el modo
“Almacenamiento y Envio” a través de la red local hacia otro sector de la institucion de

salud, para su analisis por un especialista en el otro extremo del enlace.

Las transmisiones de audio cardiaco se llevaron a cabo dentro del Laboratorio de
Satélites que pertenece a la Division de Fisica Aplicada del CICESE. Dentro de este
edificio se tiene instalada una subred LAN que pertenece a la red principal del CICESE,

como se muestra en la Figura 21.

Todas las computadoras que pertenecen a la subred del edificio de Fisica Aplicada, estan
conectadas a una serie de switches que funcionan como enrutadores cuando se requiere
enviar informacion entre subredes. Este switch esta conectado a otro switch que se
encarga de conectar las subredes de la institucion a enlaces externos, entre ellos Internet,

Internet2 y otros, con sus respectivos mecanismos de seguridad.
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TOPOLOGIA LOGICA DEL CICESE
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Figura 21. Estructura de las redes de comunicaciones de CICESE [CICESE, Telematica]

Mientras la informacion que se envie tenga como destino una direccion IP dentro de una
misma subred, solo sera necesario transitar a través de los switches correspondientes sin
que éstos realicen funciones de enrutamiento, la informacién realizara los saltos
correspondientes de acuerdo a la distancia entre el nodo fuente y el nodo destino. En
cambio, cuando se tiene como destino un nodo con una direccion IP fuera de la subred de
Fisica Aplicada, es necesario que el switch enrute la informacion hacia la direccion IP
correspondiente o que se conecte a un enrutador, para poder alcanzar el nodo destino
especificado. Cabe sefialar que para el caso de esta tesis, no se estudiaran los mecanismos
de enrutamiento, sino el comportamiento extremo a extremo de la informacién médica
digital cuando viaja a través de la subred.

En las transmisiones de audio realizadas para esta tesis, se consider6 un solo salto entre
computadoras, correspondiente al paso por el switch de Fisica Aplicada, con un 1 ms. de

retardo como maximo, de acuerdo con pruebas realizadas con la herramienta “traceroute”
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del sistema operativo de las computadoras. Utilizando esta herramienta se comprobé que
las dos computadoras que intervinieron en la transmision y recepcidén de informacion
médica pertenecieran a una misma subred. Para esto se verificd que la mascara de subred

fuera la misma para ambos casos.

La conexion a la red por parte del nodo destino se realiz6 tomando en cuenta dos
variantes: conexiones cableadas y conexiones inalambricas, dentro de la misma subred de
Fisica Aplicada. Las conexiones cableadas presentan menos retardos y son las mas
comunes y generalmente mas controladas. En cambio las conexiones inalambricas
pueden ser mas inestables, debido a la interferencia que se tenga en el medio, por lo que
los parametros de QoS tenderian a empeorar. Aun asi, existe una tendencia a implementar
redes inalambricas por su simplicidad de instalacion, reduccion de costos y posibilidad de
movilidad, evitando el cableado. Por lo anterior, se tiene un especial interés en la
comparacion de los parametros de QoS utilizando estos dos tipos de conexiones con la
finalidad de establecer los parametros de degradacion del servicio al utilizar una u otra
conexion. En la Figura 22 se muestra la topologia de red con conexion cableada que se

considerd para la transmision de informacién de audio cardiaco.
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Figura 22. Topologia considerada para transmision con conexién cableada.

En el caso de la conexion inaldimbrica en la cual se utiliza el estindar 801.11b, el usuario
debe utilizar un punto de acceso para poder ingresar a la subred en cuestién. Este
dispositivo no tiene funciones de enrutamiento si se requiere transmitir informacién entre

computadoras dentro de la misma subred. Por lo tanto, la cantidad de saltos que se
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obtienen mediante el “traceroute” hacia otra direccion IP con la misma mascara de red,
incluye el paso por el punto de acceso inalambrico. Sin embargo, aun cuando también se
tiene un salto entre terminales, el retardo aumenta debido a las condiciones de
propagacion del medio inalambrico, que son inherentes a este tipo de conexiones. Debido
a esto, el andlisis de las variaciones de los parametros de QoS utilizando topologias
similares, donde el tipo de conexién es lo Unico que cambia, resulta importante para
tomar decisiones al momento de disefiar o recomendar el tipo de conexién mas
conveniente de acuerdo a al tipo de informacion transmitida. En la figura 23 se muestra

la topologia para una conexion inalambrica asi como los detalles de la conexion utilizada.
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Figura 23. Topologia considerada para transmisién con conexién inalAimbrica.

IV.2. Metodologia

La metodologia que se siguid en este trabajo de tesis se muestra en la Figura 24. Para el
analisis de los pardmetros de QoS se consideraron conexiones cableadas e inalimbricas.

A pesar de que las conexiones inalambricas brindan movilidad y costos de instalacion
menores que las cableadas, sufren una fuerte atenuacion debido al canal de transmision
que resulta de interferencias en el medio. Los mecanismos de control necesarios para

mantener la calidad de servicio, tanto en conexiones cableadas como inaldmbricas no
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seran objeto de estudio de esta tesis. Nuestro interés se enfoca en la comparacion de los
parametros de QoS para transmision médica, usando ambos tipos de conexiones en

aplicaciones de cardiologia.
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Iigura 24. Metodologia para la obtencion de resultados.

Grdficas comparativas de pardmetros de QoS

El tipo de informacién que se evalud son sefiales de audio cardiaco adquiridas mediante
un estetoscopio digital, grabadas directamente a una computadora portatil para su envio
posterior. Mas adelante se detallan las caracteristicas especificas de los archivos médicos.
Considerando los escenarios arriba mencionados de analisis se realizd la transmision en
tiempo real de los archivos de audio adquiridos previamente, con el objetivo de observar
su comportamiento en relacion con los pardmetros de retardo, jitter, pérdida de paquetes

y ancho de banda.
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Por otra parte, se modelaron las fuentes de informacion, tanto las de archivos médicos
como las del trafico de fondo presente en la red, generado por otros usuarios de la misma
subred. Estos modelos se emplearon para la simulacion de transmisiones mediante el
ambiente de software Network Simulator (NS2). Finalmente, se analizaron los resultados
obtenidos por ambos métodos para la comparacion de parametros de QoS que se presenta

en el capitulo V.

IV.3. Modelado de fuentes de trafico

Como se menciono en el capitulo II, es necesario diferenciar el tipo de trafico que
interviene en la transmision de informacion a través de una red local. En este caso se hace
una separacion entre el trafico generado por el usuario del sistema de telemedicina, que
serd de audio cardiaco exclusivamente, y el trafico generado por los demads usuarios que
comparten el enlace de red. A continuacion se describe el proceso mediante el cual se

obtuvieron los archivos de audio cardiaco.

1V.3.1 Adquisicion de audio cardiaco

Los archivos de audio correspondiente a sonidos del corazén que se utilizaron en este
trabajo de investigacion, fueron obtenidos mediante un estetoscopio digital. Se grabaron
directamente a una computadora portatil y se almacenaron para su envio posterior. Los
sonidos cardiacos pertenecen a personas sanas sin padecimientos cardiacos, ya que para
este trabajo de investigacion el interés estd en la evaluacion de la calidad del audio
cardiaco, no en el diagndstico médico a partir de los mismos. La determinacion del
diagndstico corresponde a médicos especialistas, por lo tanto, la evaluacion de calidad de
servicio se centro s6lo en la variacion de los parametros de QoS antes descritos. Una vez
grabados los sonidos cardiacos, se analizé su espectro en frecuencia para corroborar el
intervalo de frecuencias descrito en el apartado II1.2.3. En la Figura 27 se muestra un
ejemplo del espectro en frecuencia del ciclo cardiaco de una persona sana, donde se
observa que la mayoria de los sonidos se encuentran alrededor de 200 Hz, por lo que es

factible el uso de los codificadores G.711 y G.723.1 para codificar estas sefiales.
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Figura 25, Espectro en frecuencia del ciclo cardiaco de una persona sana.

IV.3.2. Fuentes de audio cardiaco

Las fuentes de audio en general, de acuerdo a su transmision, pueden representarse con
modelos de actividad de audio o de silencio. De esta manera, se pueden caracterizar con
un modelo ON/OFF donde se generan paquetes de audio o no, y se tienen intervalos de
duracion para presentar un estado u otro, los cuales generalmente se modelan con cadenas

de Markov [Martinez Ruiz, 2006].

Sin embargo, en el caso de los codificadores de audio se utilizan sistemas de supresién de
silencios o generadores de ruido de confort, para disminuir la velocidad de transmision
durante los periodos de sefial de voz inactiva con la finalidad de mantener un nivel de
calidad aceptable. Estos codificadores pueden considerarse como fuentes de tasa
constante para el modelado del comportamiento en la generacion de paquetes, ya que el
codificador de voz esta transmitiendo de manera continua a pesar de la existencia de

silencios.

En las figuras 26 y 27 se muestra el comportamiento del audio con respecto al ancho de
banda que ocupan utilizando los codecs de audio G.711 y G.723.1. Estas graficas se
obtuvieron mediante la transmision en tiempo real de los archivos de audio cardiaco

generados por un estetoscopio digital.
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Figura 26. Comportamiento de fuente audio con el codec G.711.

El codec G.711 requiere un ancho de banda de alrededor de 70 kbps (incluyendo
encabezados de protocolos) de manera practicamente constante. El comportamiento del
codec (G.723.1 es similar, a pesar de consumir menor ancho de banda como se observa en

la Figura 27.
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Figura 27. Comportamiento de fuente audio con el codec G.723.1.

Como se puede observar, los dos codificadores se comportan como una fuente de audio
donde la tasa de bits es practicamente constante. Por lo tanto, ambos codificadores
pueden modelarse como una fuente de tipo CBR con diferentes tasas de transmision,

debido a las diferencias que presentan en el ancho de banda que consumen.
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I1V.3.3. Fuentes de trafico de fondo

Para el trafico de fondo se consideraron aplicaciones de tipo FTP, HTTP sobre protocolos
TCP y otras aplicaciones de protocolos UDP, como representacion de los usuarios de la

red que no se identifican como emisores de informacidén médica.

