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CAPITULO 1. INTRODUCCION.

1.1. Aspectos Generales.

La importancia adquirida por las telecomunicaciones actualmente
ha provocado que cualquier empresa se encuentre en la necesidad de
tener "mecanismos" que puedan ofrecer un servicio de acceso rapido
y confiable a la informacién que se requiera, independientemente del
lugar en el que esta se encuentre, ya que la interrelacién y la
interdependencia de las empresas geograficamente dispersas, cada
vez es mayor. Es por ello, que resuita de gran importancia el contar
con un sistema de comunicaciones para poder tener acceso a la
informacién deseada, lo que permitira la toma de decisiones en forma
agil y acertada.

Gracias a todos los avances tecnoldgicos y a la evolucion de los
medios de comunicacion se han podido disefnar y desarrollar redes de
comunicacion que vienen a dar una solucion a este problema. Dichas
redes pueden contener muchos dispositivos que mejoren la calidad
del trafico de datos de un punto a otro, aprovechando los medios de
transmision disponibles y pueden ser disefiadas para cubrir grandes
extensiones geograficas o también para trabajar a nivel local, segun
las necesidades del usuario.

1.2. Origen del Proyecto y sus Alcances.

El concepto de red es muy sencillo: es un conjunto en el que se
dispone de equipos de cdémputo, de comunicaciones y lineas de
transmisién, cuya integracion resulta en un sistema de procesamiento
de datos con caracteristicas definidas.

Debido a las limitaciones de tecnologia, anteriormente no se podia
transportar y manejar informacion de manera sencilla y eficiente. En Ia
actualidad, se han disefado nuevos sistemas de comunicaciones de
mayor rendimiento y versatilidad, que permiten un mejor manejo de
informacidn de cualquier tipo, ya sea de voz, datos o imagenes.
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Existen areas en las cuales el intercambio de informacién es de
vital importancia. Tal es el caso de los servicios médicos con respecto
a los analisis clinicos que se practican en los diversos laboratorios
médicos en todo el pais.

Un diagnostico acertado y un tratamiento adecuado a la necesidad
de cada paciente, no solo dependen de la capacidad del médico que
lo atiende, sino también de la rapidez en ia obtencién de los
resultados clinicos, que le permita un mejor y acertado analisis.

Actualmente los analisis clinicos se realizan en dos etapas: la toma
de muestras y el analisis en si mismo, realizado por un equipo
electrénico computarizado, en el que la intervencion humana se
reduce a preparar las muestras e introducirlas en el aparato. El
resultado final se entrega impreso o se visualiza en una pantalla.

En esta tesis se pretende conjuntar dos tecnologias: la de analisis
clinicos computarizados y la de las redes de telecomunicaciones, para
proponer un sistema de recoleccion y concentracion de datos clinicos
en un solo punto del pais.

- Es necesario puntualizar que el enlace propuestoc no tiene como
objetivo el intercambio de informacion entre los laboratorios de analisis
clinicos. Lo que se pretende es concentrar en una sola base de datos
los resultados de todos los analisis clinicos computarizados del pais.
Se esta presuponiendo que una cierta proporcion de los médicos basa
sus diagnosticos en analisis clinicos y que este proceder se ira
generalizando paulatinamente, de modo que en un futuro muy
préximo, la mencionada base de datos contendra informacion
suficiente para elaborar con un software (que no forma parte de esta
tesis), un "mapa clinico" de la Reputblica.

Para tal efecto, se dividira el pais en 8 regiones concentradoras de
informacion de acuerdo a la cantidad de laboratorios y pacientes de
cada estado. Toda la informacion generada sera centralizada en un
gran concentrador que se planea ubicar en el Distrito Federal.

~La utilidad de este mapa clinico sanitario es que esquematiza de
_una manera clara y ordenada los padecimientos y enfermedades que

3
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afectan determinados sectores de la poblacién. Esto ayudara en la
toma de decisiones por parte de las autoridades de salud publica, para
la prevencion, combate y erradicacion de algunas enfermedades que
afectan a la poblacién.

Actualmente se cuenta con informacion para elaborar tales graficas
estadisticas, pero estas no se actualizan en forma dinamica. El
sistema que se propone, debido a que recibe datos continuamente,
puede tener al dia el mapa clinico.

1.3. Estructura de la Tesis.

Recursos y Herramientas Disponibles.

Teniendo como marco la idea de un mapa clinico sanitario del pais,
se pretende que nuestro trabajo de tesis muestre a cualquier lector los
requerimientos minimos para poder obtener cualquier clase de
informacion médica, resultado de los analisis clinicos practicados por
los diversos laboratorios. Posteriormente estos datos seran
transportados y concentrados un punto determinado, por medio de
alguno de los métodos de multiplexaje y demultiplexaje disponibles.

En el capitulo de conceptos basicos se definiran los conceptos y
elementos primordiales de una red de comunicaciones, el viaje de una
sefial de datos en una red inteligente que automaticamente conoce su
destino y la ruta hacia él; las estructuras jerarquicas, cédigos de linea
y proteccion del transporte de datos. Ademas del hardware y software
empleado en dicho transporte.

Las redes pueden contener muchos dispositivos que mejoran el
flujo de informacion del trafico de datos. En nuestro estudio se hablara
unicamente de los elementos basicos que integran una red, tales
como los médems terminales, multiplexores y los medios que facilitan
la transmision.

Para tener una idea de la red, diremos que los mddems solucionan
un "pequerio” problema, consistente en que el aire y el cobre permiten
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que circulen a través de ellos las ondas senoidales; si consideramos a
la luz como una oscilacién senoidal, las fibras 6pticas actuan de la
misma forma. De esta forma, un moddem convierte las sefiales
digitales en senoides, para que puedan viajar por los canales de
comunicacion con menos problemas que si fueran pulsos digitales.

Los multiplexores son equipos que permiten enviar varias sefiales
de un punto a otro sin que estas se revuelvan; esto es, que en el
punto de recepcién, cada sefial puede ser independizada y enviada a
su destino final. El canal de comunicacidon entre multiplexores puede
ser el aire, el cobre o la fibra éptica..

Gracias a estos recursos es posible tener diferentes facilidades de
transmision como los enlaces de lineas privadas para la transmision
de voz y de datos.

La interconexion a través de enlaces privados se realiza instalando,
en cada laboratorio, un médem que pueda adecuar los datos que
deseamos transmitir al ancho de banda del canal de comunicacion
disponible; este se conectara fisicamente al equipo multiplexor mas
cercano, para ingresar a la red publica. El uso de una red totalmente
privada (o enlaces dedicados) no parece recomendable debido al
pequefio volumen de informacion que puede generar un laboratorio de
analisis clinicos. Otra opcién que tampoco consideraremos factible, es
el uso de enlaces inalambricos.

Cada equipo multiplexor tiene una capacidad de crossconexion fija
que ird disminuyendo de acuerdo a los recursos que vayan siendo
tomados de él y en algunos modelos sera posible accesarlo a través
de una gestion remota que permita direccionar de manera légica el
trafico a su destino final. Ademas, el multiplexor supervisa las fallas
presentadas en el enlace y frecuentemente puede darles solucién en
un tiempo relativamente corto.

La red publica puede ser vista como un sistema de carreteras con
un ancho de banda definido por la necesidad y eficacia de su disefio.
En su mayoria las redes estan divididas en dos partes de acuerdo a
su funcionalidad: acceso y transporte. En la red de acceso los enlaces
tienen un ancho de banda mas pequefo que en la de transporte, en
esta parte se recoge la informacion de los clientes y se agrupa; una
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vez recolectada sera transferida por rutas de un ancho de banda
mayor a través de la red de transporte.

En cuanto al multiplexaje, se puede decir que existen basicamente
tres tipos:

1.- Por division de espacio, en el que cada mensaje viaja por un cable
exclusivo.

2.- Por division de frecuencia, en el que cada mensaje se desplaza a
una banda de frecuencias exclusiva.

3.- Por division de tiempo, en el que a cada mensaje se le asigna un
intervalo de tiempo exclusivo para su transmision.

En las modernas comunicaciones, el sistema utilizado es el de
division de tiempo, combinado con el uso de seRales digitales. Este
multiplexaje recibe el nombre convencional de P C M, siglas de Pulse
Code Modulation. La ventaja de estos procedimientos esta en que "le
sacan mas jugo" al canal de comunicacion, al lograr que varios
usuarios paguen por utilizar un mismo cable o una misma fibra éptica.

La estructura de la tesis continla con una descripcién de los
diferentes tipos de andlisis clinicos realizados en los laboratorios con
un resumen del pasado y presente de estas tecnologias.

Se estudiaran las pruebas de calidad de la red tanto fisicas como
légicas, se presentaran los parametros de pruebas, se daran algunas
recomendaciones y se harad una descripcion general de las técnicas
de prueba.

Se realizara un analisis al conjunto de elementos de control y de
supervision de los recursos que permiten que la comunicaciéon tenga
lugar sobre la red, proceso conocido como gestién de red.

El proyecto de la red de recoleccion de datos clinicos se describira
con sus antecedentes y planteamiento del problema, soluciones,
propuestas y su desarrollo final.

Este trabajo de tesis muestra la estructura de los laboratorios de
analisis clinicos, lo cual permitira la realizacién del mapa clinico
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sanitario clasificado en regiones, meses, edades, sexo, etc. Todo lo
anterior nos proporciona una gran variedad de conclusiones de
impacto social en el area de salud. Cabe hacer mencion que esta
aplicacién puede ser utilizada en diferentes areas como: educacion,
seguridad publica, economia, desarrollo social, etc.

Es necesario dejar claro, que el proyecto propuesto solo
comprende la estructuracion de la red. El procesamiento de los datos
para formar los correspondientes mapas, no va a ser tratado en esta
tesis.

Se trata de poder aprovechar los procesos de captura
implementados en toda la Republica para la posterior elaboracién de
diversos mapas, por medio de la recoleccién de datos estadisticos que
nos: permita la integracion del conjunto como un sistema de
procesamiento con caracteristicas definidas.

El desarrollo de esta tesis ha sido posible gracias a que se pudo
reunir un grupo de participantes con los adecuados conocimientos y
una idea concreta; dos de los "ingredientes" basicos para el éxito de
cualquier proyecto.
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CAPITULO 2.

CONCEPTOS BASICOS.
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CAPITULO 2. CONCEPTOS BASICOS.

2.1. Elementos de Red.

Iniciaremos con la definicion de concepto de red: Una red de
telecomunicaciones consiste en una infraestructura fisica con un
sistema de gestion a través de la cual se transporta informacion entre
diversos puntos distantes o cercanos. La mas simple de las redes
conecta dos terminales, permitiéndoles compartir informacién. Una red
mas compleja, conecta entre si todos los elementos de una empresa 6
comparfia y esta a su vez se conecta a un carrier (Empresa que
proporciona servicios de comunicaciones) que la conectara al mundo.
Las redes, dependiendo de su cobertura geografica, pueden ser de
corto, medio o largo alcance: en inglés se conocen como redes LAN,
redes MAN y redes WAN.

El modelo general de red, consta de los siguientes elementos como
se muestra en la figura 2.1.1.:

Equipo Terminal Equipo Termmnal

Equpo Terminal

Compalible con 1BM
Transports Media de Teansporte
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Equipo Terminal
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Figura 2.1.1.
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Equipo terminal: Equipo situado en las instalaciones del cliente;
este depende del tipo de red de transporte que esté disponible.
Algunos equipos combinan diferentes funciones para satisfacer
diversas necesidades, como puede ser manejo de datos, voz, video, y
ruteo, un equipo que maneja todo este tipo de funciones hace que
nuestra red converja a una red de servicios integrados. Dentro de los
equipos terminales contamos con mdédems, ruteadores, conmutadores,
etc.

Equipo de Acceso: Este equipo es el responsable de conectar las
instalaciones del cliente con la empresa proveedora; algunas de sus
caracteristicas son la digitalizacién masiva, la diversidad de opciones
para transmitir por distintos medios, velocidades, costos, etc.

En esta parte de la red, es donde se reunen y/o separan los
diversos mensajes (multiplexaje y demultiplexaje) que maneja el
usuario.

Equipo de conmutacion: Su funcidon es realizar la comunicacion
entre los clientes. Antiguamente los conmutadores solo procesaban
sefales telefénicas, pero ahora tienden a integrar servicios; de modo
que el concepto de red teleféonica esta siendo sustituido por el de red
de servicios integrados.

Equipo de Transporte: Su funcion es conectar a los elementos de
conmutacion entre si; una de las caracteristicas de estos equipos es
su gran capacidad; esta se dimensiona segun las necesidades de
trafico, calidad y confiabilidad.

En cuanto a equipo de transporte, tenemos cuatro elementos:

¢ Multiplexores Terminales, (Terminal Multiplexers). Su
funcién es reunir varios mensajes en una sola via sin que
se revuelvan.

e Multiplexores de Extraccién e Insercion (Add - Drop
Multiplexers). El objetivo de estos equipos es subir y bajar

- trafico sobre el canal de comunicacién, no en los extremos.
e Regeneradores, (Regenerators). Estos equipos se usan
cuando los trayectos entre un punto y otro son muy largos;

10
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su funcién se limita a restaurar anchura y nivel de la sefal.
Algunos regeneradores cuentan con cierta inteligencia, ya
que se aseguran que la sefial no tenga errores.

e DXC Crossconectores (Digital Crossconectors) Son
elementos de conmutaciéon cuya funcién consiste en enrutar
el trafico de un puerto a otro.

Sisterna de Gestion: Es un protocolo mediante el cual se
comunican entre si los nodos; con este sistema se puede incrementar
nodos, dar de baja y cambiar la configuracién de los nodos via remota,
realizar funciones de supervision, etc.

Generalmente los equipos de los clientes tienen un sistema de
gestién, el equipo de acceso tiene otro, el de conmutacion otro, y el de
transporte otro. Estos protocolos estan basados en un 30 % en
plataformas comunes como Windows NT, Unix, etc. y el resto es
desarrollo propio de cada fabricante.

2.2. Medios de Transmision.

En el inicio de la telefonia nuestro Gnico medio para interconectar
los nodos eran los cables metalicos; hoy en dia la situacién es mas
favorable. En la actualidad, ademas del cobre, tenemos la fibra optica
y los diferentes tipos de enlaces de radio, con los cuales obtenemos
velocidades mas aitas de transmision las que nos dan margen para
diferentes tipos de aplicaciones.

Muchas redes de telecomunicaciones utilizan "en cadena"
diferentes medios de transmisién en los que la informacion puede
desplazarse tanto en forma analdgica como digital.

A continuacion hablaremos de los siguientes medios de
transmisién: Cobre, Microondas y Fibra optica.
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Cobre.

Los cables de cobre constituyen una gran parte en las redes de
telecomunicaciones, particularmente en la conexién con el cliente.
Existen dos tipos de cables metalicos; el par torcido y el cable coaxial;
ambos son usados tanto para transmision analégica como digital.

El Par Torcido.

El par torcido lo encontramos en las redes de area local. Existen
dos tipos de par torcido: de dos y de cuatro hilos, estos cables también
son usados para las redes de acceso.

El par torcido fue originalmente desarrollado para conexiones
analdgicas (voz) y estaba forrado de papel. Con el uso del dieléctrico
de plastico, el par torcido ha encontrado un aliado ya que al ser
aislado con este material se mejoran las condiciones de transmisién.

Normalmente los cables son hechos de diametros estandarizados
de 0.4, 0.5, 0.6, y 0.7 mm. La atenuacioén del cable es funcién inversa
del didametro y funcidn directa de la frecuencia a la que trabaje el
circuito. Generalmente estos pares de cables son agrupados junto con
otros y guardados en tubos de plastico blindados con el fin de
disminuir la entrada de campos magnéticos; con este procedimiento
se reduce la interferencia. En la figura 2.2.1. se muestran los
diferentes tipos de pares.

@ === r
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() {muitiple twist)
===t o

Figura 2.2.1.
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Cable Coaxial.

Este tipo de conductor es usado en sistemas multicanal analégicos
(FDM, Multiplexién por Divisidon de Frecuencia), asi como en las redes
de TV. por cable y en sistemas digitales (TDM, Multiplexién por
Division de Tiempo). Este cable tiene una capacidad para manejar
10,800 canales de voz si se utiliza en redes analdgicas.

Para enlaces troncales se usan pares de cable coaxial ya que un
cable se usa para transmisién y otra para recepcién. Hoy en dia no
son tan largos los tramos instalados de cable coaxial; este ha sido

reemplazado por fibra éptica.

El cable coaxial esta constituido de la siguiente forma: En el centro
se encuentra un conductor de cobre soélido, rodeado por una capa de
plastico; esta a su vez esta envuelta por una delgada hoja de aluminio
llamada pantalla, que sirve para minimizar el ruido producido por
campos externos. Sobre la pantalla existe una malla de cobre que
tiene como funcion flexibilizar el cable, que finalmente se forra con una
capa de plastico. Ver figura 2.2.2..

Figura 2.2.2.

Microondas.

En la conexidon a través de ondas de radio, encontramos que las

- microondas son usadas para transmitir informacion analégica y digital.
En cada radio se necesitan dos canales, uno para transmitir en una

frecuencia, y otro para recibir en otra. Tanto la antena, como Ia guia de

ondas, son usadas para transmitir y recibir simultaneamente. La

distancia entre radio bases depende de la potencia de salida, el tipo de

13
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antena, el tipo de clima, y la frecuencia. Para enlaces sobre la
superficie terrestre, la maxima distancia entre repetidoras es de 50
Km., debido a la curvatura terrestre.

Fibra Optica.

Las excelentes propiedades que tiene la fibra 6ptica hacen que sea
el medio casi ideal para redes de telecomunicaciones. La fibra Sptica
es usada en redes urbanas, y en conexiones de larga distancia,
principalmente para transmisiéon digital. La fibra tiene un ancho de
banda muy grande; hoy en dia hay sistemas que transmiten desde 155
Mbit/s hasta 10 Gbit/s. Esto es una capacidad enorme; por ejemplo en
un enlace de 2.5 Gbit/s se pueden transmitir simultaneamente 32000
llamadas telefénicas. La unica limitacion practica de una red de fibra
optica esta en el equipo terminal.

En la figura 2.2.3. se muestra como esta constituida la fibra optica.
Las ventajas de la fibra optica son:

Gran capacidad de transmision.

Gran distancia entre repetidores, regeneradores o amplificadores.
Cables de dimensiones pequenias.

Ligeras.

Radios pequerios de curvatura.

Tiene inmunidad a la interferencia electromagnética.

-4—————— Secondary coating 1 mm

V s Primary coating 250 ym
& Cladding 125 pm
—

Core 10 pm

Figura 2.2.3.
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A continuacidn mostramos en la tabla 2.2.1. las ventajas y
desventajas de los diferentes medios de transmision.

Tabla Comparativa de Medios de Transmision.

- Medio de
Transmision Ventajas Desventajas
Tecnologia muy estable.Instalacion |Diafonia entre canales adyacentes.
rapida facil.es el medio de Interferencia por campo
transmision mas barato, es el mismo |electromagnético. Limitado ancho de
Par Trenzado _|cable telefonico banda.
Flexibilidad muy limitada. Inmunidad
Bajo costo de mantenimiento. Simple |al ruido inferior al cable coaxial de
de instalar y derivar. Gran ancho de |banda ancha. Distancia y topologla
Cable Coaxial banda. Resistente a interferencia. limitadas. Necesita ductos especiales
Banda Base Baja atenuacidn. para instalacién.
o : : Soporta voz datos y video. Tolera el
B e s 100% de carga. Inmunidad al ruido y |Alto costo de mantenimiento. Mas
K R hces a la interferencia por el campo dificil de instalar que el cable banda
Cable Coaxial electromagnético. Gran cobertura base. Requiere de modem de radio
Banda Base. geografica. No necesita ductos. frecuencia. Los modem's son caros.
Ancho de banda ilimitado. Inmune a
la radiacion electromagnética.
Soporta voz, datos y video. Tamafio y|Costo relativo elevado. Requiere
peso pequeiios. Muy baja personal capacitado para instalacion
Fibra Optica atenuacion. Muy durable. mantenimiento. Poca flexibilidad.
Tabla 2.2.1.

2.3. Conceptos Basicos de Comunicaciones Digitales.

Para poder entender las estructuras jerarquicas, empezaremos por
explicar algunos principios basicos de las comunicaciones digitales.

PCM (Pulse Code Modulation).
La voz es una vibracién mecanica que viaja por un medio, tal como
el aire. Para transmitirla a grandes distancias, la convertimos en una

sefal eléctrica; esta sefial tiene limitaciones fisicas en cuanto a su
alcance y su sensibilidad al ruido. Para eliminar o minimizar estas
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limitaciones, las sefiales analdgicas son transformadas a sefales
digitales. Esta digitalizacion se realiza mediante un proceso
denominado Modulacién por Codificacién de Pulsos; en inglés "Pulse
code modulation", que segun la recomendacion G.701 se define:

PCM (Pulse Code Modulation ): Es el proceso mediante el cual la
sefial es muestreada, y cada muestra es cuantizada
independientemente de las otras muestras y es convertida, por medio
de un codificador, en una sefial digital.

Se puede aplicar la modulacién por pulsos a cualquier senal
analégica. Las principales sefales analdgicas que se digitalizan son
las audibles (voz y audio) y el video.

De la definicion se pueden identificar 3 partes en el proceso de
PCM: muestreo, cuantificacion y codificacion.

Muestreo de Seiiales.

Muestra: Valor representativo de una sefial en un instante
determinado. En la figura 2.3.1. se ejemplifica el valor de una muestra.

Muestreo: Es el proceso de tomar muestras de una sefal en
instantes igualmente espaciados.

Frecuencia:de: muestreo Numero de muestras tomadas de una
senal por unldad de tiempo.

. Por el teorema de Nyquist que dice que la frecuencia de muestreo
‘de unasefial analbgica, debe ser cuando menos el doble de la
frecuencia maxima de esa sefial; se toman los siguientes valores:

La sefal de voz esta entre los 100 Hz y los 3400 Hz; redondeando
el limite maximo a 4000 Hz y multiplicandolo por 2, tenemos que la
frecuencia de muestreo para las sefales de voz en telefonia es de
8000 muestras/seg.

Las normas sobre PCM para sefales de voz, vienen en la

recomendacion G.711. De acuerdo a esta recomendacién, los datos
para digitalizar la sefal de voz, usando PCM son los siguientes:

16
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Muestreo de seiial: Proceso por ¢l cual se toman muestras de la seiial en mtervalos de nemp
generalmente iguales. . :

Amplitud (mV)

g

Mouestra: Valor n:pn:acnmuvo de ina seﬂal cn un msxnmc
dctermmndo. derivado de una po! |6n dc la nusmn. .

Muestra = 50mV en ¢l clcznplp :

» Tiempo (s)

4 b 1 L 1 I

/ L) v 1 T L3 1]
T 1 \ 2 3 4 s [
Fr ia de reo: Nimero de muestras

1omadas de una seiial, por unidad de tiempo.
Frecuencia de muestreo = 3 mues/seg en el ejemplo

Figura 2.3.1.

Frecuencia de muestreo: 8000 muestras / segundo.

Tolerancia de la frecuencia de muestreo: + 50 ppm (partes por
milién). En la figura 2.3.1. se ejemplifica como se toma la frecuencia
de muestreo.

Cuantificacion.

La cuantificacion es el proceso mediante el cual, un rango finito de
valores de amplitud se divide en un cierto numero de intervalos
(llamados intervalos de cuantificacién), y cualquier valor que esté
dentro de un intervalo de cuantificacion se representa por medio de un
solo valor predeterminado (llamado valor cuantificado) que pertenezca
al  intervalo. Los valores de los limites de cada intervalo de
cuantificacion se llaman valores de decision.

Limitacion de cresta (en cuantificacion): El efecto donde cualquier
valor a ser cuantificado, que esté dentro del rango de trabajo, es

17
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reemplazado por el valor de cuantificacion mas cercano. En las figuras
2.3.2. y 2.3.3. se muestran todos estos valores.

Tipos de Cuantificacién. Existen 3 tipos de Cuantificacion:

Cuantificacién Adaptiva: En esta cuantificacion, los niveles de
cuantificacion se hacen de magnitud variable, de acuerdo al
comportamiento estadistico de la sefial.

Cuantificacion Uniforme: En esta cuantificacién, todos los
intervalos de cuantificacion que estan dentro del rango de operacion,
son iguales; esta técnica da origen al "ruido de cuantificacion”

Cuantificacién No Uniforme: Cuantificaciéon en la cual no todos
los intervalos que quedan dentro del rango de operacién son iguales.
Esta técnica permite minimizar el ruido de cuantificacion.

Valor virtual
de decision

Intervalo de { — Valor cuantificado
cuantificacion
Rango de
operacion
Valor de
decisién e
Valor virtual l
de decision

Figura 2.3.2.
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25.75=25.5
25.1

25.2

25.27

25.8

259

Amplitud

Figura 233

2.4. Codificacion.

Codificacion es la generacion de un conjunto de niameros binarios
correspondientes a los valores cuantificados de la sefial muestreada.
El dispositivo que realiza tal proceso, se conoce como convertidor A/D.
El estandar internacional exige que cada muestra se codifique con 8
bits.

Codigos de Linea.
Estamos acostumbrados a representar un uno binario como un
pulso de voltaje positivo y un cero binario como la ausencia de voitaje.

Este tipo de senial binaria es altamente inadecuado para viajar a través
del canal de comunicacién; por tal motivo, es necesario modificar la
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forma de los pulsos para que a pesar de las dificultades existentes en
el viaje hasta el receptor, haya una probabilidad razonablemente alta
de que la informacién no se pierda. Estas modificaciones a la forma de
los pulsos constituyen lo que se conoce como “cédigos de linea”, de
los cuales hay una gran diversidad, ya que unos tienen unas ventajas
y otros tienen otras.

Se describen ahora algunos de los codigos de linea mas
importantes.

NRZ polar.

Es la técnica de codificacion mas comun en computadoras y
terminales, pero no se adapta bien a los canales de comunicacién. Un
1 se representa con un nivel positivo de voltaje, mientras que un 0 se
representa con un nivel negativo. La designacién no retorno a cero
refleja el hecho de que el pulso nunca permanece en cero volts.

RZ unipolar.

Cada bit se divide en dos partes; en la primera, el nivel
corresponde al valor binario de la informacion y la segunda siempre es
nivel 0. Esta técnica produce seiiales con un valor de DC diferente de
0, lo cual no es conveniente para viajar por cables de cobre.

RZ Bipolar o Coédigo de inversion alternada de marcas (Alternate
Mark Inversion Code, AMI).

Es un cddigo de linea que emplea una sefal de tres niveles para
representar digitos binarios, en la cual, los 1's binarios sucesivos se
representan por medio de elementos de sefal que estan normalmente
alterndndose entre polaridades positiva y negativa, pero de igual
amplitud, y los O’s se representan por elementos de sefial que tienen
amplitud nula.

Manchester

El bit se divide en dos partes. Para codificar un 1 pasamos de un
nivel bajo a un nivel alto a la mitad del bit. Para codificar un 0 pasamos
de un nivel alto a un nivel bajo a la mitad del bit. Cabe senalar que
este codigo no tiene componente de DC, no propaga errores, no tiene
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sefial de reloj y no es inmune a la inversién. A pesar de todo esto es el
codigo mas utilizado para redes de area local.

Miller.

Para codificar un 1 hay un cambio de nivel a la mitad de periodo.
Para codificar un 0 hay cambio de nivel al final si el préximo bit es un
0, y no cambio de nivel si el proximo bit es un 1.

Multinivel.

Existen codigos de 4, 8, 16, 32, 64, etc. niveles. La ventaja que
presenta este tipo de cédigos es que reducen el ancho de banda a la
mitad, un tercio, un cuarto, etc., respecto al ancho de banda de una
sefial NRZ. La principal desventaja es que al decodificador no le
resulta facil reconocer la sefial con todo el ruido que se introduce en la
misma.

Debido a la gran diversidad de coédigos de linea disponibles, es
necesario establecer criterios que nos permitan seleccionar

eficientemente el cédigo a utilizar; de este modo, hay que tomar en
cuenta que:

a) La existencia de componente de corriente directa es perjudicial..
b) El contenido de la senal de reloj es conveniente.

c) La posibilidad de deteccion de errores es conveniente.

d) La propagacion de errores es perjudicial.

é) La inmunidad a la inversidn de fase es conveniente.

f) La presencia de componentes espectrales de baja frecuencia y de
componentes mas alla del primer I6bulo espectral es perjudicial.
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A continuacién veremos todos los codigos antes mencionados en la
figura 2.4.1..

1
NRZ-L (et ’_.

RZ-U

L

AMI _rJ
T

L

st [T}

Miller J

Multinivel

L
E

<L_1_|_]
—
—
r_]
—
I_I
I._.l

Jf 5 h

-1V

-3V

Figura 2.4.1.

Codigos de linea 2B1Q y HDB3.

El codigo de linea HDB3 (High Density Bipolar of order 3) se utiliza
en las interfaces G.703.

Cuando Ia informacién digital que se quiere enviar contiene trenes
largos de ceros, el receptor tiende a perder la sincronia; de esta
manera, el codificador estd preparado para sustituir conjuntos de
cuatro ceros seguidos, con secuencias especiales de unos y ceros,
como se muestra en la figura 2.4.2.. Estas sustituciones se hacen de
tal forma que el receptor, después de sincronizarse, las pueda
eliminar. Una cualidad de estas secuencias es que no agregan
componente de directa a la sefial.
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El codigo de linea 2B1Q (2 Binario 1 Cuaternario) se utiliza en
moédems de banda base. En la figura 2.4.2. se muestran los dos
cbédigos mencionados.

Cdédigos de linea 2B1Q y HDB3

10 13 s e [T SRS
. -——1 ~ e s
2BIQ = — e aey
e ~ =
1 ] .
s o o0 ' ' .
.

HDBS coo 1 | l giqmnm“w%
' + b 178 B9 2NDETAn STy we Aeimhy
t I E E I : ProtIvE Y Vv revg e

Figura 2.4.2.

Técnicas de Modulacién Digital.

La razon principal de la modulacion es desplazar la sefial de su
banda de frecuencias original a otra banda, mas apropiada, ya sea por
las caracteristicas de la sefial o por las del canal de comunicacion.

La modulacion involucra una operacién sobre una o mas de las tres
caracteristicas de una sefial portadora: amplitud, frecuencia y fase.
Por consiguiente hay tres procedimientos basicos para transformar
datos digitales en seriales analégicas:
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e Amplitude Shift Keying (ASK).
e Frequency Shift Keying (FSK).
e Phase Shift Keying (PSK).