Estudios realizados por el Bellcore Morristown Research and Engineering Center [Borray
Martinez, 2001], donde se considerd el andlisis de cientos de millones de paquetes en
redes Ethernet en mediciones realizadas sobre trafico de datos, reflejan que este tipo de
paquetes presentan un comportamiento fractal o autosimilar. Este tipo de trafico presenta
rafagas permanentemente en escalas de tiempo diferentes; lo cual es muy diferente al
comportamiento modelado mediante procesos de Poisson, donde se tienen tasas de

llegadas de paquetes constantes y una baja correlacion de las muestras de informacion.

Las propiedades que caracterizan a los procesos autosimilares son el decaimiento lento de
la varianza y la dependencia a largo plazo, las cuales se hacen presentes al aumentar el
nivel de agregacion de trafico.

Se ha demostrado en diferentes estudios, que la percepcion del tiempo por parte del
usuario de servicios de telecomunicaciones sigue una distribucion normal en escala
logaritmica. De la misma manera, se han considerado los procesos con varianza infinita o
de cola pesada (heavy tailed), en donde la probabilidad de obtener valores altos de la
variable decrece de una manera mucho mas suave que en el caso de la funcion
exponencial. Ha sido necesario recurrir a este tipo de procesos en la medida en que se ha
probado que la varianza de series reales; como por ejemplo, el tamafio de los archivos en
servidores FTP o la duracion de las escenas en secuencias de video, presentan el llamado
sindrome de la varianza infinita [Casilari, 2000]. Esto implica valores de la desviacion
tipica muy por encima del valor medio calculado. Una de las distribuciones mas eficaces
para sintetizar sefiales con momentos infinitos es la distribucion de Pareto, definida en la

ecuacion 3.

ﬁ+x-a .
Fl) = lﬁ( 5 ] six=0

0 six =0

®3)



54

Donde:
B=p(a-1) @
w= %72—2 (5)
o —H

En las ecuaciones 3 y 4, B es una constante relacionada con el valor medio y a se
relaciona con el grado de subexponencialidad; de manera que si o < 2, la varianza es
infinita. El hecho de que la varianza sea infinita representa que el trafico tendrd un
comportamiento intermitente, por lo que el parametro o determina el grado de
intermitencia del trafico modelado y generalmente toma valores entre 1 y 2.

En la figura 28 se observan la simulacion de una fuente de trafico, en la cual los paquetes
recibidos presentan una distribucién de tipo Pareto con un valor de o de 1.1 que es similar
a las consideraciones de [Aguayo Ortuilo, 2004]. En dicha grafica se observa la

intermitencia en la llegada de paquetes en intervalos de tiempo diferentes.
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Figura 28. Paquetes recibidos de una fuente de trafico con distribucién tipo Pareto.

Para las simulaciones del trifico de fondo de este trabajo de investigacion, se
consideraron como referencia los valores estadisticos del trafico saliente de la red local
del departamento de Fisica Aplicada, que corresponde al trafico (generado por todos los

usuarios del edificio) hacia otras subredes o hacia redes externas como lo son Internet e
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Internet2. Cabe sefialar que para efectos de esta tesis no se profundizara en el analisis del
trafico de fondo, sin embargo este andlisis es necesario al momento de diseflar e
implementar redes de comunicaciones para aplicaciones de Telemedicina, donde se debe
tener un registro controlado de usuarios para garantizar ciertos niveles de calidad de
servicio y de seguridad. La Figura 29 muestra el comportamiento del trafico promedio
entrante y saliente del departamento de Fisica Aplicada durante cinco minutos en un dia

entre semana.
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Figura 29. Comportamiento del trafico saliente y entrante de la subred LAN
de Fisica Aplicada de CICESE [Departamento de Redes, CICESE].

.0 M

Resulta dificil modelar el trafico real de una red debido a los constantes cambios que se
presentan relacionados con la congestion y las horas del dia. Sin embargo, para
cuestiones de simulacién se consider6 una distribucion de tipo Pareto, ya que se tiene una
gran densidad de tréfico al inicio de las mediciones para posteriormente tener rafagas en

intervalos diferentes de tiempo durante el resto del periodo de tiempo de medicion.

IV.4. Modelado de parametros de QoS

A continuacion se describen los modelos matemdticos de los parametros de calidad de
servicio que se utilizaron para la medicion en las transmisiones tanto reales como
simuladas, asi como los umbrales considerados para la evaluacién del desempefio en la

transmision de audio cardiaco.
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I1V.4.1. Retardo

Para objeto de esta tesis se considerd como retardo extremo a extremo la suma de los
retardos por codificacion y por tiempo de transmision en la red. El retardo se describe en
la ecuacién 6 como sigue:

Ree= Topa+ Tx + Tt (6)

Donde Tioq v Tyee corresponden a los tiempos de codificacion y decodificacion, en ms.
respectivamente, de acuerdo al tipo de procesamiento de cada codec de audio en
particular. Como se explicd en el apartado IIL3.2, la complejidad del algoritmo de
codificaciéon utilizado (donde se incluye la compresion) influye en el retardo del proceso.
De esta manera, se tiene que el codec G.711 no presenta retardos por procesamientos
complejos debido a que no realiza compresion de la informacion, a diferencia del codec
G.723.1 que presenta un retardo de 37.5 ms por el algoritmo de compresion. Ty, es el

tiempo de transmision el cual depende de la relacion entre el tamafio del paquete

[ bits ] (7)
biz%

El retardo de transmision depende del tipo de cableado, de las tarjetas de red de las

transmitido, P, y la tasa de bit R.

terminales y de los switches de conexion; en el caso de las conexiones inalambricas
depende de la potencia de la sefial y de las interferencias en el medio. En el caso de la red
LAN considerada se tiene una velocidad maxima de 10 Mbps (Fast Ethernet) en la parte
cableada y se tienen variaciones desde 1 Mbps a 11 Mbps (IEE 802.11b) en funcién de la
cercania que se tenga entre la terminal y el punto de acceso al utilizar conexiones
inalambricas dentro de la misma subred. En la Figura 30 se muestra un diagrama a

bloques de los retardos considerados en la ecuacion 6.
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Figura 30. Consideraciones para la mediciéon del Retardo.
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Iv.4.2. Jitter

El jitter es la diferencia de tiempo promedio que los paquetes consecutivos presentan al
ingresar a las colas de espera de los nodos intermedios en el enlace de la red. Si el Jitter
tiene valores altos, se pueden apreciar degradaciones significativas en las aplicaciones de
audio, lo que provoca que sea ininteligible. Por lo tanto, el jitter es el parametro mas
critico en la transmision de audio cardiaco a través de las redes de comunicaciones. Para
considerar una calidad de servicio aceptable, es necesario que el jitter tenga valores
menores de 50 ms. [Lopamudra, 2006]. La ecuacion 8 describe el modelado de este
parametro considerando la diferencia de llegada de paquetes consecutivos, mediante los
tiempos de transmision Tg, y Tgn v los de recepcion Tr, ¥ Trn1, los cuales quedan

registrados en los encabezados del protocolo RTP.

J = | (TRn_ TRM«I) = (TEn = TEn«!) | (8)

Por lo tanto el jitter total sera la suma de la diferencia de retardo de todos los paquetes
transmitidos como se muestra en la ecuacion 9. La figura 31 muestra graficamente los

retardos que sufren los paquetes al llegar a los nodos intermedios de la red.

J=3 9)

n=1

|—

Figura 31. Consideraciones para la medicion del Jitter.

IV.4.3. Tasa de Pérdida de Paquetes

La tasa de pérdida de paquetes (Packet Loss Rate, PLR) se considerd como la relacion
entre el total de paquetes recibidos, P, y el total de paquetes transmitidos Py, como se

muestra en la ecuacion 10. La pérdida de paquetes es un parametro critico cuando se
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envia la informacion en tiempo real (protocolo UDP) ya que no hay retransmisiones. Por
lo tanto, el PLR se ve afectado en gran medida por la congestion en el enlace de

comunicaciones.

PLR }; = x 100 (%) (10)

Para aplicaciones de audio que se envian en modo “Almacenamiento y Envio” este
parametro no afecta tanto a la calidad de servicio como lo haria el Jitter, ya que la
informacion se graba o almacena previamente. Ademas, en el caso del audio, algunos
codecs tienen algoritmos de prediccion de voz que pueden garantizar un entendimiento

aceptable de la informacion si se tiene un PLR menor de 5%.

IV.4.4. Tasa de datos

En el caso de este trabajo de tesis se consideraron dos codecs de audio para la transmision
de sefiales correspondientes a sonidos cardiacos. Como se ha mencionado anteriormente,
la tasa de datos generada por estos codecs es constante. Por lo tanto, se tienen dos
caracteristicas importantes a considerar del trafico de audio, que son la tasa de paquetes
constante, R, y el tamafio de los paquetes generados S,. De esta manera, la tasa de datos

que se utiliza se describe por la ecuacion 11,

T, =R,xS (kbps) (1)

Tanto la tasa de paquetes como el tamafio de paquetes dependen del codec de audio que
se utilice. Ademas, el tamafio del paquete también depende del tamafio de los
encabezados de los protocolos que intervienen en la transmision de la informacién. El
ancho de banda se considerd unicamente para la comparacion en eficiencia de recursos

que presentan los codecs G.711 y G.723.1.

Para la validacion de los resultados se consideraron los umbrales establecidos en estudios

previos [Lopamudra, 2006] [Turunen, 2004] [Martinez Ruiz, 2006] [Garcia Mendoza,
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2007] para la transmision de aplicaciones de audio, asi como en recomendaciones de la

ITU-T G.114, G.711 y G.723.1. La recopilacién de los mismos se muestra en la tabla V.

Tabla V. Umbrales para Calidad de Servicio Aceptable en aplicaciones de audio

Codec Retardo EE Jitter== |- & PLR Ancho de Banda
G.711 <50-125 ms <50 ms <3-5% > 40 kbps
G.723.1 <150 ms <50 ms <10 % > 6-12 kbps

Para la realizacion de este tipo de pruebas en ambientes hospitalarios es necesario tomar

en cuenta algunas consideraciones adicionales, las cuales se listan a continuacion:

A continuacion se listan algunas recomendaciones para la realizacion de este tipo de

pruebas en un hospital con redes locales.