En todos los casos la sefial resultante ocupa un ancho de banda
centrado sobre la frecuencia de la portadora.

e En ASK, los dos valores binarios son representados por diferentes
amplitudes de Ila senoide portadora. Comunmente, una de las
amplitudes es cero, es decir, un digito binario es representado por la
presencia o ausencia de portadora. ASK es susceptible a los cambios
subitos de ganancia, al ruido y a la interferencia; esto la convierte en
una técnica de modulacién ineficiente.

e En FSK los dos valores binarios son representados por dos
senoides de diferentes frecuencias cercanas a la frecuencia de la
portadora. FSK es menos susceptible al ruido que ASK. En lineas de
voz, es usado a velocidades superiores a 1200 bps. Se usa también
en las transmisiones de radio a alta frecuencia (de 3 a 30 MHZ), y en
redes LAN que utilizan cable coaxial. Esta técnica de modulacién esta
desprestigiada porque es la que requiere el mayor ancho de banda
para una tasa de transmisién dada.

e En PSK la fase de la sefial portadora es cambiada para representar
los datos. En este sistema, un 0 es representado por el envio de una
sefial de fase relativamente nula; un 1 es representado por el envio de
una senal de fase opuesta a la del 0.

.Se puede lograr un uso mas eficiente del ancho de banda si cada
elemento de la sefial representa a mas de un bit; por ejemplo, en

~lugar de un cambio de fase de 180° como en PSK, una técnica de
- modulacién conocida como QPSK (Quadrature Phase Shift Keying),

usa cambios de fase multiplos de 90° para representar parejas de bits.

En la figura 2.4.3. se muestran las tres modulaciones basicas.
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B

FSK

Figura 2.4.3.

Técnicas de Multiplexaje.

Una definicion empirica del verbo "multiplexar" es: enviar varios
mensajes sin que se revuelvan. Esto quiere decir que en el extremo
receptor, uno debe poder separar el mensaje que le interesa y
desechar los demas que hayan llegado. Para cumplir esta condicién
se cuenta con varias técnicas:

Multiplexaje por division de frecuencia, en el que todos los
mensajes viajan por la misma via y al mismo tiempo, pero se les ubica
en diferentes bandas de frecuencia para que no se revuelvan.

Multiplexaje por division de espacio, en el que las sefales viajan al
mismo tiempo y estan en la misma banda de frecuencias, pero se les
hace viajar por diferentes lugares y asi no se revuelven.

Multiplexaje por division de tiempo, en el que los mensajes ocupan

bandas de frecuencia similares y viajan por la misma via; no se
revuelven porque tienen asignadas diferentes ranuras de tiempo.
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Multiplexaje por divisién de cddigo, en el que los mensajes viajan
por la misma via, lo hacen al mismo tiempo y ocupan bandas de
frecuencia similares y para que no se revuelvan, se usa un coédigo
binario diferente para cada uno de ellos.

En el multiplexaje por division de tiempo, se dispone de un cierto
nimero de sefales digitales simultaneamente (en paralelo) y el
multiplexor las "acomoda" para que salgan intercaladas en una sola
hilera de bits (en serie). Estos equipos combinan la multiplexién y la
demuitiplexion en una sola unidad. La velocidad de la sefial de salida
de un multiplexor o agregado no es exactamente la suma de las
velocidades de los tributarios, el agregado tiene su propia estructura
de trama, ya que agrega bits adicionales para identificar a cada uno de
los tributarios; ademas, la velocidad de cada tributario puede variar de
manera independiente debido a tolerancias en los relojes. Por ejemplo,
un tributario de 2.048 Kbit/s tiene un margen de desviaciéon permisible
de +100 bit/s. Los tributarios, entonces son plesiécronos, porque
todos tienen casi las mismas velocidades. Al proceso de
compensacion de estas diferencias de velocidad se le llama
justificacion.

Proceso de Justificacion.

De esta forma, el multiplexor agregara bits de relleno si las sefiales
son mas lentas que la norma y elimina los bits menos significativos si
la sefial es mas rapida que la norma. Los bits agregados son
reconocidos y eliminados por el receptor y los bits eliminados se
pierden. Este error en sefales de voz es tolerable.

2.5. Estructuras Jerarquicas.

Cuando se trata de multiplexar muchos mensajes, hay que usar lo
que se conoce como estructura jerarquica. Esto es, los diversos
mensajes se agrupan en forma similar a como se agrupan los diversos
conductores en un cable multipar: Primero se forman muchos grupos
de pocos pares; con varios de esos grupos pequefios se forman
grupos medianos y con varios de estos se forman grupos mayores,
pudiéndose formar cables de miles de pares. Existen basicamente dos
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estructuras  jerarquicas: por un lado tenemos PDH
(PLESIOCHRONOUS DIGITAL HIERARCHY) y por el otro SDH
(SYNCHRONOUS DIGITAL HIERARCHY).

2.5.1. Jerarquia Digital Plesincrona (PDH).

La figura 2.5.1.1. nos muestra que existen dos variantes: la
americana y la internacional, de origen europeo.

Norma Americana Norma Europea

) ‘ 27-;.176’ ‘Ml%ps. T4 139.263 Mbps, E4
44,736 Mbps, T3 ;4.368 Mﬁps, E3° |
6.312 Mbps, T2 .. 7 : 8.448 Mpl;s, E2 :
l.‘S‘debps:..'rl'l" R - 2.048 Mbps, E1

64 kbps ( DS0, E0 )

Figura 2.5.1.1.
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Describiremos brevemente el sistema de multiplexaje de 30
canales telefénicos.

o En este sistema que usa !la compresiéon de ley A, de acuerdo con a
recomendacion G732, cada iframa se compone de un conjunto de 32
ranuras de tiempo (time slots) una para cada canal, numeradas del 0
al 31.

e En cada ranura de tiempo se alojan 8 bits, correspondientes a la
muestra digitalizada de un canal y cada canal se muestrea a razén de
8000 muestras/seg. La trama completa se repite cada 1/8000 seg.
que es igual a 125 microsegundos; de aqui que la duracién de cada
ranura de canal es de 125/32 que es igual a 3.9 microsegundos; por lo
tanto, la duracion de cada bit es de 3.9/8 es igual a 0.488
microsegundos. La velocidad de transmisiéon de este sistema es
entonces el reciproco de 0.488 microsegundos; o sea, 2048 kbit/s.

» Los canales de voz se numeran del 1 al 30 y se colocan en las
ranuras de tiempo de canal del 1 al 15 y de 17 al 31, utilizandose los 8
bits de cada ranura de canal para codificar las muestras. Mediante una
manipulacién en el codificador se aplica a cada caracter de sefial una
inversién alternada de digitos.

e | a ranura de tiempo O contiene la sefal de alineamiento de trama
junto con facilidades para la indicacion de alarmas y la ranura 16 esta
asignada exclusivamente para sefalizacion. La colocacion de la
ranura de canal 16 para contener informacioén de sefializacién lleva al
concepto de una multitrama que es un conjunto de N tramas, en este
caso 16, de las cuales pueden derivar canales con una relacion de
digitos menor. En la ranura 16, se colocan 4 digitos (A, B, C y D) para
propésitos de sefializacidon y esto ocurre en las tramas del 1 al 15 de la
multitrama de 16 tramas.

e En la trama O, los primeros 4 digitos se colocan como una sefal de
alineamiento (0000) de multitrama; los digitos restantes quedan como
reserva o para facilidades de alarma.

e La relacion de informacidn binaria efectiva de cada canal de
senalizacion se puede derivar como sigue: a cada canal se le toman
8000 muestras/seg y cada muestra se codifica con 8 bits. Si se
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. multiplican las dos cantidades, resulta que cada canal analégico se
7 convierte en 64000 bits/seg. S

En la figura 2.5.1.2. se ilustra la distribucion de ranuras antes
descritas.

MULTITRAMA = 16 TRAMAS

{1 2 1 3 1 a1 5 1 6 ] 7 1 8 { 9 1 149 1 11 | 12 | 13 | 14 | 15 |

16 |

TRAMA = 32 TIME SLOTS ( CANALES DE 64 Kbps }
A

)

-~

IDI 1 I 2' 3'4 I 5 l 6 I 7 I 8 I 9 |10|11'12'13]14'15|16|17|18'19'20'21]22'23'24!25'26'27!28'29'30]31I

?

f

BIT DE ALINEAMIENTO DE TRAMA BIT DE SENALIZACION DE VOZ
1 TIME SLOT = 64 Kbps = ( 8 bits X 8000 muestras / seg. )
A
f \

[A1{2]3Tafsfef7]s8}

Figura 2.5.1.2.

Los sistemas PDH de orden superior.

Para obtener un sistema PDH de orden superior, se combinan
cuatro sistemas de orden inmediato inferior, los cuales se denominan
tributarios. Esto se realiza intercalando bit por bit las senRales
tributarias, para formar un tren de pulsos con una velocidad mayor.
Este proceso se denomina multiplexion digital; pudiendo ser sincrona
o asincrona. Por ejemplo para un sistema de segundo orden, de 8.448
Mbit/s, se requieren cuatro sistemas tributarios de primer orden, de
2.048 Mbit/seg cada uno. Aqui se puede observar que la velocidad de
transmision no se cuadriplica, sino que es un poco mayor, debido a los
bits adicionales que intercala el multiplexor.

Este sistema de segundo orden nos permite transmitir 120 canales
de voz o datos de 64 Kbits/seg cada uno. La trama de esta senal

29



Proyecto de Enlace de los Laboratorios de Analisis Clinicos de los Centros Hospitatanos del Pais

comprende 848 bits, divididos en cuatro subtramas o secciones de 212
bits cada una.

Como se observa en la figura 2.5.1.3., los primeros 10 bits de la
subtrama 1 contienen a la secuencia de alineamiento ( 1111010000 ).
El bit consecutivo ( A ), se usa para la transmision de alarma de
perdida de alineamiento de trama ( Alarma = 1 , No Alarma = 0 ). El
siguiente espacio de tiempo ( R ) se reserva para usos futuros y en
seguida de este, comienzan los bits procedentes de los sistemas
tributarios, intercalados secuencialmente ( A, B, C y D ), en grupos de
cuatro bits .

r TRAMA 8.448 MBIT/S |

r SUBTRAMA | I SUBTRAMA Il L SUBTRAMA Il SUBTRAMA lV —l

1 ALINEAMIENTO DE TRAMA 1 2 e e e ————————— [__so |
i1 of 1Jojofo]ojajra]B|c|D]a B |C |D [ATe [c|o |

i ey 51 52 53 54 1 ] | 102 ]
AlelcpfalBlclo|A]e]cp |~ ] Jc [o T AT [c]o]

m e 103 104 105 106 | e ] l 1sq |
Apfcofajsfc]o[als]c o lafe[c|o Al ]cip]

v s 155 156 157 as8 b e | 206 |
AlelclojalelcIojalslc o lale fc o [als [c]o]

~— o

——

SUBTRAMA 212 BITS

Figura 2.5.1.3.



Proyecto de Enlace de los Laboralorios de Analisis Clinicos de los Centros Hospitalanas dei #ais

La subtrama 2 comienza con 4 bits de control de justificacion,
(1111="_justificacién, 0000= No justificacién), seguidos por la
informacién de los tributarios.

La subtrama 3 es idéntica a la subtrama 2.

En cuanto a la cuarta seccion, comienza con los bits de control de
justificacion, seguidos por cuatro espacios de tiempo disponibles para
justificacién, que es donde se colocan los bits de relleno en caso de
ser necesario y termina con mas bits de informacion.

Finalmente, podemos ver que para formar la trama asi descrita,
cada tributario aporta 206 bits, de los cuales 205 son de informacion y
el restante queda disponible para la justificacion.

El Sistema PDH de Tercer Orden.

Un sistema PDH de tercer orden multiplexa 480 canales de voz o
datos a una velocidad de 34.368 Mbits/s, en base a la combinacion de
cuatro sistemas de segundo orden.

La trama esta formada por 1536 bits, divididos en cuatro subtramas
o secciones de 384 bits cada una.

Tal como se ve en la figura 2.5.1.4., la distribucion de los digitos en
las subtramas es igual que en el sistema de segundo orden descrito
anteriormente, aunque desde Iluego, conteniendo mas bits por
tributario, ya que en este caso el aporte de digitos por sistema
tributario es de 378 ( 377 de informacion y uno disponible para
- justificacion ).
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| TRAMA 34.368 MBIT/S |

I SUBTRAMA | I SUBTRAMA || I SUBTRAMA I SUBTRAMA IV |

[} ALINEAMIENTO DE TRAMA| 1 2 e e m——— e —————] “
[ o] [o[o] o] o]a[r[AB]cIEIA]E [ [ [afsfc]o]

u ol 54 5 56 97 ) e ] 188 |
AleJcfpjals[clo[a|sJc[o|a[s]c]D [ATe [c o]

n el 189 190 191 192 ] el 283 ]
Afefcoja]e]co[AJe[c[o [a]s J[c [0 s e Jc]p]

v e 284 285 286 287 | .. [ 378 ]
NAGNNEEANARNNDED [alsJc]o]

S— N —

V .

SUBTRAMA 384 BITS

Figura 2.5.1.4.

Sistema PDH de Cuarto Orden.

Este puede transmitir 1920 canales de voz o datos a una velocidad
de 139.264 Mbits/s, tomando como base a cuatro sistemas de tercer
orden.

La trama esta formada por 2928 bits y esta dividida en seis
secciones o subtramas de 488 bits cada una. Como se ve en la figura
2.5.1.5., la subtrama 1 se inicia con la sefal de alineamiento de trama
(12 bits), seguida por cuatro digitos de servicio, a continuacién de los
cuales van los de informacién procedentes de los tributarios
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[ TRAMA 139.264 MBIT/S ]
r SUBTRAMA | I SUBTRAMA II I SUBTRAMA |||I SUBTRAMA IV l SUBTRAMA V SUBTRAMA VI I
ALINEAMIENTO DE TRAMA SERVICIO e o e e e e e e m o ———————————— - ————— m

[ 1] 1] 9] 1] o] 1 9 o[ elo] 0 A5 E o (r]ajcTo]
ot 119 120 121 322 o e e e e e e e m e um e m e e e e e e m - —————————- [ 240 ]
AlelcolaAlBlcP[AlBIC D |A I8 ¢ 6 [afe[c o]

el 485 486 437 488 e e e cmh e eemecmmcac e —emmmm o~ ———————— [ _eos ]
AlecelAlelcolrelcIoJA e lc o] alsfco]

[ 723 ]

SUBTRAMA 483 BITS

Figura 2.5.1.5.

Las subtramas 2 y 5 son iguales en su estructura, iniciandose con
cuatro bits de control de justificacion, seguidos por los digitos de
informacion procedentes de los tributarios.

Finalmente, la secciéon 6 contiene a los bits de control de
justificacion, seguidos por los espacios de tiempo rellenables para la
justificacion, terminando con los digitos de informacion sobrantes.

2.5.2, Jerarquia Digital Sincrona (SDH).

Esta norma de agrupacién de canales se desarrolld a partir de la
necesidad de transportar grandes volumenes de informacién, a mayor
velocidad. A continuacién, en la tabla 2.5.2.1. se anotan las
velocidades de SDH.
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Nivel Velocidad Canales de 64 k
STM-1 155.520 Mbps 1,920
STM-4 622.080 Mbps 7,680
STM-16 | 2488.320 Mbps 30,720
STM-64 ] 9953.280 Mbps 122,880

Figura 2.5.2.1.

Las normas de SDH se basan en principios de multiplexaciéon
directa sincrona, que son clave de cualquier red de
telecomunicaciones flexible y econdmica. Basicamente significa que
las distintas senales tributarias pueden multiplexarse directamente en
una sefal SDH de mayor velocidad, sin etapas intermedias de
multiplexacién; por tanto, los elementos de red SDH pueden
interconectarse directamente, con el consiguiente ahorro en costes y
equipos.

La senal SDH puede transportar todas las senales tributarias
habituales existentes en las actuales redes de telecomunicaciones.
Esto significa que SDH puede desplegarse como un nivel superpuesto
sobre la red existente y, de ser necesario, proporcionar mayor
flexibilidad a la red transportando Ios tipos existentes de sefales.

Asimismo, SDH dispone de la flexibilidad necesaria para dar cabida
a los nuevos tipos de sefiales y de servicios para clientes que los
operadores de comunicaciones deseen afadir en el futuro.

SDH puede utilizarse en las tres areas tradicionales de aplicacién
de telecomunicaciones: redes de largo alcance, redes locales y redes
corporativas. El hecho de que aporte una unica norma comun para
esta red de telecomunicaciones permite interconectar directamente
equipos de distintos fabricantes.

Multiplexacion directa sincrona.
La multiplexacion directa sincrona mantiene la capacidad de

acceso a las distintas sefiales tributarias dentro de la estructura de la
sefial multiplexada; por tanto, las senales tributarias individuales

34



Proyecto de Enlace de los Labgratorios de Anahsis Clinicos de los Ceniras Fospitalanos ¢e! Pais

pueden re-encaminarse mediante la funcionalidad de conmutacion
digital incorporada al equipo de multiplexacién de la red. La base de
una verdadera flexibilidad en las redes de telecomunicaciones
proviene de la capacidad para integrar la funcionalidad de la
multiplexacién sincrona y de la conmutacion digital en un unico
elemento de la red.

Pueden lograrse otros ahorros en equipos mediante la integracion
de la interfase de linea con la multiplexacién y/o la conmutacion de
sefiales tributarias. Ello facilitara la interconexién directa entre los
equipos SDH.

Un nuevo tipo de elemento de red (NE), el multiplexor de
insercion/extraccion (ADM), ha demostrado su viabilidad mediante la
integracién de la multiplexacion sincrona y la conmutacién digital

Existe un gran interés por los ADM's, debido a la libertad que
aportan al disefio de nuevas redes. Especial importancia tiene la
arquitectura de anillo, que puede implantarse mediante ADM a
distintos niveles de capacidad en la red SDH, para aportar una mayor
flexibilidad a la hora de gestionar el ancho de banda de la red.

Gestion y mantenimiento integrados de la red.

La mayor flexibilidad que SDH ofrece a las redes de
telecomunicaciones, solo puede gestionarse eficazmente si se dispone
de posibilidades igualmente flexibles de gestién y mantenimiento de la
red.

Es fundamental el control de la red asistido por computadora, pero
gran parte de la funcionalidad de gestion y mantenimiento debe
delegarse e incorporarse a los distintos elementos de la red. El todo se
convierte asi en un sistema integrado de gestion y mantenimiento de
la red.

La estructura global de la sefial SDH aporta capacidad para
senales de gestiébn y mantenimiento de red y otras funciones. Estas
sefiales adicionales se denominan a menudo “cabecera global”.
Cuando se utilizan canales individuales de cabecera para funciones de
operaciones de la red, estos se denominan canales de control
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intercalados. Los “canales de comunicaciones de datos” aportan rutas
de comunicaciones de datos entre los equipos de la red SDH. Las
posibilidades de monitorizacion del rendimiento incorporadas a la
sefial SDH ofrecen a los operadores de redes una sélida base para
asegurar el mantenimiento de la calidad del servicio prestado a los
clientes, la informacion pertinente podra retransmitirse al ordenador de
gestion de la red a través de los canales de comunicacion de datos
incorporados a la sefial SDH. De ser necesario pueden adaptarse
medidas correctoras que se comunicarian entre los equipos de la red
SDH desde el ordenador de la red, a través de los mismos canales de
comunicacion.

Posibilidades de transporte.

Todas las senales tributarias que aparecen en las actuales redes
plesiécronas pueden transportarse a través de SDH; esto significa que
SDH es plenamente compatible en sentido descendente con las redes
existentes. Por tanto, SDH puede implantarse como una red
superpuesta con una mayor flexibilidad para dar cabida a las mas
avanzadas sefales de los servicios para clientes que se espera que
surjan en el futuro; entre estas sefales se incluyen: ATM, la norma
RDSI de banda ancha y WDM.

Estructura basica de la trama SDH.

La sefal sincrona SDH consta de un conjunto de bytes de 8 bits
que se organizan en una estructura ilamada trama, en la que la
identidad de cada byte se conoce y se mantiene con respecto a un
byte de trama.

Por razones de claridad, una trama del flujo de sefales, puede
representarse mediante un mapa dimensional, que consta de N filas
por M columnas. Cada celda representa un byte de 8 bits de la sefal
sincrona. Un byte de entramado aparece en la casilla superior
izquierda del mapa bidimensional. Este byte de entramado actua
como marcador, permitiendo localizar facilmente cualquier byte de la
trama.

Los bits de las sefales se transmiten en secuencia, empezando
con los situados en la primera fila. El orden de transmisién es de
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izquierda a derecha. Una vez transmitido el ultimo byte de la trama, se
repite toda la secuencia, comenzando con el byte marcador de la
siguiente trama.

Trama de transporte sincrono.

El concepto de transporte de sefiales tributarias intactas a través de
una red sincrona suscit6 la aplicacion del término “trama de transporte
sincrono” a tales estructuras de sefiales sincronas; sin embargo, lo
que es mas importante, la capacidad de sefiales, se deja a un lado en
una trama para sustentar las posibilidades de transporte de la red. Una
trama de transporte sincrono consta de dos elementos diferenciados y
facilmente accesibles en la estructura de la trama: un contenedor
virtual (VC) y una cabecera de seccion (SOH). En la figura 2.5.2.2. se
muestra la seccion SOH y la seccién del VC.

[ ot i N AN iy S B . oe o

Area de carga util
( Payload )

Encabezado
(Overhead )
9 Bytes
Velocidad de linea = 155. 520 Mbit/s
Trama de 2430 Bytes
Duracion de la trama = 125 ps
1 C33C 303

| {0ooooood

Y

t [0000o0ooa

9 Bytes 261 Bytes

Figura 2.5.2.2.

Contenedor virtual (VC).

Las distintas sefiales tributarias se disponen en el “ contenedor
virtual “ para su transmision: a:través de .la red SDH. El VC se
ensambla y desensambla una sola vez, aunque puede transferirse de
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un sistema de transporte a otro numerosas veces mientras circula por
la red.

Cabecera de seccion.

En cada trama de transporte se asigna una cierta capacidad de
sefiales para la “ cabecera de seccién”. Ello aporta los recursos, tales
como monitorizacion de errores de bits y canales de datos de
comunicaciones, necesarios para sustentar y mantener el transporte
de un VC entre los nodos de una red sincrona. La cabecera de la
seccién pertenece unicamente a un sistema de transporte concreto, y
no se transfiere con el VC entre sistemas de transporte.

El contenedor virtual (VC) se utiliza para transportar una senal
tributaria a traves de la red sincrona. En la mayoria de los casos esta
senal se ensambla en el punto de entrada de la red sincrona y se
desensambia en el punto de salida. En la red sincrona el contenedor
virtual se transmite intacto entre los sistemas de transporte mientras
circula por la red.

La sefal SDH de nivel basico se denomina modo de transporte
sincrono de nivel 1 (STM-1). Un mapa bidimensional de la trama de
sefial STM-1 consta de 9 filas por 270 columnas, lo cual aporta una
capacidad total de 2430 bytes de 8 bits (19440 bits por trama). La tasa
de repeticion de la trama o “Tasa de trama” es de 8000 tramas por
segundo, por lo que la duraciéon de cada trama es 125 microsegundos.
Estas dimensiones de trama y la tasa de repeticion dan por resultado
una tasa de bits para la estructura basica de la sefial SDH de 2430
bytes/trama*8 bits/byte*8 tramas/s=155.52Mbits/segundo. La cabecera
de seccidén ocupa las 9 primeras columnas de la trama STM-1; es
decir, un total de 9 bytes. Las 261 columnas restantes de la trama
STM-1 que ocupan un total de 2349 bytes, se asignan a la sefial del
contenedor virtual. Esto aporta una capacidad de canal de 150.34
Mbits/segundo en la estructura de la sefal STM-1 para transportar
sefiales tributarias intactas a través de la red sincrona.

Estructura del area de cabecera.

La cabecera de ruta (POH) estad contenida en la parte del
contenedor virtual de la trama STM-1. En el caso de un VC-4, POH
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ocupa 9 bytes de la primera columna. La cabecera de ruta aporta las
posibilidades necesarias para sustentar y mantener el transporte del
contenedor virtual entre los puntos de terminacion de la ruta en los que
se ensambla y desensambla el VC.

El MSOH y RSOH proporcionan las capacidades necesarias para
sustentar y mantener el transporte de los VC's entre nodos adyacentes
a la red SDH.

E! Puntero de nivel AU utiliza la fila 4 del SOH. A continuacion
haremos una descripcion de los bytes de la cabecera de ruta y las
seccidnes regeneradora y multiplexora mostradas en la figura 2.5.2.3.

e El byte J1 se utiliza para transmitir repetidamente una cadena de
longitud fija de 64 bytes y permite comprobar la continuidad entre
cualquier terminal receptor a lo largo de la ruta y su inicio.

* El byte B3 aporta una funcidon de monitorizacién de errores de la
ruta BIP-8. El BIP-8 de la ruta se calcula para todos los bits del
anterior VC-4, y el valor calculado se situa en el byte B3 antes de
distorsionarse.

e FEl| Byte C2 indica la construccién del contenedor asociado mediante
un valor de etiqueta asignado de una lista de 256 valores posibles.

e El Byte G1 se utiliza para enviar informacion de estado vy
monitorizacién del rendimiento desde el equipo receptor y
determinacion de ruta al equipo de origen.

e 24 y 75 reservados para uso futuro.

Funciones de la Cabecera de la Seccién Regeneradora.

» Alineacion de tramas; Bytes A1 y A2. Se aporta una configuracion
de alineacion de tramas que asigna 6 bytes a la configuracion de
entramado de una trama STM-1. Se asignan 6N Bytes a la
configuracion de entramado de una trama STM-N

s [dentificador de canal Byte C1. Cada STM-1 de un STM-N se
identifica por separado mediante un numero  binario
correspondiente a su orden de aparicion.

e Comprobacién de paridad; Byte B1. Se realiza una comprobacion
de paridad mediante la intercalacién de bytes de todos los bits de la
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trama STM-N. El valor calculado se sitia en la RSOH de la
siguiente trama STM-N. .

e Canal de comunicacién de datos; Bytes D1 a D3. Se aporta un
canal de comunicacion de datos de 192 kb/s; este permite el
intercambio de informacion consistente en mensajes sobre la
gestidon y el mantenimiento de la red.

e Canal de linea de ordenes; Byte B1. Se proporcnona un canal
adicional de linea de ordenes que permite la comunicacién de voz
entre los equipos determinaciéon de la seccion regeneradora. Esta
previsto utilizar este canal como linea local de ordenes reservada
para comunicaciones de voz entre puntos especificados
previamente.

e Canal de comunicaciones de usuario; Byte F1. Este canal esta
disenado para los operadores de redes en aplicaciones patentadas
de comunicaciones de datos. La informacion trasmitida en este
canal de comunicaciones de datos puede pasarse sin modificar a
través de un regenerador.

= Byte E1; Sirve para tener un canal de voz de servicio.

[a1 |a1 [a1 [az [a2 [a2 Je1 [nNa [na 41 T
RSOH B1 Ja_ |a [E1 la F1_[na Ina B3 Bytes no defiidos -
v D1 |A A D2 |A D3 - c2
Apuntador AU { H1, H2, H3) G111
B2 [B2 [B2 |K1 K2 | 4 F2 9 Bytes
D4 DS Ds Ha
MSOH D7 D8 D9 z3
D10 D11 D12 z4
v s1 [z1 {21 |22 {22 |m1 {e2 {NA | NA 25
la al
I‘ .
9 Bytés’
Figura 2.5.2.3.
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Definicion de la seccion Multiplexora de la red SDH.

El tramo de la seccion multiplexora de una red SDH consta del
soporte de transmision, junto con los equipos asociados (incluidos los
regeneradores), que aportan los medios para transportar informacion
entre dos nodos consecutivos de la red. Uno de los nodos de la red
origina a la cabecera de la seccion multiplexora.

En las redes SDH, la seccion multiplexora tiene una especial
importancia. Es el nivel en que la red SDH aporta proteccién contra
fallos de equipos o un deterioro del rendimiento. La proteccidon abarca
la funcionalidad de SDH desde el punto que se inserta MSOH en el
flujo de sefales hasta el punto en el que se termina. En el supuesto de
detectarse una anomalia, la red SDH conmuta los VC's asociados a un
circuito auxiliar de transmision de la seccion multiplexora. Esta accion
se denomina proteccion de la seccidon multiplexora. El circuito auxiliar
recibe el nombre de canal de proteccion, y consta de soporte de
transmision, regeneradores y equipos de terminaciéon para la seccién
multiplexora.

e Los bytes D4 a D12 se usan como canal de datos para el sistema
de administracion dentro de la secciéon multiplexora. En conjunto
son un canal de 576 kbit/s.

» El byte E2 sirve para tener un canal de voz de servicio.

Los bytes K1 y K2 sirven para que entre los equipos se indiquen el
momento y las causas para conmutar a un sistema de reserva.

» los bytes S1, Z1, Z2. Los bits 5 al 8 del primer byte se usan para
enviar mensajes de sincronizacion. El resto de los bits y los bytes
Z1 y Z2 restantes estan separados para funciones no definidas.

* Los bytes en blanco estan reservados para usos posteriores, o para
implementaciones de caracter nacional.

s EIl byte M1 Sirve para indicar la cantidad de errores al otro extremo,
a nivel de multiplexor.

 El byte B2 Sirve para monitoreo de errores entre multiplexores. B2
monitorea la informacién con excepcion de las tres primeras filas
del SOH.
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2.6. Topologia de Redes.

LLa topologia puede ser descrita como el arreglo de eniace de
‘comunicacion y elementos de conmutacién, que determinan la
trayectoria que los datos seguiran para viajar entre dos nodos.

Existe una gran variedad de maneras en las que una red puede ser
organizada. Si la red tiene solamente un servidor o una computadora
anfitriona haciendo todo el procesamiento de datos para una o mas
estaciones de trabajo, entonces se dice que es una red centralizada.
Si hay mas computadoras remotas de procesamiento de trabajo para
usuarios finales entonces la red puede considerarse como distribuida.

Las topologias de redes se describen como:

Punto a punto.

. Es sin duda la mas simple de las topologias, ya que tiene dos
nodos que son conectados por medio de una linea de comunicacion.
El servidor que se encuentre en alguno de los extremos no necesita
ser de capacidades enormes. Una microcomputadora puede ser
suficiente. Ver figura 2.6.1..

O———=0

Figura 2.6.1.

Multipunto.