*

Especificar el tipo de informaciéon que se requiere enviar, asi como los dispositivos
periféricos médicos y el tipo de conexion que se utilizara.

Realizar el analisis de la red de comunicaciones, asi como del nimero de usuarios y
horas de congestionamiento en la red, para determinar la hora mas conveniente para
la transmisiéon de informacion. En este andlisis se incluyen la especificacion de
recursos disponibles tales como ancho de banda y retardos inherentes del enlace.

En cuanto al establecimiento de las sesiones RTP, en necesario que las direcciones IP
de las computadoras que intervienen en la comunicacion sean del tipo publicas o en
su defecto pertenezcan a la misma red. Ya que no es posible enviar informacién
directamente entre computadoras con direcciones publicas a privadas.

Es conveniente considerar también la disponibilidad de puertos en el establecimiento
de una sesion RTP para la comunicacion entre computadoras en los extremos del
enlace.

Realizar un analisis previo de los pardmetros de calidad de servicio que brinda la red
para determinar los umbrales de tolerancia de acuerdo al tipo de informacién.

Se deben tener mecanismos de seguridad para el acceso a la red para garantizar

privacidad en el envio de la informacién médica.
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En este capitulo se presentaron los escenarios considerados para la evaluacion y
simulacion de la transmision de audio cardiaco en redes locales con conexiones cableadas
e inalambricas, asi como los modelos de fuentes de informacién, con la finalidad de
sentar las bases de un analisis mas extenso en la evaluaciéon de ambientes hospitalarios
que utilicen redes locales. Ademas, se planted el modelado matematico de los parametros
de calidad de servicio a evaluar en este trabajo de tesis, el cual es necesario para su
simulacién. En el capitulo V se presentan los resultados obtenidos tanto en las

transmisiones reales, como de las simulaciones realizadas.



Capitulo V

RESULTADOS DE EVALUACION, SIMULACION Y ANALISIS

En el siguiente capitulo se muestran los resultados obtenidos de la evaluacion de los
parametros de calidad de servicio en la transmision real de la informacion de audio
cardiaco codificado con los codecs G.711 y G.723.1 de manera experimental utilizando
conexiones cableadas e inalambricas. Se detalla el comportamiento del retardo, jitter,
pérdida de paquetes y consumo de ancho de banda para cada uno de los escenarios.
Posteriormente se presentan los resultados obtenidos de la simulacion de transmision de
audio utilizando conexiones cableadas con diferentes escenarios de red, tales como el

aumento de trafico de fondo y la variacion de los parametros de QoS.

V.1. Consideraciones para la transmision experimental de audio.

La transmisiéon de informacion médica digital se realizO mediante el software de
aplicacion JMStudio version 2.1.1e, en el cual se tiene la posibilidad de enviar audio en
tiempo real estableciendo una sesion RTP sobre el protocolo UDP, entre dos
computadoras personales. La sesion RTP se estableci6 entre computadoras pertenecientes
a la misma subred de la divisiéon de Fisica Aplicada del CICESE. El software de
aplicacion brinda la posibilidad de elegir entre cinco diferentes codificadores de audio, de
los cuales se escogieron el G.711 y el G.723.1 por ser los mds representativos en
aplicaciones de videoconferencia.

La codificacion de los archivos de audio cardiaco grabados se realizd con 8 bits para el
muestreo en todas las transmisiones. Cabe destacar que el modo de envio es
“Almacenamiento y Envio” ya que, a pesar de enviar la informacion en tiempo real, las
seflales de audio estan previamente grabadas. En la figura 32 se muestra el escenario de

evaluacion experimental.
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La medicion de parametros de Calidad de Servicio en las transmisiones experimentales se
realizo de manera pasiva mediante la captura de paquetes con el software “sniffer”
WireShark v.1.0, en cada uno de los equipos en los extremos de la red. Con dicho
software se analizd, de acuerdo al codec utilizado, los valores de retardo, jitter y la
relacion de pérdidas en el receptor. Se consideraron los nimeros de secuencia, los

tiempos de estampa registrados y el nimero de paquetes transmitidos, respectivamente.

SUBRED LAN DE FISICA APLICADA
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Figura 32. Escenarios considerados para la evaluacion experimental:
a) conexion cableado b)conexion inalimbrica.

Para realizar las pruebas experimentales en este escenario se consideraron varios factores
tales como la hora del dia en que se transmitié la informacion médica digital ya que al
tener una red con multiples usuarios se tienen diferentes valores de congestionamiento, lo
que afecta en gran medida a los parametros de calidad de servicio.

La red cableada utiliza Fast Ethernet con una velocidad maxima de 100 Mbps y se tiene
un retardo de 1 ms entre las computadoras que intervienen en la sesion RTP de la
aplicacion JMStudio. Se considera un solo salto que incluye el paso por los switches de la

subred.

Para el caso donde se tiene una conexion inalambrica se utiliza el estandar IEEE 802.11b
con una velocidad de entre 1 y 2 Mbps, dependiendo de la cercania de la computadora
portatil al punto de acceso a la subred LAN. El retardo que se tiene en este tipo de

conexién es mayor debido a las condiciones del medio inalambrico. El punto de acceso
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no realiza necesariamente funciones de enrutamiento; también puede dar acceso a los

dispositivos portatiles para la subred cableada.

Los archivos de audio digital cardiaco previamente grabado correspondiente a personas
sanas y tienen una duracion de aproximadamente 30 y 40 segundos con un tamafio de
aproximadamente 3 MB, y en la mayoria de los casos, la frecuencia que se observa en su
espectro es de alrededor de 200 Hz, la cual es suficiente para ser codificada por ambos
codecs. Estos archivos son divididos en paquetes para su envio a través del protocolo
UDP mediante RTP. De acuerdo con las capturas de paquetes se tienen paquetes de un
tamafio fijo de 534 bytes y 102 bytes al utilizar los codecs G.711 y G.723.1
respectivamente. La informacion transmitida con el codec G.711 presenta mayor tamafio
de paquetes, ya que no cuenta con algoritmos de compresion, lo que se traducird en

mayor ocupacion de ancho de banda como se podra observar mas adelante.

La sesion RTP se establecio en ambos extremos del enlace especificando las direcciones
IP, el tiempo de vida, TTL, de los paquetes de informacion, tomando como referencia los
capturados mediante la herramienta “trace route”, y habilitando puertos de entrada para
recibir la informacion de audio. La figura 33 muestra la aplicacion JMStudio utilizada
para el establecimiento de la sesion RTP entre computadoras de la red, asi como para la

eleccion del codec de audio.
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Figura 33. Aplicacion JMStudio a) Establecimiento se sesion RTP b) Eleccion de codec de audio.
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La captura de paquetes se realiz6 en ambos extremos del enlace, con el objetivo de
comparar la variacion de los parametros de calidad de servicio de los archivos de audio
cardiaco recibidos en relacion a los archivos de audio transmitidos.

En la seccion V.2 se muestran los resultados obtenidos de las pruebas experimentales
realizadas durante una semana, cada media hora durante 8 horas. Los valores que se

muestran son el resultado del valor promedio de las mediciones realizadas.

V.2. Resultados de mediciones experimentales

En el siguiente apartado se muestran los resultados obtenidos en la evaluacion de los
parametros de calidad de servicio que nos interesan durante las transmisiones reales de

audio cardiaco, tanto en las conexiones cableadas como en las inalambricas.

V.2.1. Comparacion de retardo en conexiones cableadas.

La figura 34 muestra los valores de retardo de la informacion de audio cardiaco
utilizando los codecs G.711 y (G.723.1 en una conexion cableada. En este tipo de
conexion se puede apreciar que el retardo es casi nulo, del orden de décimas de
microsegundos. Como se observa, se tiene un comportamiento similar en ambos
codificadores de audio. Sin embargo, cuando se utiliza el codec G.723.1 se presentan
valores mas altos de retardo. Esto se atribuye al tiempo que el algoritmo de
procesamiento que el codec G.723.1 utiliza para transmitir una sefial de audio. Debido a
que este codec agrupa varias tramas en un solo paquete con la finalidad comprimir la
informacion, el retardo con respecto al codec G.711 es mayor, ya que en este ultimo solo

se utiliza un paquete por cada trama.
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4 COMPARACION DE RETARDO
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Figura 34. Comparacién de retardo utilizando conexién cableada.

En el histograma de la figura 35, se aprecia mejor que el codec G.723.1 siempre presenta
valores mas elevados de retardo a pesar de generar paquetes de tamafios mas grandes. A
pesar de las diferencias de retardo entre los codecs de audio utilizados, este parametro no
se considera critico en este tipo de conexion para el escenario planteado. En la tabla VI se
presentan los valores especificos del histograma para el retardo utilizando los codecs

G.711y G.723.1
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Figura 35. Histograma de valores de retardo utilizando conexién cableada.
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Tabla VI. Estadisticas de retardo utilizando conexiones cableadas.

RETARDO PARA CONEXIONES CABLEADAS
G.711 G.723.1

Bin Frecuencia % Acumulado Bin Frecuencia % Acumulado

0 4 23.53% 0 6 35.29%

0.02 5 52.94% 0.005 0 35.29%

0.04 i 94.12% 0.01 8 82.35%

0.06 0 94.12% 0.015 0 82.35%

May?)l:gsg/ e 1 100.00% May‘(’;gsg” i 3 100.00%
Media 0.008235 ms Media 0.026471 ms

V.2.2. Comparacion de jitter en conexiones cableadas.

Como se ha mencionado, el jitter es uno de los parametros que mas afectan a las sefiales
de audio, ya que si se tienen valores altos, mayores de 50 ms, la calidad del audio
recibido puede verse afectada al punto en el que no se distingan para un diagnéstico
certero. Sin embargo, para el caso de conexiones cableadas se tienen valores bajos de
jitter al igual que los retardos como se mostrd anteriormente. En la figura 36 se aprecian
valores de jitter casi nulos para los dos tipos de codecs de audio, donde se puede apreciar

que este parametro afecta de forma similar a los dos tipos de codecs.
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Figura 36. Valores de jitter para conexiones cableadas.

En la figura 37 se puede apreciar que aun cuando los valores de jitter son muy bajos, del

orden de ps cuando se utiliza el codec G.723.1 el jitter es ligeramente mayor, como se
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observa también en la tabla VII. El jitter depende del nivel de congestién que se tenga en
el enlace, ya que ésta produce que los paquetes de informacién de audio tengan que
esperar en las memorias de almacenamiento (buffers) de los nodos intermedios del enlace

de comunicaciones.

————— - e

HISTOGRAMA DE JITTER
Conexion cableada

10 = - |
w9
o
‘s 8
=
g 7 ‘
ot
g 6 [
L]
e 5.
L
= 4 - V
2 / \
b} 3.4 |
. / \

: | w '

0 0.0125 0.025 0.0375 Mayores/Max

. Jitter (ms) 0.05 J

Figura 37. Distribucién de valores de jitter utilizando conexién cableada.

Tabla VIL. Estadisticas de jitter utilizando conexiones cableadas.

RETARDO PARA CONEXIONES INALAMBRICAS
G.711 G.723.1
Bin Frecuencia % Acumulado Bin Frecuencia % Acumulado
0 8 47.06% 0 9 52.94%
0.005 0 47.06% 0.0125 5 82.35%
0.01 0 47.06% 0.025 1 88.24%
0.015 7 88.24% 0.0375 0 88.24%
May%fng e 2 100.00% May‘(’)fgssmax 2 100.00%
Media 0.00647 ms Media 0.01882 ms

En la transmision a través de la red LAN con conexiones del tipo cableadas se tiene un
ambiente con niveles mas bajos de retardo y jitter, ademas de que no existen pérdidas, ya
todos los paquetes llegaron a su destino. El retardo es muy pequefio y se considera
practicamente constante durante la transmision. Este comportamiento depende del retardo
fijo del enlace y de los tiempos de procesamiento de codificacion y decodificacion. El
jitter tiene algunos picos, pero son practicamente insignificantes. El nivel de jitter
aceptable debe ser menor de los 50 ms y en este caso se tienen valores alrededor de 0.01

ms. En este escenario con tipo de conexion cableada, los valores de los parametros de
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calidad son 6ptimos, provocando que la calidad de servicio no se vea afectada. Estos
resultados serviran de referencia para los escenarios donde se utilizan conexiones
inalambricas en las cuales los niveles de los valores de los parametros de calidad de

servicio son mayores.

V.2.3. Comparacion de retardo en conexiones inalambricas.

En el caso de las conexiones inalambricas se tienen valores considerables de retardo que
alcanzan hasta 300 ms. aproximadamente en algunos picos. En casos como este, el
retardo de transmision se ve afectado por la velocidad del enlace inalambrico que se
tenga en el momento del envio de informacion, ademas del procesamiento de los codecs.
Las mediciones presentadas se realizaron mediante la conexion al punto de acceso mas
cercano al laboratorio de Satélites, mediante el estandar IEEE 802.11b, el cual brind6 una
velocidad de transmision desde 1 Mbps con poca seiial, hasta 11 Mbps en el mejor de los
casos. Lo anterior podria representar los posibles casos de uso dentro de un hospital,
donde no se tiene siempre una buena cobertura de la sefial inalambrica. Estas variaciones
en la potencia de la sefial inalambrica se ven reflejadas en el aumento considerable del
retardo con respecto a las mediciones donde se utilizé una conexidon cableada. En la
figura 38 se aprecia el comportamiento del retardo para los codecs de audio de estudio.
Se puede observar que ambos codecs de audio presentan valores similares en cada
prueba. Sin embargo, en la figura 39 se aprecia mejor la distribucion de los valores de

este.

( COMPARACION DE RETARDO k
Conexion inalsimbrica
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Figura 38. Comparacion de retardo utilizando conexién inalambrica.
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Figura 39. Distribucion de valores de retardo utilizando conexién inalaimbrica.

Tabla VIII. Estadisticas de retardo utilizando conexion inaldimbrica.

RETARDO PARA CONEXIONES INALAMBRICAS
G.711 G.723.1
Bin Frecuencia % Acumulado Bin Frecuencia % Acumulado
0.11 1 5.88% 1.88 1 5.88%
70.05 5 35.29% 79.837 9 58.82%
139.99 8 82.35% 157.795 2 70.59%
209.93 1 88.24% 235.752 2 82.35%
Maé‘:}‘;%’;“a" 2 100.00% Ma’;‘ig"'ﬁﬁwa" 3 100.00%
Media 103.0429 ms Media 106.821 ms

La distribucion del retardo en la figura 39, muestra que el codec G.723.1 presenta
mayores valores de retardo con respecto al codec G.711 en la mayoria de los casos. Sin
embargo no es grande esta diferencia. A pesar de tener altos retardos, alrededor de 200
ms, la media estadistica de las pruebas que se muestra en la tabla VIII, ubica estos valores

dentro del nivel aceptable de calidad de servicio de acuerdo a la tabla V.

V.2.4. Comparacion de jitter en conexiones inalambricas.

El jitter se incrementa en gran medida al utilizar conexiones inaladmbricas debido al
medio de comunicacion utilizado, como se muestra en la figura 40; en la cual se observan

valores de alrededor de 20 a 25 ms, lo que se considera un incremento importante, en
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comparacion con los valores de 0.01 ms en las conexiones cableadas. Al utilizar este tipo
de conexiones la velocidad del enlace varia, por lo tanto los paquetes tienen que esperar
un tiempo mayor para ser transmitidos. En este caso el jitter se comporta de una manera
similar para ambos codecs, el jitter se ve afectado no solo por el retardo de procesamiento
de cada codec, sino también por el tamafio de paquetes generados.

COMPARACION DE JITTER h

Conexion Inalambrica

BG.7111 @ G.723.1 |

45
40 |
35 |
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25 |
20 1

Jitter (ms)
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I S RSSRRRNER e |

Nimero de prueba

Figura 40 Comparacién de jitter utilizando conexién inalimbrica.
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Figura 41 . Distribucion de valores de jitter utilizando conexién inalambrica.
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Tabla IX. Estadisticas de Jitter utilizando conexiones inalimbricas.

JITTER PARA CONEXIONES INALAMBRICAS
S G.711 G.723.1
Bin Frecuencia % Acumulado Bin Frecuencia % Acumulado

4.48 1 5.88% 5.14 1 5.88%

9.197 3 23.53% 14.247 10 64.71%

13.915 5 52.94% 23.355 3 82.35%

18.632 3 70.59 32.462 2 94.12%

Mayor Mayores/

Maiyg;g/s : M0t Max, 23,83 ! 100.10 %
Media 13.997 ms Media 14.358 ms

En la figura 41, se muestra la distribucion del jitter que representa la comparacidén para
ambos codecs de audio. De acuerdo a la tabla IX el valor maximo que se registro fue de
alrededor de 14 32 ms al utilizar el codec G.723.1. Sin embargo, las medias estadisticas

de ambos codecs de audio resultan muy similares.

V.2.5. Comparacion de pérdidas de paquetes (PLR) en conexiones inalambricas.

A diferencia de las conexiones cableadas donde se tienen niveles de calidad de servicio
Optimos para el escenario propuesto, las conexiones inaldmbricas presentan mayores
niveles de pérdidas de paquetes de una manera significativa, debido ya sea a errores de
bit, o por problemas como el jitter y la latencia, que pudieron provocar que los paquetes
se desecharan. En la figura 42 se puede observar que el codec G.723.1 alcanza pérdidas
de hasta 12% en algunas ocasiones, Sin embargo, la media estadistica del PLR para este
caso (tabla X) indica que se tienen pérdidas de paquetes menores al 5% en la utilizacion

de ambos codecs de audio.

Porcentaje de Pérdida de Paquetes (PLR)
Conexion Inalimbrica

2G711  @GT23. |

Nimero de Pruebas y

Figura 42. Comparacion del PLR utilizando conexion inalimbrica.
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Figura 43. Distribucién del PLR utilizando conexién inalimbrica.

En la figura 43, se observa que la mayor distribucion de valores de retardo se encuentra
por debajo del 5%. Este porcentaje se considera aceptable ya que los algoritmos de
prediccion de los codecs de audio son capaces de corregir errores cuando el PLR se

encuentra dentro de este limite.

Tabla X. Estadisticas para PLR utilizando conexiones inalimbricas.

PLR PARA CONEXIONES INALAMBRICAS
L G.711 G.723.1
Bin Frecuencia % Acumulado Bin Frecuencia % Acumulado
0.4 1 5.88% 0.9 1 5.88%
3.175 5 35.29% 3.775 13 82.35%
5.95 4 58.82% 6.65 1 88.24%
8.725 5 88.24% 9.525 0 88.24%
Mayores Mayores
/Méi ool 2 100.00% /Méi o ;) 100.00%
Media 4.835 % Media 3.364 %

Debido a que se esta utilizando un enlace de red de “mejor esfuerzo”, la informacion que
se transmite a través de ella es recibida en el mejor de los casos cuando no hay demasiada
congestion. Las pérdidas se deben a errores de secuencia en los paquetes o a errores de
transmision, por lo que los paquetes son descartados debido a que se estd utilizando el
protocolo UDP donde no existen retransmisiones. Sin embargo, se observa en la tabla X
que la media estadistica de la tasa de pérdida de paquetes se encuentra alrededor de 4.8%

y 3.3% para los codec de audio G.711 y G.723.1 respectivamente, lo cual indica que los
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paquetes de UDP se reciben correctamente dentro de los limites de calidad segun lo

establecido en la tabla V.