Originalmente constituyen una extensién de los sistemas punto a
punto, solo que en vez de tener una terminal remota, existen muchas
de ellas. Los nodos pueden ser conectados por lineas de
comunicaciones independientes o pueden ser multiplexados sobre una
sola linea. Ver figura 2.6.2.. En esta topologia no existe comunicacion
entre las terminales.
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Figura 2.6.2.

Estrella.

En esta topologia cada nodo se encuentra conectado por medio de
una sola linea de comunicacion a un nodo central que actua de
controlador de flujo de informacién hacia cada dispositivo del sistema.
Dicho servidor se encuentra en el nucleo de la estrella como se
muestra en la figura 2.6.3.. El inconveniente de esta forma de
distribucion es que si el controlador central falla todo el sistema deja
de funcionar; asi mismo, la red puede crecer solo hasta alcanzar la
capacidad del servidor.

"Figura 2.6.3.
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Anillo.

© _Una red tipo anillo es organizada conectando los nodos en un lazo
cerrado, con cada nodo conectando a aquellos que le son adyacentes,
como'se muestra en la figura 2.6.4.. La informacion es transmitida de
nodo a . nodo en una direccion. Cada nodo debe ser capaz de
reconocer su propia direccion para asi retransmitir la informacién a
otros nodos. La ventaja de esta topologia es que los datos pueden ser
transmitidos a altas velocidades y el costo es bajo. La desventaja es
que si un nodo o conexidn falla toda la red puede dejar de funcionar.

Figura 2.6.4.

Horizontal o de Bus

En esta topologia todos los nodos se encuentran conectados a una
linea de comunicaciones (Bus), de manera que todos ellos reciben la
informacién que viaja a través de él, como se muestra en la figura
2.6.5.. Si bien, cada nodo actia como si fuera parte de una red anillo,
un nodo no depende del siguiente, para que el flujo de informacién
continte. Cuando un nodo reconoce que un mensaje va dirigido a él,
lo toma del canal. Como consecuencia de esta independencia
aumenta la confiabilidad de la red.

©_ 9 9 0
556

Figura 2.6.5.
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Jerarquica o de arbol.

Para esta topologia se tiene un nodo en el cual se concentran las
tareas de distribucion y control; este nodo se encuentra situado en el
nivel de mayor jerarquia de la red. Pueden existir también arboles
subordinados al nodo de mayor nivel, como se muestra en la figura
2.6.6..

La desventaja que presenta esta configuracién, es que puede
rebasar la capacidad de informacion en las lineas superiores y si el
nodo superior falla, provocaria el colapso de toda la red.

Figura 2.6.6.

Malla.

Por medio de esta topologia se pueden conectar varios nodos por
diferentes caminos como se muestra en la figura 2.6.7.. El objetivo de
esta conexion es evitar la saturacién de la red debido al trafico de
datos. La ventaja de esta conexion es que en caso de fallo en algln
punto, la red sigue trabajando ya que la informacién puede ser
transmitida por diferentes trayectorias. La desventaja de esta red, es
su costo elevado.

Fig@ra 2.6.7.
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CAPITULO 3. HARDWARE Y SOFTWARE PARA REDES.

En este capitulo se presentan distintos dispositivos que son
necesarios para construir una red de datos.

Para construir una red de datos como la que se plantea en este
trabajo se necesitan distintos dispositivos, para las distintas capas en
las que se divide la red.

3.1. Elementos de Red.

En primer lugar es necesario crear el backbone o columna vertebral
de la red, es decir, la seccidén de la red encargada de transportar toda
la informacion hacia un solo punto o nodo central donde se acumulara
toda la informacion para crear el mapa clinico del pais. En esta parte
de la red se necesitan equipos capaces de aglutinar la informacién en
enlaces dedicados que estén disponibles todo el tiempo. Los equipos
necesarios para esta tarea son los multiplexores muiltiservicios. Los
fabricantes que se dedican al desarrollo de estos multiplexores son
principalmente Tellabs y Alcatel. En este capitulo se describen las
caracteristicas de los equipos de estos dos fabricantes.

Por otro lado, para el desarrollo de la red propuesta se necesita
que los laboratorios clinicos del pais puedan enviar la informacién de
los resultados de los analisis que lleven a cabo. Para esto necesitan
poder accesar a la red de transporte. Existen distintas maneras de
hacerlo. La primera es por medio de la red conmutada, para lo que se
necesitan dispositivos capaces de enviar la informacién a través de la
linea telefénica. Estos dispositivos son los mddems. Existen muchos
fabricantes que ofrecen estos dispositivos con distintas velocidades de
transmision. Entre los fabricantes encontramos comparfias como
3com, US Robotics, Paradyne, Creative Labs, Rockwell, etc.

Otra opcién de acceso a la red de transporte es a través de lineas
dedicadas. Para esto se necesita otro tipo de médems, los médems de
banda base, es decir, médems que no modulan una sefial portadora,
sino que a la sefial de informacién le asignan un cédigo de linea
diferente como por ejemplo el cddigo 2B1Q (dos binarios por 1
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cuaternario). En este capitulo se presentan algunos de estos médems
de banda base.

El rango de nodos disponibles en la red Martis DXX, incluye:

Mini nodos.

Micro nodos.

Midi nodos.

Nodos basicos (rack sencillo o daoble).
Nodos Cluster.

Nodos A111.

Modems de banda base.

Todas la conexiones en los nodos son en su parte frontal, lo cual
permite la instalacion espalda con espalda de los equipos y un mejor
aprovechamiento del espacio fisico. Adicionaimente, el cableado
termina directamente sobre las interfaces simplificando la ubicacién de
cada conexion.

3.1.1. Martis DXX Mini Nodo.

El Martis DXX Mini Nodo es un pequerfio dispositivo, que puede
operar bien como parte de la red Martis DXX conectado al DXX NMS o
como un equipo de cross-conexidén separado con control y supervision
local. El Nodo Mini tiene la misma capacidad de crossconexién del
nodo basico; 84Mb/s, pero ofrece menos interfaces por razones
fisicas. Puede cross-conectar canales de n x 8Kb/s o n x 64 Kb/s. La
figura 3.1.1. muestra una fotografia del dispositivo.

Figura 3.1.1. Martis Dxx Nodo Mini.
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El mini nodo DXX tiene bastante versatilidad, como se puede ver
en la tabla 3.1.1., que resume las opciones de interconexién de tal
dispositivo.

Nodo Mini Madulos con | Médulos con | Mdédulos de
interfaces G.704 interfaces sin | canales de voz
trama

SBM-2048C 0...2 - -

SBM-2048M 0...2 0...2 -

SBM-2048VM 0...2 0...1 0...1

SBM-2048V 0...2 - 0...2
SBM-2048VG 0...3 Alarma I/O 0...1

SBM-2048E 0...3 Alarma 1/0 0...1

Tabla 3.1.1. Interfaces del Nodo Mini.

El Nodo Mini puede ser equipado con 1, 2 o 3 moddulos de
interfaces con formato G.703, hasta 2 moddulos con interfaces sin
trama, hasta 2 méddulos de interfaces de voz, un convertidor ADPCM,
etc. Dependiendo del tipo de nodo mini El nodo Mini puede efectuar
cross-conexion entre cualquier tipo de interfase.

Los nombres del Nodo Mini estan en concordancia con su principal
uso: C significa conversion, M multiplexién, V voz, y G interfaces
trama G.703. El modelo E es un tipo especial diseifiado para la
instalacién en rack de 19",

La configuracién y control del nodo mini se puede realizar de
diferentes modos. En una red DXX, el control es realizado por el NMS
a través del canal de control presente en las troncales. Sobre el panel
frontal se dispone de un conector para la computadora de servicio que
configura localmente el nodo. También se dispone, en el panel frontal,
de cuatro botones y una pantalla de cristal liquido que permiten
configurar al mismo segun las instrucciones de un menu de control
variable de acuerdo al tipo de nodo mini.

La tabla 3.1.2. resume los datos técnicos del Nodo Mini.
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SBM-2048X SBM-2048E
Medidas (AxPXH) 278*305*70mm 483*303*8mm
Peso 3.0Kg 3.0Kg
Consumo <35W <35W
Temperatura de
operacion: +5...+35°C +5...+35°C
Condiciones normales -5...+45°C -5...+45° C

Condiciones
excepcionales

Humedad de operacion:
Condiciones normales
Condiciones
excepcionales

<85%, no condensado
<90%, no condensado

<85%, no condensado
<90%, no condensado

Niveles de redundancia

Troncales y circuitos

Troncales y circuitos

Medios de transmision Par telefonico, fibra | Par telefénico, fibra
Sptica, coaxial o | optica, coaxial o
microondas microondas

Crossconexion 8 y/o 64Kbps 8 y/o 64Kbps

Interfaces de troncales G.703, banda base, | G.703, banda base,

optica LED, V.35, V.36,
X.21

o6ptica LED, V.35, V.36,
X.21

Interfaces de usuario

V.35, V.36/V.11,
V.24/v.28, X.21, G.703,
optica, voz (E&M, 2 o 4
hilos, VF)

V.35, V.36/VV.11,
V.24/N.28, X.21, G.703,
6ptica, voz (E&M, 2 o 4
hilos, VF)

Velocidad de circuito

0.6Kbps hasta 8Mbps

0.6Kbps hasta 8Mbps

Ancho de banda de voz

64, 32, 24, 16 u 8Kbps

64, 32, 24, 16 u 8Kbps

Tabla 3.1.2. Datos técnicos del Nodo Mini.

3.1.2. Martis DXX Nodo Micro.

El nodo micro es un nodo compacto especiaimente disefiado
para redes celulares. Este es el ideal para ser instalado en la radio
base, donde el espacio es limitado. La figura 3.1.2. muestra una
fotografia del nodo micro.

50



Proyecto de Enlace de los Laboratorios de Analisis Clinicas de los Centras Hosprtalanios del Pais

Figura 3.1.2 . Nodo Micro.

El nodo micro ofrece 4 interfaces de 2 Mb/s, G.703. Esto permite su
uso para la conexién de las radio bases a la red troncal, a través de
estructuras en el anillo altamente confiables. Tres de las interfaces
pueden ser reemplazadas por cualquier otra de las disponibles para el
nodo mini para la conexion por fibra optica, par trenzado, terminales
V.35, V.36 o X.21. Opcionalmente el nodo micro ofrece un moédulo
para alarmas de seis entradas y dos salidas, que permiten monitorear
alarmas en sitio y simples controles por relees.

La tabla 3.1.3. resume los datos técnicos del nodo micro.

. Micro Nodo

Medidas (A*P*H) 483*300*44.5mm

Peso 3.0Kg

Consumo < 35W

Interfaces opcionales X.21, V.35, G.703, fibra Optica, LTE,
modems de banda base

Moédulo especial Modulo de alarmas con 6 entradas y 2
salidas

Temperatura de operacion

Condiciones normales +5...+35°C

Condiciones excepcionales -5...+45° C

Humedad de operacion

Condiciones normales <85%, no condensado

Condiciones excepcionales <90%, no condensado

Tabla 3.1.3. Datos técnicos del nodo Micro.
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3.1.3. Martis DXX Nodo Midi.

El Midi Nodo Martis DXX es un flexible nodo de acceso para la
oficina del usuario final. Este ofrece la misma funcionalidad de cross-
conexion del nodo basico con la tarjeta SXU A (64 Mb/s de cross-
conexion de canales de 8 Kb/s y 64 Kb/s). El corazén del midi es una
tarjeta que combina la funcionalidad de la unidad de control, la de
cross-conexién y cuatro troncales de 2Mb/s. El rack midi es 40T
unidades de ancho (8 slots) llamado RXS-8. También existe una
version “table-top”. La figura 3.1.3. muestra el aspecto que tiene el
dispositivo descrito.

Figura 3.1.3. Configuracion basica del DXX Midi Nodo.

El Midi Nodo soporta las mismas tarjetas tributarias y troncales del
nodo basico, excepto la GMU (unidad de interfaces STM1 y S34).

El Midi Nodo es una solucion de bajo costo y alta versatilidad, que
permitira ofrecer los servicios de voz, datos, video, de acceso para
circuitos ATM de baja velocidad, ISDN, conexiéon de redes LAN,
alimentaciéon AC o DC.

3.1.4. Nodo Basico Martis DXX.

_ El nodo basico Martis DXX es un dispositivo de cross-conexion
flexible, de 64 Mb/s de capacidad. Existen dos opciones:
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e Nodo de rack sencillo 7U de alto y 19" de ancho (RXS-S)
e Nodo de rack doble de 14U de alto y 19" de ancho (RXS-D).

El modelo de rack sencillo contiene un “shelf’, montable en un rack
de 19", con capacidad para 16 tarjetas. Figura 3.1.4..

Figura 3.1.4. Nodo basico sencillo Martis DXX.

. El modelo de rack doble consta de dos "shelf” interconectados por
medio de un bus extensor originado en el “shelf’ superior. Tiene
capacidad para 32 tarjetas. Figura 3.1.5..

Figura 3.1.5. Nodo Basico doble Martis DXX.
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Las partes comunes del nodo basico son las tarjetas de
alimentacion, la tarjeta de control y la unidad de cross-conexién. El
resto de los “slots” fisicos disponibles se pueden emplear para instalar
cualquier tipo de tarjeta de aplicacion con sus mddulos e interfaces
(X.21, RS-232, V.35, V.36, G.703, fibra optica, banda base, STM1,
S34, ATM, frame relay, ISDN, etc.). La tabla 3.1.4 resume las
caracteristicas técnicas del nodo basico.

Nodo Basico
Medidas (A*P*H) rack sencillo. 483*255*310mm

(19", 7U subrack)
Medidas (A*P*H) rack doble 483*255*620mm

(19", 14U subrack)
Medidas de las unidades (A*P*H) 25*160"233mm (5T*E2*6U)

50*160"233mm (10T*E2"6U)
75*160*233mm (156T*E2*6U)

Peso rack sencillo con unidades 15Kg

Peso rack doble con unidades 30Kg

Consumo <100W e
(Un shelf con interfaces de 2 Mb/s
G.703) -

Temperatura de operacion

Condiciones normales . +5...+35°C

Condiciones excepcionales -5...+45° C

Humedad de operacién

Condiciones normales <85%, no condensado

Condiciones excepcionales <90%, no condensado

Nivel de redundancia Alimentaciéon, control, troncales vy
circuitos

Medios de transmision Par telefonico, fibra optica, coaxial o
microondas

Crossconexion 8 y/o 64 Kbps

Interfaces de troncales G.703, banda base. Optica LED, optica
LASER, V.35, V.36, X.21, 834, STM1

Interfaces de usuario V.35, V.36/V.11, V.24/v.28, X.21,
G.703, optica, voz (E&M, 2 o 4 hilos,
VF)

Velocidad de circuitos 0.6 Kbps hasta 8 Mbps

Ancho de banda de voz 64, 32, 24, 16 u 8 Kbps

Tabla 3.1.4. Caracteristicas del nodo basico.
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3.1.5. Caracteristicas Generales del Nodo Basico.

Caracteristicas a nivel de troncales:

Flexibilidad para conexién por par telefénico (hasta 4 Mb/s), coaxial
o fibra éptica.

Capacidad para operar como multiplexor ADM sobre troncales
STM1 de redes SDH.

Cross-conexion 4/0 e incluso subrate multiplexer.

Troncales STM1 SDH. Versidon especial de 34Mb/s opcional.
Troncales 2M y 8M PDH.

Proteccion 1+1 opcional.

Transparencia para trafico ATM Frame Relay y TDM.