V.3. Consideraciones para la simulacion de transmision de audio

Las simulaciones se realizaron con el software Network Simulator NS2 version 2.32 el
cual es de licencia libre y trabaja bajo un ambiente Unix. Este simulador resulta util para
el andlisis y simulacién de redes de comunicaciones, por su flexibilidad para establecer
escenarios de diferentes tecnologias, ya sea cableadas, moviles o satelitales, por ejemplo.
Sin embargo, se requieren conocimientos basicos del lenguaje de programaciéon C++ y
conocer la forma en que se encuentran organizadas las clases de objetos que maneja el
simulador para comprender el funcionamiento del mismo. Esta herramienta de
simulacion estd orientada a la calendarizacion de eventos mediante el lenguaje de
programacién OTcl. Esto presenta una ventaja, ya que para establecer topologias de
enlace se puede recurrir a funciones establecidas o definir las aplicaciones que se usaran
con comandos especificos. NS2 posee gran cantidad de aplicaciones ya establecidas
como lo son agentes para protocolos UDP y TCP, aplicaciones de trafico como CBR,
ON/OFF con distribuciones uniforme, lognormal o Pareto entre otras. De esta manera,
para los escenarios simulados en esta tesis, se consideraron los modelos mencionados en

los apartados anteriores de este capitulo utilizando los procedimientos ya establecidos en

NS2.

Para el caso de las simulaciones, la medicién de pardmetros se realiz0 mediante
monitores particulares de NS2, llamados “Loss Monitor”, los cuales generan variables
con datos de interés, tales como nimero de bytes y nimero de paquetes perdidos, entre
otros, en nodos especificos de la topologia planteada. Estos monitores generan archivos
de trazas donde se observan dichos parametros de acuerdo a la calendarizacién de
eventos programada en la simulacidon. Para el analisis de las variables de datos se
utilizaron programas auxiliares de tipo “awk” para evaluar los archivos de trazas que

genera NS2, mediante las ecuaciones correspondientes a cada parametro de QoS
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mencionadas en el capitulo IV. En la figura 44 se muestra el escenario de simulacién

considerado.

SUBRED LAN

n N Fiieiite UDP/CBR UDP/CBR Receptor -ﬂ
- i
s -~ N

~
TRAFICO DE Otros Otros TRAFICO DE
FONDO Usuarios Usuarios FONDO
| | e
UDP, TCP Otros Leessnsreensermermsenesdf  OHFOS UDP, TCP
/PARETO Usuarios Usuarios /PARETO
- &

Figura 44. Escenario de conexién considerado para simulacion en NS2.

En este escenario se muestra la conexion logica de los elementos que intervienen en la
transmision de la informacion médica; las terminales de los usuarios estin conectadas
fisicamente al mismo switch de la subred considerada. Las simulaciones se realizaron
para corroborar el comportamiento de los pardmetros de QoS extremo a extremo en la
transmision de audio cardiaco. Se realizaron varias iteraciones de la simulacién para
obtener resultados estadisticos de los parametros medidos, tal como se hizo en la
evaluacion experimental.

Para el trafico de audio se generaron dos agentes de transporte UDP con aplicaciones
CBR a diferente tasa de bits, que corresponden a cada uno de los codecs de audio. Para el
codec G.711 se utilizé una tasa de 64 kbps y para el codec G.723.1 se establecié una tasa
de 6.3 kbps, donde esta tltima es la que presenta mejor calidad para el caso del codec
G:728.1.

El trafico de fondo se simuldé como fuentes aparte de la del audio cardiaco pero que se
conecta al mismo switch compartiendo el enlace de comunicaciones. Este tipo de fuentes
se simularon como una aplicacion sobre UDP con una distribucion Pareto con un
parametro de forma de o= 1.1.

En el enlace de comunicaciones se consideraron varios saltos para que la informacién
transmitida llegue hacia el nodo destino con el retardo y congestionamiento que implica
el compartir el ancho de banda disponible. A continuacién se muestran los resultados

obtenidos y el analisis de los mismos.
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V.4. Resultados de la simulacion de transmision de audio cardiaco.

En este apartado se presentan los resultados de las simulaciones en el escenario
considerado donde se plantean condiciones diferentes a las de las mediciones reales en

cuanto a la agregacién especifica de trafico de fondo de mas usuarios.

V.4.1. Comparacion de retardo en simulacion.

En el escenario de simulacion se tuvo un ambiente mas controlado, donde los valores de
retardo se consideran mas estables que en las mediciones de transmisiones reales de
audio cardiaco. En este escenario se incluyd otras fuentes de trafico ademas del
transmisor y receptor de audio cardiaco, con la finalidad de observar las diferencias en
ambientes diversos.

El retardo que se obtuvo es significativamente mayor que las mediciones reales con
conexiones cableadas, alrededor de 100 ms, lo que corresponderia a la transmision
cableada entre terminales de la subred mas alejadas, ademas de tener mayor nimero de
saltos intermedios. Sin embargo, las condiciones atn son favorables ya que se encuentra

bajo el umbral de 150 ms. estipulado por la ITU-T G.114 para calidad de audio aceptable.
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Figura 45. Comparacion de valores de retardo en simulacién

Como se ha mencionado anteriormente, el retardo depende de diversos factores entre los

cuales se encuentran el tiempo de procesamiento y el de transmision de la informacion, el
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cual a su vez se ve afectado por el tamafio de los paquetes generados. En la figura 45 se
observan los resultados del retardo cuando se considera solo el tamaifio del paquete. Por
lo tanto, bajo esta consideracion el codec G.711 presenta mayores retardos ya que sus
paquetes son 4 veces mas grandes que los del G.723.1, sin embargo, la tasa a la que se

producen (64 kbps) compensa la diferencia de retardo entre ambos.

V.4.2, Comparacion de jitter en simulacion.

El comportamiento del jitter es claro en las simulaciones como lo muestran los resultados
de la figura 46, donde se observa que el codec G.723.1 siempre generd valores mas altos
de jitter. Esto coincide con las mediciones realizadas, donde el codec G.711 también
presenta los valores mas bajos de jitter. Este comportamiento se debe principalmente a la
manera en como se paquetiza la informacion al utilizar un codec en especifico. Esto se
traduce en la cantidad de tramas que tienen que ser procesadas y retardadas cuando se
llega a un punto intermedio del enlace. El codec de audio G.723.1 posee mecanismos de
prediccion en caso de pérdida de paquetes por errores de bit, sin embargo el jitter no

puede evitarse mediante estos mecanismos.
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Figura 46. Comparacion de valores de jitter en simulacion
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Figura 47. Distribucién de jitter en simulacién.

En la figura 47 se muestra la distribucion del jitter donde se observa que el codec G.723.1
tuvo el valor mas alto alrededor de 11 ms a diferencia del codec G.711, el cual tuvo

mayor nimero de ocurrencias alrededor de los 8 ms.

V.4.3. Comparacion de porcentaje de pérdidas de paquetes en simulacion.

En cuanto al porcentaje de la tasa de pérdidas de paquetes que presentan los dos codecs
de audio, los valores son muy similares entre si, como lo muestra la figura 48. Sin
embargo, la calidad del audio cardiaco puede verse afectada de manera distinta de
acuerdo a las condiciones en que se codifican las sefiales. Para el caso del codec G.711,
donde no existe compresién alguna de la informacion, se tienen paquetes de mayor
tamafio que los generados por el codec G.723.1, el cual posee mas informacion de audio
por cada paquete en comparacion con los del codec G.711. Esto tiene una gran influencia
en la calidad del audio en tal medida que a mayor cantidad de informacién que contenga
un paquete (mayor compresion), mayor sera la degradacion de la calidad cuando este se
pierda. Por otro lado, el codec G.723.1 maneja mecanismos de cancelacion de errores de
bit aleatorios mediante algoritmos de prediccién que son capaces de mantener una calidad

aceptable si las pérdidas no rebasan el limite del 5%.
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Figura 48. Comparacion de valores de porcentaje de pérdidas de paquetes en simulacion,
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Figura 49, Distribucion del PLR en simulacion.

La figura 49 muestra la distribucion de valores del PLR donde los valores mas altos los

presenta el codec G.711 en comparacion con el G.723.1.

V.4.4. Comparacion del caudal eficaz en simulacion.

La comparacién de este pardmetro se realizd con la finalidad de mostrar la gran

diferencia que existe en el consumo de ancho de banda por cada codec de audio. Si bien

los dos codecs se comportan de una manera estable y constante, es importante considerar

el consumo de recursos al transmitir informacién médica con cierto nivel de calidad.
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La consideracion de este parametro se considera util para determinar cual es codec de
audio adecuado, de acuerdo a las condiciones del enlace de comunicaciones que se
empleara para la transmision de informacion. El codec G.711 presenta una mejor calidad
pero requiere un alto consumo de ancho de banda en comparacion con el G.723.1, como

se observa en la figura 50.
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Figura 50. Comparacion de valores de caudal eficaz en simulacion

V.5. Analisis de resultados entre conexiones cableadas e inalambricas

En las graficas expuestas en el apartado V.2 se han observado mejores niveles de calidad
de servicio en relacion a los parametros considerados para los escenarios donde se tiene
una conexion cableada y se utiliza el codec de audio G.711. A continuacidn se muestra
una comparacion mas detallada entre las conexiones y se realiza el analisis de los
resultados obtenidos considerado para redes de mejor esfuerzo donde no se tienen
mecanismos que garanticen un nivel especifico de calidad de servicio. El objetivo de este
analisis es la comparacion de los parametros de QoS en redes locales disponibles para

aplicaciones de audio cardiaco.



80

V.5.1 Comparacion de retardo entre conexiones cableadas e inalambricas.

La codificacion, transmision y decodificacion afectan de manera directa a la calidad de la
informacion transmitida en aplicaciones de tiempo real. El retardo es uno de los
pardmetros que se pretenden disminuir ya sea con el aumento de recursos como el ancho
de banda del enlace o la velocidad de transmisién. Sin embargo, existen retardos
inherentes a los elementos de la red local que no se pueden evitar o que no es posible
garantizar en todas las terminales de los usuarios (debido a la interoperabilidad de
equipo) de la red a bajos costos sobre todo en una red de mejor esfuerzo. Tal es el caso
del tipo de cableado en las conexiones alambricas, de las tarjetas de red de las terminales

de los usuarios, asi como de la potencia de la sefial en conexiones inalambricas.

El analisis de este pardmetro es importante cuando se considera el tipo de envio que se
requiere de acuerdo a la aplicaciéon médica en cuestion. En nuestro caso, es importante no
tener retardos extremos en el enlace, sin embargo si el retardo se mantiene constante, no
representa un aspecto critico en la transmision de audio cardiaco en el modo
“Almacenamiento y Envio”. De acuerdo a la recomendacion G.114 de la ITU, el retardo
extremo-extremo debera ser menor de 150 ms considerando los tiempos de

procesamiento, de transmision y de almacenamiento (buffering).

De acuerdo a los resultados presentados en la figura 51 y 52 para los codecs de audio
G.711 y G.723.1 respectivamente, los escenarios con conexiones cableadas se ubican en
un nivel optimo ya que los retardos son practicamente nulos, lo cual concuerda con los
resultados expuestos en [Pereira, 2005] en cuanto a mediciones en redes LAN de 10
Mbps a través de RTP. En cuanto a las conexiones inalambricas, se presentan valores
maximos de hasta 300 ms, sin embargo la media estadistica se centra en valores alrededor

de 100 ms para ambos codecs de audio.
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Figura 51. Comparacién de retardo utilizando codec G.711
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Figura 52. Comparacion de retardo para codec G.723.1

A pesar de la superioridad de calidad de las conexiones cableadas sobre las inalambricas,
los valores de retardo en una red local se encuentran dentro de los umbrales de calidad
aceptable. El retardo no representa un riesgo critico para las transmisiones de audio
cardiaco ya que el audio se ha grabado previamente. Atin cuando se presentan valores
altos de retardo, podria no afectar tanto a la calidad del audio si este se mantiene
constante. El retardo se puede disminuir aumentando la velocidad de transmision del

enlace variando el tipo de cableado de la red Ethernet.
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V.5.2 Comparacion de jitter entre conexiones cableadas e inalambricas.

Existe una relacion entre el jitter y la pérdida de paquetes, ya que al aumentar el jitter se
tendran mayores errores en la decodificacion y el codec no sera capaz de predecir o
contrarrestar este efecto, a pesar de los mecanismos de cancelacion de errores en el caso
del codec G.723.1. El codec G.711 tiene valores de jitter menores ya que se procesa una
sola trama por paquete, sin embargo, esto representa un mayor consumo de ancho de

banda. En las figuras 53 y 54 se muestran los resultados de jitter para ambos codecs.

COMPARACION DEJITTER 5
Codec G711
22224 Cableads  —é— Inalambrico
0.025 + - . . 25
0.02
w -
- g
= g
5 5
3 0.015 + 2
= 0.01 E-
E a
= g
0.005 +
0 + + t
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Niimero de pruebas J

Figura 53. Comparacion de jitter entre conexiones cableadas e inalambricas para G.711.
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Figura 54. Comparacion de jitter entre conexiones cableadas e inalimbricas para G.723.1.
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El jitter es el parametro mas critico en aplicaciones de audio, ya que afecta directamente
la claridad de los archivos de audio, debido a las interrupciones que provoca en ellos. Por
lo que se tiene una relacion del jitter con el porcentaje de pérdidas. El problema de jitter
se puede resolver aumentando la capacidad de almacenamiento (buffers) para que los
paquetes no sufran tanta variaciéon al momento de entrar a las colas de espera en los
nodos intermedios. Sin embargo, en redes locales o de mejor esfuerzo, dificilmente se
tiene acceso a la configuracion de los buffers, por lo que es importante que se analicen
los niveles de jitter que las redes locales brindan en aplicaciones de cardiologia. El trafico
transmitido a través de redes cableadas puede resultar estable, pero la congestion en la
red debido a la transmision en horas pico puede afectar los niveles de congestion,
provocando que el jitter aumente debido a trafico con diferentes tamafios de paquetes. Al
conocer los niveles de jitter que presentan ciertos escenarios de red bajo condiciones
similares a las expuestas, se pueden realizar estimaciones del comportamiento en ese
momento para decidir el momento de transmision, asi como el codec de audio mas

apropiado para satisfacer un nivel de calidad aceptable.

V.5.3 Comparacion de PLR entre conexiones cableadas e inalambricas.

El porcentaje de pérdidas de paquetes en aplicaciones de audio cardiaco no representan
una degradacion tan fuerte como el jitter. A pesar de esto, la calidad del audio esta
relacionada al tipo de codificador que se utilice en la transmisién por el uso de algoritmos
de compresion y prediccion. Los codecs que ofrecen altas tasas de compresion manejan
mayor cantidad de informacion de audio por paquetes al agrupar varias tramas en un solo
paquete con el objetivo de disminuir el consumo de ancho de banda. Por esta razon, la
pérdida de paquetes especificos de algin codificador impactara de manera diferente en la
calidad del audio. De esta manera, se observa en la figura 55, que en conexiones
cableadas las pérdidas son nulas para ambos codecs, debido a las condiciones Optimas del
medio de transmisién. Por otra parte, en conexiones inalambricas donde existe un medio
de transmision adverso existe mayor posibilidad de errores, sin embargo los mecanismos
de prediccion del codec G.723.1 permiten tener un PLR menor que el codec G.711 en un

ambiente con baja velocidad de transmisién como fue el inalambrico.
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Figura 55. Comparacion de PLR entre conexiones cableadas e inalimbricas para G.711

Al utilizar redes LAN sin mecanismos que aseguren un nivel de QoS, es sumamente

dificil predecir los niveles de jitter y pérdidas que se agregaran en las conexiones de red,

a menos que se tenga un ancho de banda dedicado disponible o se establezcan prioridades

de servicio para aplicaciones de audio en tiempo real. Se puede aumentar el ancho de

banda disponible con la finalidad de que se garanticen ciertos niveles de caudal eficaz

para multiples aplicaciones, pero no se podran controlar los niveles de jitter promedio.



Capitulo VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se exponen las conclusiones finales que se desprenden de los resultados
obtenidos en el capitulo anterior y en relacién con los objetivos planteados al inicio de
esta tesis. También se enumeran las aportaciones de este trabajo de investigacién al 4rea
de la Telemedicina, especificamente en el area de Cardiologia. Finalmente se
recomiendan lineas de investigacion futuras tomando como referencia el analisis aqui

presentado.

VI1.1. Conclusiones

A continuacidn se exponen en varios apartados, las conclusiones que se obtuvieron en las

diferentes areas que se analizaron en este trabajo de tesis.

VI.1.1. Diferenciacion de informaciéon médica

En este trabajo de investigacion se ha hecho un analisis de los aspectos y condiciones
necesarias para la evaluacion de redes de comunicaciones locales para su utilizacién en
aplicaciones médicas de cardiologia. Se ha expuesto la importancia de la diferenciacion
del tipo de informacién médica que se transmitira, asi como la eleccion de las tecnologias
disponibles para satisfacer niveles de calidad de servicio adecuadas a cada especialidad y
estudios médicos. De esta manera, se tiene que los niveles de calidad requeridos para
cardiologia varian en relacion a otro tipo de informacién médica propia de otras
especialidades como radiologia, donde se envian imagenes, o en la transmisién de datos
como un expediente médico digital. Para el area de cardiologia, se analizd la transmision

de audio correspondiente al ciclo cardiaco de personas sanas y se concluye lo siguiente:
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# El analisis de QoS mediante pardmetros objetivos como lo son el retardo, jitter,
pérdidas y ancho de banda, ofrece un panorama claro de los aspectos criticos en el
envio de audio cardiaco y de los umbrales de tolerancia que se deben considerar para
satisfacer la calidad de servicio necesaria, ya que esta repercutird directamente en la

elaboracion de diagnésticos de los pacientes.

* Se prefiere el modo de “Almacenamiento y Envio” para la transmisién de audio
cardiaco en redes locales, ya que debido al comportamiento del ritmo cardiaco, se
puede obtener una mejor calidad en la recepcion al tener dispositivos de
almacenamiento (buffers) que permitan un menor jitter en el audio recibido y por lo

tanto menores interrupciones.

*  Se observé que el parametro de Jitter es el mas critico en la calidad de audio, ya que
debido a la variacion del retardo, se pueden tener interrupciones en el audio que

resulten en una grabacion ininteligible.

VI.1.2. Redes locales de comunicaciones

Entre las diferentes tecnologias de redes de comunicaciones, se eligieron las redes locales
utilizando Ethernet, con conexiones cableadas e inalambricas mediante el estandar
802.11b, por su disponibilidad y por considerarse que son representativas de posibles
redes internas hospitalarias. Dentro de las ventajas que este tipo de redes representan,
estan su bajo costo de implementacion y facil instalacion, ademas de la posibilidad de
movilidad cuando se utilizan conexiones inalambricas. Sin embargo, al considerarse
como redes de mejor esfuerzo, donde la calidad de servicio no esta garantizada mediante
mecanismos de reservacion de recursos o implementacion de prioridades de servicio, es
de suma importancia la evaluacion de la calidad de servicio que estas redes son capaces
de brindar cuando se transmite informacién médica de cardiologia para determinar la

viabilidad de su utilizacion.
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Al utilizar redes LAN sin mecanismos que aseguren un nivel de QoS, es sumamente
dificil predecir los niveles de retardo promedio, jitter y pérdida de paquetes que se
tendrdn en las conexiones de red. Se puede aumentar el ancho de banda disponible
con la finalidad de que se garanticen ciertos niveles de caudal eficaz para multiples
aplicaciones, pero no se podran controlar los niveles de retardo y jitter promedio, ya
que estos dependen en gran medida del trafico que se esté generando por los usuarios

de la red y de las horas pico en donde se tienen altos niveles de congestion de la red.

Incluso realizando reservacion de recursos en una red interna, la calidad de servicio
también dependera de la interoperabilidad entre dispositivos de videoconferencia
sobre todo al usar por ejemplo, aquellos para los que se especifican ciertos

codificadores de audio como obligatorios.