Caracteristicas a nivel de lnterfaces de usuarios (acceso):

Disponibilidad de todas las mterfaces estandar de usuario; V.24,
V.35, V.36, X.21, G.703-64, G.703-2M, G.703-8M, voz.

Conexiones para usuarios - remotos por medio de moédems banda
base (HDSL) desde 0.6 a 2048 Kb/s. Subrate multiplexer sin
hardware adicional.

Compresioén de voz a 32, 24, 16 y/o 8 Kb/s.

Puertos ISDN 2B+D y 30B+D.

Frame Relay Switching.

Servidor X.50.

Puertos para conexién de usuarios ATM de baja velocidad (desde
64 Kb/s hasta 16 Mb/s) utlllz ando rtos: STM1 parcialmente
llenos. g

La confabllldad del dlsposmvo esta arantuzada por

Redundancia en la fuente de ahmentac;o
Redundancia en tarjeta de cross-conexion,
Redundancia en la informacién de control.
Redundancia en puertos troncales.

Bus de control, alimentacidén y cross-conexion dupllcados
Cinco niveles de prioridades para sincronizar cada nodo
MTBF de 20 arios. : :
Facil operacion, mantenimiento y administracion.
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e Configuracién, parametrizacion, actualizacion, control total local y
remoto.

e Configuracion, parametrizacion y puesta en marcha automatica de
cualquier tarjeta reemplazada.

e Facil migracion a equipos de mayor capacidad o conexién en
cascada con puertos STM1, 34M, 8M o 2M.

e Prueba local y remota de la fuente de alimentacion, LED de
estados, memoria y buses de comunicacién.

e Asignacion flexible de ancho de banda por puerto desde 8 Kb/s a
32 Mb/s.

e Disponibilidad de hasta 28 “slots” fisicos universales para colocar
cualquier tipo de tarjeta.

+ Facilidad de realizar cualquier tipo de bucle de prueba local y/o
remoto a diferentes niveles (troncal, tarjeta de cross-conexion,
puerto, etc.).

» Generadores, receptores y analizadores de patrones de prueba
internos y a diferentes niveles (BERT Test internos).

e Monitoreo continuo de la calidad de cada conexién en base a
estadisticas G.821 en cada puerto.

e Unidades basicas dotadas de inteligencia (operacién en base a
microprocesadores).

e Disponibilidad local y remota de inventario total (tipo de tarjetas,
version de software, version de hardware, seriales, etc.).

e Actualizaciéon de software local o remota de cualquner unidad o
modem (software en memoria tipo FLASH).

3.1.6. Nodo Cluster Martis DXX.

El nodo Cluster representa por ahora el mayor de los nodos Martis
DXX. Esta en desarrollo la serie de alta capacidad DXX-S, que incluye
equipos con interfaces STM4, STM16, 1 y 2 Gb/s de cross-conexion.

La arquitectura del nodo Cluster es del tipo master-slave. Se
pueden conectar hasta 8 esclavos de rack doble o sencillo al maestro
con una capacidad total de hasta 512 Mb/s (8*64 Mb/s o 256*2 Mb/s).
El principal uso del Cluster es como elemento de cross-conexiéon de la
red troncal con crossconexioén a 64 Kb/s. Figura 3.1.6..
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Figura 3.1.6. Nodo Ciuster Martis DXX.

El subrack maestro (RXS-CD) es siempre de tipo doble. En este se
instala la unidad de control, las de alimentacion y la de cross-conexion.
Se requiere una unidad de cross-conexiéon CXU-A en el master y una
SXU-C en cada esclavo por rack conectado al maestro. Todas las
otras caracteristicas del nodo Cluster son idénticas a las del nodo
basico con excepcién de su capacidad de trabajar como TM (terminal
multiplexer) SDH y cross-conexion minima a 645 Kb/s.

3.2 Unidades Martis DXX.
3.2.1. Generalidades.

Una de las principales ventajas del sistema Martis DXX es su
flexibilidad; gracias a esta, se puede equipar cualquier nodo con las
unidades apropiadas (médulos en el caso de los nodos mini y micro)

segun la aplicacion y requerimiento del caso.

Las unidades se clasifican en unidades comunes y de aplicacion.
Las unidades comunes son las necesarias para el funcionamiento del
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nodo, tales como alimentacion, control y cross-conexion. Las unidades
de aplicacion son las utilizadas para proveer servicios al cliente y las
troncales de transporte. Cada unidad ocupa 1, 2 o 3 slots de los
disponibles en el rack.

En un nodo basico de rack sencillo hay 16 slots o ranuras con
posiciones reservadas para las unidades comunes y el resto se asigna
libremente por el usuario con unidades de aplicacion. Dependiendo de
los requerimientos de redundancia y capacidad habra de 9 a 13 slots
para tarjetas de aplicacion en un rack sencillo RXS-S, de 23 a 28 en
un rack doble RXS-D y de 4 a 6 en un nodo midi.

L.a capacidad del nodo no es solo limitada por el espacio fisico, sino
también por la memoria y capacidad de control. Tanto el rack sencillo
como el doble tienen capacidad para cross-conectar 64Mb/s, 0 sea
que el ancho de banda de los puertos no debe exceder al
correspondiente a 64Mb/s. Asi, por ejemplo, la maxima cantidad de
puertos E1 es 32.

3.2.2. Unidades Comunes.

Las unidades comunes Martis DXX proveen las funciones
genéricas del nodo, tales como control, alarmas, configuracion, cross-
conexion y alimentacidon. Estas unidades tienen su posicion
predefinida en el rack.

Las unidades de alimentacibn y de cross-conexién pueden

“-funcionar en configuracién redundante. La configuracién, cross-

conexion y parametros de cada tarjeta se almacenan en la tarjeta de
control. Si alguna tarjeta es reemplazada, es puesta inmediatamente
“‘en- servicio en modo idéntico como operaba su antecesora. Los
. parametros de la tarjeta de control son almacenados en las tarjetas de
cross-conexioén, por lo cual, si la tarjeta de control es reempiazada,
sera actualizada por la tarjeta de cross-conexidon y el resto de la
informacion la tomara de cada unidad.

Las siguientes son las unidades comunes de los nodos Midi, Basico
y Cluster. Las unidades de control son:
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e SCU Unidad de control del nodo basico o de los racks esclavo del
nodo cluster. .
e CCU Unidad de control del nodo claster.

Las unidades de crossconexion soh:

* SXU-A Unidad de cross-conexion del nodo basico (small)
'« SXU-B Unidad de cross-conexién del nodo basico (large)
SXU-C Unidad de cross- conexuon de los racks esclavo del nodo
cluster.
CXU-A Unidad de cross- conexnon del nodo cluster.
CXU-M Umdad de control de las cross-conexiones del nodo

cluster.
e CXU-S Unidad de cross-conexxon de la senalizacion en el nodo

cluster.
e XCG Unidad de control crossconexion y cuatro interfaces de
2Mb/s G.704 del nodo midi.

Unidades de aliméntacién'

* PFU-A Umdad de ahmentac"
basico y cluster. v

e PFU-B Unidad de respaldo de: allmentacmn DC de los nodos mldl o
basico y cluster. . '

s PAU Unidad de ahmentacnon,AC de Ios nodos mldl basnco y
cluster. : : . ; e

' DC principal de los nodos mldl ‘

Un rack sencillo requiere las SiQUientes unidades cbhﬁuhes:

La unidad de alimentacion PFU-A se inserta en el slot 1 para
alimentar el rack desde una fuente de —48 VDC o —24 VDC. El voltaje
de entrada es distribuido a todas las unidades a través de un bus de
alimentacion. Si se requiere redundancia, se coloca una unidad PFU-B
en el slot 2.

Si en lugar de DC la alimentaciéon es AC, se emplea la unidad PAU
de 3 slots de ancho. La unidad PAU es un convertidor AC/DC aislado.
Si el rack es doble se repite la configuracion en el segundo rack.
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La tarjeta SCU es la unidad principal del nodo basico y se instala
en la posicién 16. Solo se requiere una SCU por nodo, aunque sea
doble subrack. La unidad SCU es responsable de la comunicacion de
acceso, supervisién, alarmas, inventario y del estado de fallas del
nodo.

La SXU es la tarjeta de cross-conexion de todo el nodo y existen
dos tipos para el nodo basico. La SXU-A para pequenos nodos de
acceso se instala en la posicion 15 y si se requiere redundancia se
instala una segunda en la posicion 14. La SXU-B es utilizada cuando
el nodo realiza una gran cantidad de cross-conexiones entre troncales.
Se instala en la posicién 14 (ocupa 2 slots) y su tarjeta redundante en
la 12. La SXU es también responsable de la sincronia, para lo cual
dispone de un reloj interno de 16 MHz. En el caso de rack doble, no se
requiere de SXU adicionales en el segundo rack.

En el rack RXS-8 del nodo midi, las unidades de alimentacion se
ubican en forma idéntica que en el basico y la unidad XCG se instala
en la posicidén 8. La XCG no opera en configuracion protegida.

3.2.3. Unidades de Aplicacién.

Las unidades de aplicacion se utilizan para proveer: [a conexion al
usuario, las interfaces troncales y para labores de servidores; para ello
se dispone de diferentes unidades y modulos funcionales, que
combinados satisfacen todos los requerimientos de los usuarios. La
unidad consiste en un marco basico con el ancho de 1, 2 o 3 slots,
dependiendo de su funcionalidad, que sirve de medioc de adaptacion
de los mddulos de interfaces con los buses de alimentacion, control y
crossconexion.

Por sus funciones, las unidades de aplicacion se dividen en tres
grupos:

e Unidades de banda base y de linea.
« Unidades de acceso.
e Unidades servidoras.



Proyecto de Enlace de los Laboratonios de Anahisis Clinicos de los Centros Hospitalanos del Pais

3.2.3.1. Unidades de Aplicacion para Linea y Banda Base.

Las unidades de linea y banda base se emplean para la conexion
de mdédems de banda base, lineas troncales provenientes de otro
nodo y/o para la conexién con nodos de otros proveedores. La tabla
3.2.1. resume todas las unidades de linea y banda base y sus maédulos
funcionales respectivos.

Unidad Descripcion Médulos de Comentarios
interfaces DXX
GMU Unidad de interfaces | STM-1-SH Opera sobre rack RXS-S y
STM1 y 34Mb/s. ADM | STM-1-LH RXS-D de nodos basico o
yTM 4/1 STM-1-E cluster
SYN-34-E
GMH Unidad de interfaces | X.21-G704-S Opera sobre rack RXS-S
con trama segun | V.35-G704-BS de nodos basico y cluster
norma G.704 V.36-G704 y RXS-8 del nodo midi.
G703-75
G703-120
G703-8M
G703
LTE
BTE-4096
BTE-2048
BTE-1088
L ) BTE-384
GMM ::1 Unidad - de interfaces | T1 Opera sobre rack RXS-S y
T T RXS-D de nodos basico y
i clister y RXS-8 de nodo
R N midi
VMM : - Unidad de troncales | X.21-G704-S Opera sobre rack RXS-S y
e AT con.minimo ancho de | V.35-G704-BS RXS-D de nodos basico y
s banda para clister y RXS-8 de nodo
Ha e encabezado midi
IUM-5T Unidad para modem | IUM (incluido en | Opera sobre rack RXS-Sy
S STU 160. 4 puertos unidad base) RXS-D de nodo basico y
e . RXS-8 de nodo midi
IUM-10T Unidad para modem | IUM (incluido en | Opera sobre rack RXS-Sy
. STU 160. 8 puertos unidad base) RXS-D de nodo basico y
RXS-8 de nodo midi
GCH-A Unidad para puertos | G703 Opera sobre rack RXS-S y
sin formato de trama. OTE-LP RXS-D de nodo basico y
OTE-LED RXS-8 de nodo midi
LTE
BTE-384
BTE-64

Tabla 3.2.1. Unidades de linea y banda base.
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3.2.3.2 Unidades de Aplicacion para Acceso

Las unidades de aplicacion de acceso permiten la conexidén directa
del equipo del usuario al nodo. La tabla 3.2.2. resume todas las
unidades de acceso y sus modulos funcionales respectivos.

Unidad

Descripcion

Modulos de
interfaces DXX

Comentarios

AlU

Unidad de
multiplexacion ATM

Opera sobre rack RXS-S
y RXS-D de nodos
basico y cluster y RXS-8
de nodo midi

FRU

Unidad de Frame Relay

Opera sobre rack RXS-S
y RXS-D de nodos
basico y cluster y RXS-8
de nodo midi

ISDN-NT

Unidad terminal ISDN-U.
Lado red

Opera sobre rack RXS-5S
y RXS-D de nodo basico
RXS-8 de nodo midi

ISDN-LT

Unidad terminal ISDN-U.
Lado usuario

Opera sobre rack RXS-S
y RXS-D de nodo basico
RXS-8 de nodo midi

CAE

Unidad de interfaces de
voz con sefalizacion
E&M y compresiéon de
voz ADPCM

PCM-10VF
ADPCM-10VF
EM-2°10

Opera sobre rack RXS-S
y RXS-D de nodo basico
y RXS-8 de nodo midi

VCM-5T

Unidad de interfaces de
datos de usuario sin
trama

V24-DCE
V24-DTE
V35-IEC
V36-IEC
X.21
5704-64

Opera sobre rack RXS-S
y RXS-D de nodo basico
y RXS-8 de nodo midi

VCM-10T

Unidad de interfaces de
datos de usuario sin
trama

V35
V36

Opera sobre rack RXS-S
y RXS-D de nodo basico
y RXS-8 de nodo midi

CCS-PCM

Unidad para servicios de
telefonia con caodigo
PCM. Lado usuario

Opera sobre rack RXS-S
y RXS-D de nodo basico
y RXS-8 de nodo midi

CCS-PCM

Unidad para servicios de
telefonia con  codigo
PCM. Lado central

Opera sobre rack RXS-S
y RXS-D de nodo basico
RXS-8 de nodo midi

CCS-ADPCM

Unidad para servicios de
telefonia con codigo
ADPCM. Lado usuario

Opera sobre rack RXS-S
y RXS-D de nodo basico
|y RXS-8 de nodo midi

CCO-ADPCM

Unidad para servicios de
telefonia con coédigo
ADPCM. Lado central

Opera sobre rack RXS-S
y RXS-D de nodo basico

|y RXS-8 de nodo midi

Tabla 3.2.2. Unidades de Acceso Martis DXX.
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3.2.3.3. Unidades de Aplicacién Servidoras.

La tabla 3.2.3.

resume todas las unidades servidoras y sus

modulos funcionales respectivos. Su principal caracteristica es no

disponer de punto de
" funcionalidad es a través del bus de cross-conexion.

interconexion externa,

el acceso a su

Unidad Descripcion Modulos de Comentarios
interfaces DXX

EAE ADPCM Server. Tiene | ADPCM/30 Opera sobre rack
capacidad para RXS-S y RXS-D de
comprimir 30 canales nodo bésico y RXS-8
de voz a 32, 24 0 16 de nodo midi
Kb/s.