El uso de conexiones cableadas en la transmision de audio cardiaco ofrece una mejor
calidad de acuerdo a los parametros analizados, toda vez que se tienen valores
menores dentro de los umbrales recomendados en la tabla V del capitulo TV. Las
conexiones cableadas en redes locales resultan dOptimas al no tener pérdidas de
paquetes cuando se transmite la informacién dentro de una misma subred. Ademas, se
tienen valores de retardo y jitter casi nulos la mayoria de los casos, lo que resulta en

un nivel de calidad alto.

Las conexiones inalambricas presentan valores mayores de retardo y jitter, ademas de
presentar alrededor del 5% de pérdida de paquetes en promedio. Este tipo de
conexiones no resultan tan estables como las cableadas, ya que dependen en gran
medida del nivel de potencia en la sefial y la velocidad del enlace, relacionados con la

cercania al punto de acceso a la red local.

En la actualidad existe una tendencia a utilizar las redes inalambricas para
aplicaciones de Telemedicina debido a la posibilidad de movilidad y facil acceso. A

pesar de esto, se necesitan de mecanismos mas complejos de control de calidad asi
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como mejoras en el aspecto de seguridad de acceso a la red, debido a la flexibilidad

de conectividad que ofrecen.

* Las redes locales de comunicaciones, tanto en conexiones cableadas como en
inalambricas, resultaron eficientes en la transmision de informacién cardiaca entre
usuarios de una misma subred, por lo que se recomienda su uso en ambientes
hospitalarios con pocos usuarios. Para ambientes donde se tengan altos niveles de
congestion y de trafico se recomienda aplicar politicas de calidad de servicio. Sin
embargo para ambientes hospitalarios pequefios, como pudiera ser un ala de
cardiologia dentro de un hospital, se puede implementar una red LAN donde el trafico
que se genere sea casi exclusivamente para cuestiones de Telemedicina, obteniendo

niveles de calidad aceptables.

VI1.1.3. Codecs de audio

En la actualidad se han realizado varios estudios y andlisis de calidad de servicio en
aplicaciones como Voz sobre IP (VoIP) donde se utilizan diferentes
codificadores/decodificadores de audio para la transmision de llamadas de voz en redes
internas. Sin embargo, el audio cardiaco es diferente al de la voz, tanto en intervalos de
frecuencia como en el comportamiento caracteristico de ambos. Por lo que el analisis
realizado en este trabajo de tesis sienta las bases para trabajos futuros en el area de
telemedicina. Ya que se realizaron pruebas reales de transmisiones de audio cardiaco,
utilizando dos de los codecs mas utilizados actualmente en sistemas de videoconferencia,
lo cual no se habia realizado especificamente para aplicaciones de cardiologia, hasta el
momento de la publicacion de esta tesis. La eleccion del codec de audio sera una decision
final del usuario en funcién de los recursos del enlace de comunicaciones de que
disponga, teniendo un compromiso entre calidad del audio y consumo de ancho de banda.
De acuerdo al analisis realizado de los niveles de QoS mediante el uso de los codecs de

audio se observo lo siguiente:
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*  Los codecs de audio para voz que existen en la actualidad, especificamente el G.711 y
el G.723.1 pertenecientes a la familia G.7xx del estandar de la ITU H.323 para
videoconferencia, son suficientemente eficientes para el procesamiento de audio
cardiaco y su transmision a través de redes locales; atin cuando este se encuentre en
un intervalo de frecuencias menor al de la voz, ya que presentan niveles aceptables de

calidad de servicio de acuerdo a los umbrales establecidos en la tabla V.

*  Como se expuso en el capitulo IV, los codecs de audio analizados presentan
comportamientos similares, teniendo ligeras diferencias en los parametros de QoS
cuando se utilizaron conexiones cableadas. Sin embargo, es en condiciones adversas
del enlace de comunicaciones, como la conexion inalambrica, donde se presentan las
mayores diferencias en los parametros como el jitter y el retardo debido a que se tiene
un compromiso mayor entre los retardos del enlace y el tiempo de procesamiento de

los codecs.

* De acuerdo a los resultados generados, se concluye que el codec G.711 brinda una
mejor calidad al no tener compresion; sin embargo, esta caracteristica limita el ancho
de banda al generar paquetes de mayor tamafio que el codec G.723.1. Sin embargo, el
codec G.723.1 puede sustituir al G.711 cuando se tienen pérdidas menores al 5%
gracias a su mecanismo de prediccién y cancelacion de errores, por lo que se puede
hacer uso de este codificador sin sacrificar demasiado la calidad y optimizando el

consumo de ancho de banda.

*  Por lo anterior, para aplicaciones en tiempo real donde el ancho de banda disponible
se pueda aumentar ficilmente, se recomienda el uso del codec G.711. En cambio,
para ambientes donde no se requiere una calidad optima y se tengan tolerancia a

pocas pérdidas, se recomienda el uso del codec G.723.1.

La tabla XI resume algunas recomendaciones del uso de estos codificadores en

aplicaciones de Telemedicina.
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Tabla XI. Recomendaciones para el uso de los codecs G.711 y G.723.1
en aplicaciones de Telemedicina.

RECOMENDACION DE USO DE CODECS
PARA APLICACION'ES MEDICAS |
APLICACIONES CODEC

Tele Homecare (monitoreo casero) G.711
Monitoreo de signos vitales con dispositivos portatiles G.723.1
Monitoreo de signos vitales en hospitalizacion G.711
Telemedicina laboral Gl
Videoconferencia de Emergencia G.723.1

VI.1.4. Implementacion de sistemas de Telemedicina

La Telemedicina tiene una importante contribucién para brindar atencion médica, sobre
todo a aquellas zonas rurales o marginadas, disminuyendo la desigualdad en la provisién
de servicios médicos generales y disminuyendo costos innecesarios en traslados para
servicios de atencion especializada. La implementacion de sistemas de Telemedicina
influye sustancialmente en la manera en que se proporcionan los servicios de salud
beneficiando directamente a la poblacion, asi como a los proveedores de servicios
médicos en distintos sectores y niveles demograficos. Por lo tanto, es imprescindible el
analisis de los requerimientos y clasificacion de la informacion cuando se pretenden
diseflar y aplicar sistemas de Telemedicina en entornos reales para satisfacer las

necesidades sociales que en la actualidad se requieren.

El éxito de su implementacién estard en funcion de ciertos indicadores que
complementan el analisis tecnolégico de las Telecomunicaciones como son indicadores
de costo-beneficio, relacionado con los costos de la instalacion de equipo y del servicio
de conectividad por parte de los proveedores; costo-oportunidad, el cual esta relacionado
a las condiciones y experiencia de los sectores que ofrecen los servicios médicos a los
que se enfoca este trabajo de tesis; y costo-eficiencia, el cual repercute en el tiempo de

vida de los sistemas y la posibilidad de ser autosustentable.
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VI.2. Aportaciones

La consideracion de las necesidades reales de los usuarios finales o potenciales, que

requieran el uso de las tecnologias de la informacién y comunicaciones para su aplicacion

en entornos de sanidad como lo es la cardiologia, es imprescindible para el continuo

desarrollo tecnologico y trabajo de investigacion futura.

*

Se describid la situacion actual en México en cuanto al desarrollo de la telemedicina
donde se incluyd un analisis sobre las especialidades con mayor demanda de

atencion, asi como los aspectos clave para brindar servicios de telecardiologia.

En este contexto, el presente trabajo de tesis brinda una pauta en el analisis de redes
locales que pudieran implementarse en ambientes hospitalarios, ademads de establecer
umbrales de referencia especificamente en la transmisién de audio cardiaco, los

cuales no se encontraron en la bisqueda del estado del arte.

Se realizo un estudio de las caracteristicas del audio cardiaco generado por un
estetoscopio digital, en las cuales se incluyen el intervalo de frecuencias en los que se
identifican los sonidos del ciclo cardiaco en relacion con los codificadores de audio
que existen actualmente. Lo cual es importante para la intervencion de nuevas
técnicas de digitalizacién compresion y transmision del audio, para su envio a través

de redes de comunicaciones.

Por otro lado, se realizo la evaluacion de codecs de audio diseflados para la voz
humana para comprobar la factibilidad de utilizarlos en aplicaciones de cardiologia en
la transmision especifica de audio cardiaco generado por un estetoscopio digital. Este
estudio no se habia realizado en redes locales de comunicaciones analizando al

mismo tiempo la calidad de servicio.

Se realizd la comparacion de la calidad de servicio que son capaces de oftrecer las
conexiones cableadas e inaldimbricas dentro de una red LAN, para recomendar las
condiciones de uso en cada caso para la transmision de informacién médica a través

de ellas.
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VI1.3. Recomendaciones y trabajo futuro

A continuacion se enlistan algunas recomendaciones para continuar con la linea de

investigacion en el drea de las Telecomunicaciones para aplicaciones de Telemedicina y

Telecardiologia.

s

Continuar con el analisis de requerimientos tecnoldgicos para la transmision de
informacion de estudios complementarios de la especialidad de cardiologia como
electrocardiograma y radiografias toracicas en tiempo real mediante diferentes
tecnologias de comunicaciones. Esto con la finalidad de completar un estudio integral

para el area de la Telecardiologia.

A pesar de ser utiles en la codificacion de audio cardiaco, los algoritmos de
prediccion de voz de los codecs de audio G.7xx estdn disefiados en funcidn de ciertos
fonemas vocales, por lo que podrian no ser necesariamente adecuados para el audio
de sonidos cardiacos. Por lo tanto, se recomienda un estudio mas a fondo acerca del
procesamiento de las sefiales cardiacas, incluyendo el andlisis de componentes
espectrales, con dichos codecs o incluso realizar el disefio de nuevos codificadores/

decodificadores especialmente disefiados para audio cardiaco.

Realizar el estudio e implementacién de mecanismos de control de calidad necesarios
en redes de comunicaciones locales, tales como DiffServ, o MPLS para ofrecer

garantia de niveles de QoS para aplicaciones de cardiologia.