EPS-5T Unidad de | VFC Opera sobre rack
compresion de voz a RXS-S y RXS-D de
16 u 8 Kbls y nodo basico y RXS-8
deteccion fax. 4 de nodo midi
canales.
16 Kb/s ATC
(Adaptive  Transform
Coding)
8 Kb/s CELP
{Codebook Excited
Linear Prediction)

EPS-5T Unidad de | VFC Opera ' sobre' . rack
compresion de voz a RXS-S y ‘RXS-D de
16 u 8 Kb/s vy nodo basico y RXS-
deteccion fax. 8 de nodo midi '
canales. -
16 Kb/s ATC
{Adaptive Transform
Coding)
8 Kb/s CELP
{Codebook Excited
Linear Prediction)

ECS-5T Unidad de conversién Opera sobre rack
V.110/X.50 RXS-S y RXS-D de

nodo basico y RXS-8
de nodo midi

Unidad de conversion Opera sobre rack

ECS-10T

V.110/X.50

RXS-S y RXS-D de
nodo bdasico y RXS-8
de nodo midi

Tabla 3.2.3. Unidades Servidoras Martis DXX.
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3.2.3.4. Mdédulos Opcionales del Nodo Micro.

El nodo micro incluye en su configuracidon basica 4 interfaces
estandar de 2 Mb/s G703. Estas pueden tener una impedancia de 75 o
120 ohms. Tres de las interfaces pueden ser reemplazadas por
interfaces compatibles con la unidad GMH. También es opcional un
mddulo de alarmas con 6 entradas y 2 salidas. La tabla 3.2-4 muestra
los moédulos que pueden ser utilizados en el nodo micro en lugar de
alguna de ias interfaces de la configuracidn basica.

Elemento Base Modulos

Nodo Micro X.21-G704-SM
V.35-G704-SM
G703-M
OTE-LED-M
LTE-M
BTE-4096-M
BTE-2048-M
BTE-1088-M
BTE-384-M
10-0262-U

Tabla 3.2.4. Mddulos opcionales del nodo micro Martis DXX. .

3.2.4. Moddulos del Nodo Mini.

El nodo mini tiene la funcionalidad de un nodo basico con tarjetas
SCU, SXU-A y algunas unidades de aplicacién dependiendo del tipo
de nodo mini. Las funcionalidades del nodo mini pueden ser las de la
unidad GMH, una VCM o una tipo EAE/CAE. La tabla 3.2.5. muestra
todos los modulos que pueden ser utilizados en el Nodo Mini y los
diferentes tipos disponibles.
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Modelo

Descripcion

Modulos de acceso y
servidores

SBM-2048M

Multiplexor de datos. Maximo
dos moédulos para datos (4
interfaces) y dos troncales.

V24-DCE-M
V24-DTE-M
X21-M
G703-64-M
V35/v24-M
V35-M
Vv36-M

SBM-2048VM

Multiplexor para voz y datos
incluyendo moédules  para
comprimir voz a 32, 24 o 16
Kb/s. Maximo un moédulo para
voz ¥ uno para datos (2 datos,
10 canales de voz) y 2
troncales.

V24-DCE-M
V24-DTE-M
X21-M
G703-64-M
V35/N/24-M
V35-M

V36-M
PCM-10VF-M
ADPCM-10VF-M
EM-PCM-M
EM-ADPCM-M
ADPCM-30-M

SBM-2048v

Multiplexor para voz
incluyendo  modulos para
comprimir voz a 32, 24 o 16
Kb/s. Maximo 2 médulos para
voz (20 canales) y 2 troncales.

PCM-10VF-M
ADPCM-10VF-M
EM-PCM-M
EM-ADPCM-M
ADPCM-30-M

SBM-2048C

Opera como convertidor de
interfaces: fibra optica-G703,
fibra 6ptica-banda base,
banda base-G703, etc.

SBM-2048E

Es funcionalmente igual al
SBM-2048V pero se instala en
rack de 19". Adicionalmente
se le puede instalar un médulo
de alarmas con 20 salidasy 5
entradas.

PCM-10VF-M
ADPCM-10VF-M
EM-PCM-M
EM-ADPCM-M
ADPCM-30-M
10-205-M

SBM-2048VG

Multiplexor para voz con un
moédulo para voz, uno para
alarmas, 2 troncales y una
interfaz G.703.

PCM-10VF-M
ADPCM-10VF-M
EM-PCM-M
EM-ADPCM-M
ADPCM-30-M
10-205-M

Tabla 3.2.5. Médulos del Nodo Mini.

Los siguientes médulos pueden ser empleados como linea o
conexion con algun modem de banda base. La terminacion M de los
modulos implica que es especial para los nodos mini o micro.
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X.21-G704-SM
V.35-G704-SM
G703-M
G703-75-M
G703-120-M
G703-8M-M
OTE-LED-M
LTE-M
BTE-4086-M
BTE-2048-M
BTE-1088-M
BTE-384M

3.2.5. Mdédems Martis DXX.

Los moédems Martis DXX son equipos completamente
administrables y supervisables; disefiados para ser instalados en las
.oficinas del cliente. Estos médems emplean las mejores tecnologias
en transmision de banda base, ademas de tener facilidades para la
actualizacion remota de su software (downloading). Figura 3.2.2.

Figura 3.2.2. Mbédems Martis DXX.

Existe una amplia variedad de médems acorde con cada necesidad
de acceso. La tabla 3.2.6. enlista todos los médems Martis DXX y sus
caracteristicas. El STU-160 tiene dos interfaces independientes que
pueden ser configuradas hasta un maximo de 128 Kb/s combinados.
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Caracteristica

STU-160

STU-1088

STU-2048

SBM-64°

SBM-384A

Numero de
interfaces

2

7

1

1

1

Rate de
transmision
minima Kb/s

160

320

1024

16

120

Rate de
transmision
maxima Kb/s

160

1088

2112

80

384

Maxima
velocidad de
usuario Kb/s

128

1024

2048

64

320

Cddigo de linea

281Q

2B1Q

2B1Q

Biphase
space

Biphase
space

Maximo alcance
en distancia

5-10

5-7.5

8-10

4-8

Operacién a 2
hilos

X (2Q/96)

X (2Q/36)

X

X

Operacion a 4
hilos

X

X

X

Adaptacion a la
norma V.110

X
X

Facilidad
“downloading”

Monitoreo total
de lalinea

x| X X] X%

Diagnostico
total y facilidad
de lcop

Loop local con
botones

x

Administracién
remota con
NMS

Monitoreo de
extremo a
extremo

Interfaces
V.24/V.28

interfaces V.35
y V.36

interfaces X.21

Interfaces
G.703-64

Interfaces
G.703 2M

x| XX x| X

X

Tabla 3.2.6. Caracteristicas de los Médems Martis DXX: .
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Todos los médems pueden ser configurados ya sea de forma
remota, a través del administrador Martis DXX NMS, o localmente con
el uso de los botones en el panel frontal. Tipicamente los médems son
conectados a una interfase instalada en un nodo basico o en un mini
nodo, aunque también pueden operar en modo “back to back”
(excluyendo los STU-160) sin supervision central.

Las interfaces de usuario de la serie STU son del tipo “plug in”, por
lo cual se pueden reemplazar sin tener que abrir el modem.

Los médems incluyen facilidades de mantenimiento acordes con la
recomendacion ITU-T V.54, Se pueden hacer bucles locales y remotos
a diferentes niveles, incluso a nivel del equipo del usuario, si este
cumple con la recomendacion V.54.

Adicionalmente, los médems poseen generadores y receptores de
prueba acordes con la norma TU-T V.52 (patron 511) y también tienen
facilidades para introducir errores en la sefial de prueba.

3.2.6. Interfaces de los Modems.

En modo igual que para el nodo mini, existen diferentes tipos de
interfaces de usuarios para la familia de los médems Martis DXX. Las
interfaces se dividen en dos tipos: serie SBM y serie STU. Cada
modem, excepto el STU-160, solo tiene una interfase. El STU-160
tiene capacidad para dos interfaces que pueden ser de diferente tipo.

Aunque los modems Martis DXX se pueden emplear para
aplicaciones punto a punto, su fortaleza real es ser un elemento
completamente administrable en redes Martis DXX. En estos casos, el
modem se conecta a cualquiera de los nodos Martis DXX. L.a Tabla
3.2.7. muestra los moédulos y unidades correspondientes, necesarios
en los nodos, para la conexion de los mismos a la red Martis DXX.
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Modem Interfaces de Unidad de linea Modulo
usuario

SBM-64 A V24 GCH-A BTE-64
V24/V35/X21

SBM-384 A V35/\V/36 GMH BTE-384
V35/X21

Nodo Mini BTE-384-M

STU-1088 V24 GMH BTE-1088
X21
V35 Nodo Mini BTE-1088-M
V36
G703

STU-2048 V24 GMH . BTE-2048
X21 AR LD
V35 Nodo Mini BTE-2048-M
V36 : i
G703 VR

STU-160 v24 UM s IUM
X21 s
V35
V36
G704-64

Tabla 3.2.7. Interfaces de médems DXX. . -

3.3. Sistema de Gestion Martis DXX.

El Sistema Administrativo NMS Martis DXX satisface cabalmente
los tres niveles superiores del modelo de cinco niveles recomendados
por el ITU-T, en lo referente a la administracion de una red inteligente.

El nivel 1 o de base, se constituye en la red Martis por nodos
inteligentes (cluster, basico, midi, mini y micro) y NTUs (mddems de
banda base).

El nivel dos se realiza con el software “Service Computer” que corre
sobre una PC portatil,. Conectandose al nodo a través de una interfase
RS-232, permite configurar, diagnosticar y controlar totalmente el nodo
de manera local. Para seguridad de acceso se requiere de una clave
(password) definida por el usuario.

" Los niveles 3 (administracién de la red), 4 (administracion de los
servicios) y 5 (administracioén del negocio) los realiza el NMS en base
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a diferentes madulos de software. Las areas funcionales del NMS son:
Administracion del desemperio de la red (Performance Management),
administracién de las fallas (Fault Management), administracién de
configuraciones (Configuration Management), administracion de
cuentas (Accounting Management) y sistema de seguridad (Security
Management).

3.4. LITESPAN 1540. Multiplexores para Acceso Multiservicio.
ALCATEL.

Litespan-1540 de Alcatel es una plataforma flexible de acceso
multiservicio que permite al operador ofrecer voz y datos, en banda
estrecha y banda ancha, a sus clientes, particulares y de negocios.

3.4.1. Caracteristicas Generales.

Litespan-1540 ofrece cualquier combinacién de servicios, que
puede modificarse con el tiempo segln la demanda de los usuarios
("invierta cuando crezca").

Litespan-1540 da soporte a multiples tecnologias de red, desde
TDM, ampliamente implementada en la actualidad, hasta ATM e IP,
consideradas como las que mas se emplearan en el futuro. En este
sentido, Litespan-1540 asegura una transicion equilibrada y sobre todo
rentable.

Se puede desplegar Litespan-1540 en distintas topologias: punto a
punto, anillo, arbol, utilizando cobre y/o fibra, con conexiones de
interfaces abiertas a las redes de conmutacion de voz y a las de datos.

En Litespan-1540 se integran mecanismos de transporte PDH o
SDH hacia las redes de conmutacion y datos. La infraestructura de
transporte existente puede reutilizarse por medio de interfaces G.703 a
2 Mb/s.

Al cumplir con las normas [TU-TMN, Litespan-1540 puede
integrarse con capas ya existentes o nuevas de gestion de ia red.
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El multipllexor Alcatel Litespan-1540 tiene diversas aplicaciones en
la red de acceso por las caracteristicas generales que exhibe:

Amplia gama de topologias de redes (punto a punto, estrella, arbol,
anillo, etc.).

Amplia gama de servicios de usuario final (voz, RDSI, ADSL, datos
desde 64 kb/s a 2 Mb/s). Listo para integrar servicios tales como VolP
o frame relay.

Alta fiabilidad dei sistema (gracias a componentes opcionales de
redundancia).

Bastidores para interior y exterior.

Gestidon de red y gestién local intuitivas y de facil manejo.
Actualizacion sencilla mediante descarga remota de software.
Compacto, con alto grado de integracion.

La tabla 3.4.1. resume la gama de aplicaciones del multiplexor

Aplicaciones Caracteristicas

Servicios Conmutados 30 POTS
16 RDSI

Datos Analogicos

Subrate

nx64 kb/s

2 Mb/s

RDSI primario (nx64 kb/s y 2 Mb/s con
HDB3 o HDSL)

Banda Ancha ADSL

Transporte ) STM-1
PDH, 16x2 Mb/s éptico

Tabla 3.4.1. Aplicaciones Litespan.
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3.4.2. Gestion de la Red.

Un sistema integrado para gestionar la red, Alcatel 1353 DN
ALMA-Litespan controla todas las configuraciones de red posibles;
integra acceso y transporte, a la vez que reduce drasticamente el

coste de operacioén.

. El sistema de gestion centralizado, para acceso y transporte SDH,
Alcatel 1353 DN ALMA Litespan (gestor de elementos de red de
7 Litespan-1540) ofrece:

- Monitorizacion de alarmas.
Localizacion de fallos.
Gestion de la configuracion.
Gestion de fallos.
Gestidon de rendimiento.
Gestidon de seguridad.
Descarga de software.
Pruebas de la linea de abonado (hacua adentro y afuera).
Gestion de inventario.

Alcatel 1353 DN ALMA Litespan "ofréce una interfaz abierta a la
capa alta de gestion TMN y esta basado en el estandar ALMA de
Alcatel.

. Litespan-1540 se basa en una plataforma de hardware y software
_disefada en torno a una estructura de bus muiltiple.

=*A’nivel mecanico, el bastidor multiservicio MLS cuenta con todas
las: funciones integradas, desde el transporte hasta las interfaces de
abonado, con las funciones auxiliares necesarias, tales como timbre,
fuente de alimentacion, pruebas de linea, etc.

El sistema cuenta con la modalidad "Plug and play" real, gracias al
concepto de ranura universal (para cambiar el tipo de servicios o
anadir un tipo determinado de lineas) junto a las funciones de
autodescubrimiento.
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3.4.3. Especificaciones Técnicas.

En la tabla 3.4.2. se presenta un resumen de los aspectos técnicos
de las interfases Litespan y en la tabla 3.4.3. se anotan las
dimensiones fisicas.

Transporte

SDH STM1

PDH 4x2 E1 HDSL
16x2 E1 G.703
16x2 E1 Optico

Interfaces de abonado

Banda estrecha POTS

RDSI| BA (2B1Q y 4B3T)

RDSI PRA (G.703, HDB3, HDSL)
E1 (G.703, HDB3, HDSL)

nx64 kb/s

Datos a baja
multiplexacion)
Lineas analégicas dedicadas 2w/4w con
1/2 E&M

velocidad (X.50 vy

Banda ancha

ADSL sobre ATM

Seiializacion

ETSI V5.1, V5.2
PPP para ADSL

Interfaces de gestion

Local F propietario (RS232)
Remota TMN Q3. Pruebas de linea
integradas

Tabla 3.4.2. Especificaciones técnicas de interfaces Litespan.

Dimensiones Alto Ancho Profundo
fisicas (mm) .
Bastidor de interior | 2200 600 300
Bastidor de exterior
Para 1 MLS
Para 2 MLS 1200 1100/1200/1350 500

1500 1200/1350/1500 500

Tabla 3.4.3. Dimensiones de los bastidores Litespan.
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Las figuras 3.4.1. a 3.4.4. ilustran la apariencia fisica de los
componentes del multiplexor.

Figura 3.4.1. Bastidor exterior para un multiplexor Litespan 1540,

Figura 3.4.2 Tarjeta para 30 POTS. Figura 3.4.3 Tarjeta para 16 ISDN.
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Figura 3.4.4 Médulo STM1

3.5. Pull de médems.

El pull de médems es un dispositivo que en un solo bastidor o
repisa reine una cierta cantidad de médems para poder centralizar la
informacién en un solo punto. Este pull puede ser configurado de
distintas maneras, entre las que encontramos:

e Los modems continuamente revisan el estado de la linea
telefénica para que cuando esté desocupada pueda realizarse
el enlace y el intercambio de informacion.

e Puede recibir una sefal de RTS (request to send), originada
en. el lado remoto, y establecer el enlace para recibir la
informacioén que se requiera.