Considerando la tendencia al uso de dispositivos médicos portatiles de monitoreo, en
ambientes hospitalarios o particulares para la transmision de informacién médica se
recomienda realizar el andlisis y evaluacion de parametros de QoS en redes
inaldmbricas como WiFi o WiMax, asi como mecanismos de seguridad en el acceso y

envio de informacion médica a través de estos dispositivos portatiles.
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ANEXO A. ESTADISTICAS DE SALUD

A continuacién se muestran algunas de las estadisticas realizadas por el INEGI y la
Secretaria de Salud de México acerca de las principales causas de muerte en Veracruz
para el afio 2006, en las cuales se observa que las enfermedades del sistema circulatorio

estan en primer lugar con respecto a otros padecimientos.

Tabla 1. Causas de mortalidad en México reportadas por institucién de salud piiblica. 1a Parte.

DEFUNCIONES HOSPITALARIAS REGISTRADAS EN LAS INSTITUCIONES CUADRO 519
PUBLICAS DEL SECTOR SALUD POR CAUSA DE MUERTE (1* Parte)
SEGUN REGIMEN E INSTITUCION
2006
3 SEGURIDAD SCCIAL
CAPITULO Toak
CIE-1D USA DE MUERTE IMSS IMSS  ISSSTE  PEMEX SEDENA  SEMAR
NORTE SUR

TOTAL 8,454 2,003 of 1,679 384 491 65 102
100-199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1,718 535 350 72 119 17 31
E00-ES0  ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES

Y METABOLICAS 1,204 472 310 90 18 1 18
KO0-K93  ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1,037 225 262 5 70 8 12
C00-D48  TUMORES (NEOPLASIAS) 911 299 227 32 54 6 15
J00-J99  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 746 149 158 45 75 4 ]
PO0-PS5  CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS

EN EL PERIODO PERINATAL 654 0 73 6 2 4 4
ADD-BYY  CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Y PARASITARIAS 587 73 104 35 18 5 4
NOO-N39  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 431 100 80 24 46 2 6
VO1-YBS  CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 289 13 33 0 1 0 0
Q00-Q99  MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES

Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 230 13 31 1 1 0 0
G00-G99  ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 169 20 27 5 19 5 1

R00-R99 SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES
CLINICOS Y DE LABCRATORIO, NO CLASIFICADOS

EN OTRA PARTE 185 27 0 30 49 3 2
FOO-F29 TRASTORNOS MENTALES

Y DEL COMPORTAMIENTO 74 22 3 0 0 0 0
D50-D39 ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS

ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS

TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO

DE LA INMUNIDAD 62 30 6 0 3 0 0
Q00-099 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 36 1 1 8 0 0 0
M00-M39 ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 36 15 4 1 3 0 0
L00-L99 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO

SUBCUTANEO 24 A 4 0 3 0 0

HE0-HS5 ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS
MASTOIDES 1 0 1 0 0 0 0
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Tabla 2. Causas de mortalidad en México reportadas por institucién de salud puiblica. 2a Parte.

DEFUNCIONES HOSPITALARIAS REGISTRADAS EN LAS INSTITUCIONES CUADRO 5.19
PUBLICAS DEL SECTOR SALUD POR CAUSA DE MUERTE (2* Parte y tltima)
SEGUN REGIMEN E INSTITUCION
2006
ASISTENCIA SOCIAL
CAPITULO IMSS-OPOR- IMSS-OPOR- HOSPITAL DE GINE- 88
e CAUSA DE MUERTE TUNIDADES TUNIDADES COLOGIA Y OBSTE-
NORTE SUR TRICIA UV

TOTAL 175 36 ] 3,513
100-199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 21 2 0 571
E00-ES0  ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES

Y METABOLICAS 11 4 0 360
K00-Ka3 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 13 -1 0 407
C00-D48 TUMORES (NEOPLASIAS) 5 1 1] 272
J00-Joga ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 16 6 0 284
PD0-PO& CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS

EN EL PERIODO PERINATAL 68 7 5 485
ADD-BOg CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Y PARASITARIAS 13 -] 0 330
NOO-N99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 4 0 0 169
V01-Y89  CAUSAS EXTERNAS DE MORSILIDAD Y MORTALIDAD 3 0 0 224
Q00-Q9g MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES

¥ ANOMALIAS CROMOSOMICAS 15 2 1 1668
600-G99  ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0 1 0 o1

RDO-R99 SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS
'Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE 0 0 0 44

FO0-F9$ TRASTORNOS MENTALES
Y DEL COMPORTAMIENTO 0 1 0 43

D50-D89 ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS
ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO

DE LA INMUNIDAD 1 0 0 22
000-0939  EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 5 2 0 18
MOO-M39  ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR
Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 0 0 0 13
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO
L0O-L99 SUBCUTANEO 0 0 0 8
NOTA: La denominacion de las causas de muerte corresponde a los capitulos establecidos en la lista de tabulaciéon para la

mortalidad de la Clasificacién Internacional de Enfermedades en su 10a. revision.

FUENTE: IMSS, Direccion Regional Sur. Delegacion Regional Veracruz Norte. Jefatura de Planeacion y Finanzas; Departamento

de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera; Oficina de Presupuesto e Informacion Directiva.

IMSS, Direccion Regional Sur. Delegacion Regional Veracruz Sur. Jefatura Delegacional de Prestaciones Médicas; Coord.
de Informatica Médica.

IMSS, Delegacion Regional Tamaulipas. Jefatura Delegacional de Planeacion y Finanzas. Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Ercgaciones.

ISSSTE, Delegacion en el Estado. Subdelegacion Médica. Departamento de Programacion y Desarrollo. Oficina de
Bioestadistica.

PEMEX. Direccién Corporativa de Finanzas; Gerencia de Integracion de Informacion Institucional.

SEDENA, 19/a y 26/a Zona Militar. Hospital Regional Militar y Enfermeria Militar.

SEMAR, 3/a Zona Naval Militar. Armada de México.

Hospital de Ginecologia y Obstetricia UV. Direccion Médica.

S8, Servicios de Salud de Veracruz. Direccion de Planeacion y Desarrollo; Subdireccion de Estadistica e Informatica.
Departamento de Estadistica.
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ANEXO B. PRINCIPALES SONIDOS CARDIACOS

A continuacién se explicaran brevemente la generacion y causas fisiologicas que
provocan los sonidos cardiacos principales, cominmente llamados S1, S2, S3 y S4, los
cuales conforman el ciclo cardiaco. La identificacion de los mismos mediante un
entrenamiento especializado permite identificar ciertas patologias relacionadas a

enfermedades del corazon, tales como soplos entre otras.

Los cuatro principales sonidos cardiacos estan asociados con la apertura y cierre de las
valvulas y el flujo de sangre dentro del corazon durante el ciclo cardiaco. Estos sonidos
pueden ser escuchados colocando un estetoscopio en la posicion correspondiente a los
focos de auscultaciéon (mitral, tricuspideo adrtico y pulmonar) en la superficie del pecho
por encima del corazén (Fig. 1). El foco mitral se encuentra en el 5° espacio intercostal,
linea media clavicular; el foco tricupideo en la base del apéndice xifoides, borde esternal
izquierdo; el foco adrtico en el 2° espacio intercostal, linea paraesternal derecha y el foco

pulmonar en el 2° espacio intercostal, linea paraesternal izquierda.

El primer sonido cardiaco (S1) ocurre durante la sistole ventricular (contraccion del
musculo ventricular) y es causado por el cierre de las valvulas auriculoventriulares y la
apertura de las valvulas semilunares. Este sonido es el “lub” del caracteristico “lub-dub”
que puede ser escuchado en cada latido cardiaco. El primer ruido dura alrededor de 0.15 s
y tiene una frecuencia de 25 a 45 Hz; es suave cuando la frecuencia cardiaca es baja
porque los ventriculos se llenan por completo con sangre y las valvas de las valvulas AV
flotan al unisono antes de la sistole. Este ruido se ausculta mejor en el apex y

preferentemente en dectbito lateral izquierdo (posicion de Pachon).

El segundo sonido cardiaco (S2) ocurre al inicio de la didstole ventricular (relajacion del
musculo ventricular) y es causado por el cierre de las valvulas semilunares y la apertura
de las valvulas auriculoventriculares; este sonido es el “dub”. El segundo ruido dura unos
0.12 seg., con una frecuencia de 50 Hz, es intenso y agudo cuando se eleva la presion
diastolica de la aorta o de la arteria pulmonar, lo que hace que las valvas respectivas se

cierren bruscamente al final de la sistole.
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El segundo ruido se ausculta mejor en el foco pulmonar. Normalmente se auscultan los
dos componentes del segundo ruido; el aodrtico (A2), tiene mayor intensidad que el
pulmonar (P2), debido a que las sigmoideas adrticas se cierran a una presion mucho

mayor que con la que lo hace la valvula pulmonar.

El tercer sonido cardiaco (S3) es causado por la turbulencia asociada con el llenado
rapido de los ventriculos al poco tiempo después de la apertura de las valvulas
auriculoventriculares. El tercer tono cardiaco es un ruido de baja frecuencia producido en
el ventriculo 0.14 a 92 0.16 segundos después de A2, cuando termina el llenado répido,
dura una décima de segundo. Este sonido se oye mejor con la campana del estetoscopio
en la punta del ventriculo izquierdo, durante la espiracién y con el paciente en dectbito
lateral izquierdo. El S3 derecho se oye mejor en el borde esternal izquierdo o justo por

debajo del apéndice xifoides, y habitualmente aumenta durante la inspiracion.

El cuarto sonido cardiaco es un ruido de baja frecuencia (S4) ocurre al final de la diastole
(presistole), es causado por la turbulencia asociada con el paso de la sangre desde la
auricula hacia los ventriculos durante la sistole auricular y puede oirse mejor.con la
campana del estetoscopio. Este sonido es escuchado inmediatamente antes que los

ventriculos empiecen a contraerse y forzar la valvula auriculoventricular a cerrarse.
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Figura 1. Areas toricicas donde se escucha cada ruido valvular
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La Figura 2 muestra la relacion temporal entre los sonidos cardiacos y la seiial eléctrica
de un electrocardiograma. También incluye un grafico de la presion arterial, ventricular y
adrtica para el lado izquierdo del corazon. Las ondas de presion para el lado derecho (no

mostradas) tienen una forma similar pero de menor amplitud.
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Figura 2. Eventos temporales del ciclo cardiaco.