» Tiene la capacidad de que a los moédems se les pueda
configurar una cierta cantidad de numeros telefénicos para
que pueda establecer un enlace en una hora determinada del
dia. -

Una de las companias que fabrican este tipo de dispositivos es
Paradyne, que tiene la linea Cosmophere 3800, que es un pull de
moédems-con capacidad de repisa de 16 slots. El modelo de la repisa
es Carrier 3000. Esta repisa puede albergar médems Cosmophere
3821.:.Son tarjetas que contienen 3 mddems configurables en
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velocidad. Puede disponerse de puertos de hasta 33.6 kbps bajo la
norma V.34 de la ITU o de 115.2 kbps en modo asincrono.

Este pull de médems es gestionable remotamente; es decir, se
puede configurar y monitorear desde un centro de control especifico,
mediante el software Cosmophere 6700 NMS. La figura 3.5.1. nos
muestra el aspecto exterior del modem Paradyne Cosmophere 3821

Plus.

L e e

B

Figura 3.5.1. Modem Paradyne Cosmophere 3821 plus.

Las especificaciones técnicas del modem Paradyne 3821 Plus se

anotan en la tabla 3.5.1.

Recomendacion

Velocidad de linea [kbps]

ITU V.34

33.6, 31.2, 28.8, 26.4, 24, 21.6, 16.8, 14.4, 12, 9.6,
7.2,4.8y 2.4TCM, sincrono y asincrono

1TUV.32 terbo

19.2, 16.8 TCM, sincrono y asincrono

ITU V.32 bis 14.4, 12, 96, 7.2 TCM y 4.8 QAM (Quadrature
Amplitude Modulation), sincrono y asincrono

ITU V.32 9.6 y 4.8 QAM, sincrono y asincrono

1ITU V.22 bis 2.4 QAM, sincrono y asincrono

ITU V.22 1.2 QAM, sincrono y asincrono, DPSK (Differential
Phase-Shift Keyed)

AT&T 212 A 1.2 sincrono y asincrono, DPSK

AT&T 103 J 300 bps, asincrono, FSK

ITU V.21 300 bps, asincrono, FSK

Tabla 3.5.1. Especificaciones técnicas de moédems.
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La tabla 3.5.2. resume las tasas de transmision de los médems.

Tasa de transmisiéon DTE|[115.2, 76.8, 57.6, 38.4, 28.8, 19.2, 14.4, 12, 9.6, 7.2,
asincrono - 4.8,2.4,1.2y 0.3 kbps

© Tabla 3.5.2. Tasas de transmision.

La tabl‘a 3.5.3 nos permite ver las dimensiones de los médems
3821 plus.

Dimensiones

Peso 1.5 lbs
Alto 1"
Ancho 7.37"
Profundidad 14.37"

Tabla 3.5.3. Dimensiones de médems 3821 plus.

La tabla 3.5.4 resume las dimensiones de la repisa Carrier 3000,
que como ya se dijo, aloja a los médems.

Dimensiones Carrier 3000

Alto 10.5”
Ancho 19"
Profundidad 14"
Numero de slots 16

Tabla 3.5.4. Dimensiones del bastidor Carrier 3000.

Otra empresa que suministra el pull de médems es 3com, que tiene
un equipo de acceso remoto con capacidad de 4 médems de 56 kbps;
este puede tener las mismas configuraciones que el de PARADYNE,
en cuanto a la manera de establecer el enlaces con los lados remotos.
E! modelo fabricado por 3com es Super Stack II Remote Access
System. También tiene la funcionalidad de ser gestionable
remotamente. Figura 3.5.2..
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Figura 3.5.2. Pull de modems Super Stack 1.
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CAPITULO 4. ESTRUCTURA DE UN LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS.

4.1. Pasado y Presente de los Analisis Clinicos.

El campo del diagnostico clinico tuvo sus comienzos en el siglo XIX
con el desarrollo de la quimica organica y la bioquimica. Se realizaron
avances muy importantes en la medicion de los componentes de la
bioquimica, pero no fueron suficientes por la falta de técnicas precisas
para la medicién de bajas concentraciones en pequefios volimenes de
fluidos corporales. El desarrollo de la instrumentacion abrid las puertas
a las técnicas cuantitativas de gran precisidon y para un tiempo de
analisis razonable.

Los avances continuaron durante el siglo XX, desarrollando nuevos
métodos que permitieran el andlisis para la medicion de cantidades
pequefias de material. Los primeros estudios requirieron del
aislamiento e identificacion de los componentes de interés, con
frecuencia incluyendo la cristalizacion de los materiales puros y los
puntos de fusién, la composicién quimica y otros puntos de interés.

Dos descubrimientos contribuyeron a la revolucién de los anaélisis
clinicos en el siglo XX, uno de estos fue la invencion del medidor del
pH, que fue el primer dispositivo para medir la acidez de las frutas
citricas; este instrumento fue rapidamente adaptado para una gran
variedad de aplicaciones. Modificaciones al disefio del instrumento
permitieron el desarrollo de dispositivos especificos para la medicién
del pH en la sangre, permitiendo la identificacion y tratamiento de los
desordenes de acido-base. El pH es un parametro importante en todas
las reacciones bioquimicas y con el medidor, puede ser
cuidadosamente controlado.

Otro avance importante fue la invencién del colorimetro. El
desarrollo de -este dispositivo relativo a los colores de las soluciones,
permitié la medicion de la concentracion de los diferentes analitos en
las muestras, por medio de la comparacion del color obtenido en este
dispositivo contra un patrén de colores preestablecido, estandarizando
de esta forma las observaciones visuales. Este metodo era tedioso y
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poco preciso, no tomaba mucho tiempo para que el ojo comenzara a
cansarse y los errores se cometieran. Las mediciones electrénicas de
la cantidad de luz absorbida por una solucion aumenté la precision de
las mediciones y la productividad del laboratorio. De este concepto
basico vino una gran cantidad de instrumentos automatizados y los
sistemas computarizados que tenemos hoy en dia.

El procesamiento de los especimenes del laboratorio era todavia
un trabajo tedioso. Todos los pipeteos eran hechos a mano y boca y
los resultados eran todavia imprecisos. El Dr. Leonard Skeggs
comenzd a desarrollar un dispositivo con el cual el pipeteo de la
muestra fuera automatico, se agregara reactivo, se mezclara, se
incubara y se realizara la medicion con un colorimetro. EI modelo
inicial corria una sola prueba a la vez.

El desarrollo en la automatizacién en los laboratorios de analisis
clinicos esta relacionado con los avances de la tecnologia en una gran
variedad de campos. Las tres areas de mayor impacto que contribuyen
a la automatizacion y al manejo de datos son:

La robdtica.
Las computadoras y los microprocesadores.
Los sensores para el monitoreo de las reacciones.

Los procesos de control se estan incrementado como una funcién
importante de las computadoras. No sélo la computadora es la
responsable de las instrucciones de los procesos sino que hoy en dia
realiza funciones de monitoreo que permiten a la computadora llevar
un control de la operacion de los sistemas, por lo que la computadora
puede desplegarnos alarmas de advertencia del mal funcionamiento
del equipo y/o deflexiones del reactivo o del resultado. En muchos
casos las condiciones de operacién pueden ser ajustadas
automaticamente para proveer un O6ptimo desempefio de los
analizadores.

Las lecturas de absorbancia generadas por una reaccién quimica o
los cambios en la medicién de voltaje en un electrodo pueden ser
convertidas en una lectura de la concentracién del analito mediante un
programa cargado en la computadora. Los resultados obtenidos de
diferentes pruebas de un paciente son capturados en la computadora

81



Proyecto de Enlace de los Laboratonos de Andlisis Ciinicos de los Cemntros Hospitalanos del #ais

y con estos datos se genera un reporte. Todos los resultados de
paciente ya sean altos o bajos para una prueba especifica pueden ser
almacenados y examinados para fines estadisticos. La informacion
puede ser enviada a otra computadora en donde se pueden generar
reportes, almacenar la informacién o procesarla para otros fines.

La productividad de los modernos laboratorios de analisis clinicos
depende de la instrumentacion. La gran cantidad de muestras
procesadas y la exactitud de los resultados obtenidos se pueden lograr
por los modernos dispositivos de andlisis, dos de los cuales se
describen a continuacién.

4.1.1. Principio de funcionamiento del analizador de Quimica
Clinica.

Uno de los grandes avances en el area de quimica clinica se dio
cuando se logré la automatizacion de los equipos de laboratorio. Lo
que una vez se analizaba manualmente se analiza hoy en dia de
manera automatizada, lo cual ha aumentado la eficiencia y la
capacidad de los laboratorios clinicos.

El desarrollo rapido y constante de los avances cientificos y
tecnoldgicos en el campo de la medicina proporciona una elevada
variedad de tecnologias aplicables a la prevencion, diagnéstico y
terapia de las enfermedades.

Una de estas tecnologias es la de quimica seca en la que una
muestra de apenas 10 ul de suero, plasma, liquido cefalorraquideo u
orina es aplicada a una laminilla o “slide” que contiene reactivos que
permiten la deteccioén y cuantificacion de las muestras.

Laminilla Colorimétrica Laminilla Potenciométrica
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Las laminillas estan fabricadas aprovechandose de la posibilidad de
colocar capas delgadas de reactivos, una sobre otra. El espesor de la
capa es controlado, y generalmente es del orden de 1 um. Al controlar
el espesor de la capa, se controla también la cantidad de reactivo que
interactda con la muestra, y sobre todo se conocen con precision las
condiciones a las cuales la muestra es sometida una vez que entra en
contacto con la laminilla.

Existen varios tipos de laminillas, dependiendo del tipo de analisis a
realizar. Las laminillas colorimétricas y de inmunoensayo permiten
cuantificar la concentracién del analito a través de una mediciéon
espectrofotométrica. Es posible también cuantificar la actividad de las
enzimas midiendo la concentracion de sustrato o de producto, y se
pueden medir utilizando varias técnicas, como la de punto final, doble
longitud de onda, dos puntos, y multiples puntos.

En la técnica de medicion de punto final las lecturas se toman al
final del proceso de incubacion.

En la técnica de medicién de doble longitud de onda se toman dos
mediciones de la reflectancia a la misma laminilla a dos diferentes
longitudes de onda para eliminar posibles interferencias espectrales o
determinar dos fracciones de la misma laminilla como son en el caso
de las bilirrubinas, la bilirrubina conjugada y la bilirrubina no
conjugada.

En la técnica de dos puntos se mide la actividad enzimatica por la
determinacion de la tasa de cambio en la reflectancia entre dos
tiempos determinados en el ciclo de incubacién. La tasa de cambio en
la densidad de reflexidon es proporcional a la actividad de la enzima en
la muestra.

La técnica de examinacién por muitiples puntos mide la actividad
de la enzima tomando multiples lecturas de la laminilia para ver como
se desarrolla el color. El sistema toma desde 47 hasta 54 lecturas por
laminilla. La cantidad de lecturas depende del analito a procesar.

Cada capa contiene reactivos necesarios para modificar la muestra

analizar de manera que esta sea cuantificable. Una laminilla tipica esta
compuesta por cuatro o mas capas, dependiendo del numero de
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reacciones necesarias para poder realizar la cuantificacion. Estas
capas se clasifican de acuerdo con la funcién que cumplen: capa
difusora, reactiva, indicadora y de soporte.

Capa Difusora
Capa Reactiva
Capa Indicadora
Capa de Sovorte

Figura 4.1.1.2. Composicién de una laminilla de quimica seca.

La capa difusora es la capa receptora de la muestra, y esta
compuesta de materiales que permiten la difusiéon uniforme del fluido
hacia las demas capas de la laminilla, y a la vez filtra la muestra para
eliminar sustancias que pueden interferir en la medicion, como son las
proteinas. La muestra pasa a la capa reactiva, la cual contiene
sustancias que pueden ser enzimas o cualquier otra sustancia
quimica, que se encuentran en condiciones muy controladas, y
modifican la muestra. De la capa reactiva, la muestra se difunde a la
capa indicadora, en la que la muestra reacciona con sustancias
cromogénicas. El color generado en este paso se cuantifica entonces
por espectrofotometria de reflexién. La ultima capa, la de soporte, esta
fabricada con un material que transmite en su totalidad el haz de luz, y
por lo tanto funciona como el soporte para las demas capas de la
laminilla.

La muestra es cuantificada por espectrofotometria de reflexiéon, que
es el método por el cual la densidad del color es medida. Un rayo de
luz atraviesa directamente a la capa de soporte de la laminilla. La luz
es parcialmente absorbida por la compleja coloracién de la laminiila, la
luz que no es absorbida es reflejada por la capa difusora que tiene un
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material que refleja el haz de luz monocromatico, que es detectado
entonces por un fotometro. Dependiendo del reflectometro la luz es
filtrada a una especifica longitud de onda ya sea antes o después de la
laminilla. La cantidad de Iuz reflejada es transformada en voltaje y
después convertido en la concentracion del analito.

Laminilla

Rueda de Filtros

Foto detector
Fuente de Luz

Figura 4.1.1.3. Proceso de medicién de un analito en quimica seca.

- Otro tipo de laminilla es la potenciométrica; esta permite medir la
concentracion de electrolitos. En esta laminilla la muestra es aplicada
junto .con 10 pl de un liquido de referencia el cual contiene una
~ concentracion de iones conocida. La cuantificacion se realiza midiendo
“la diferencia de potencial entre el electrodo de la muestra y el del
“liquido de referencia. La lectura de voltaje es entonces convertida en
. la:concentracién del analito. Cada laminilla tiene electrodos selectivos

para.iones, que son desechables, lo que elimina la necesidad de
reemplazar y calibrar los electrodos.
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Puente de papel
Fluido de referencia v muestra

Membrana de lon-selectivo
Capa de referencia

Capa de plata

' Cabpa de soporte

Figura 4.1.1.4. Composicion de una laminilla potenciométrica.

El hecho de que se puedan poner varias capas una sobre otra
permite someter la muestra secuencialmente a diferentes sustancias y
ambientes quimicos (pH, reactivos, etc.) en un solo paso. La
manipulacién de liquidos se minimiza, minimizando también Ia
posibilidad de contaminar la muestra, introducir errores en las
mediciones, y el riesgo bioldgico inherente a estas muestras.

Otra ventaja de la quimica seca-consiste en que el volumen de
desechos liquidos es nulo. Esto es una ventaja, ya que los desechos
sélidos son mucho mas faciles de manejar que los desechos liquidos,
y por lo tanto presentan menor riesgo biolégico.

La duraciéon promedio de cada analisis es de cinco minutos.

Los analizadores de quimica clinica cuentan con dos computadoras
las cuales controlan todos los dispositivos del equipo y sus funciones
son:

Computadora Maestra.

La computadora maestra analiza la operacion y desempefio de
todos los requerimientos del proceso de datos. Mas especificamente la
computadora maestra realiza lo siguiente:
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e Habilita la interaccion entre el operador y el analizador a través de
una unidad de control.

e Se comunica con todos los dispositivos periféricos (impresoras,
PSID scanner, computadora de laboratorio, etc.).

¢ Inicia el muestreo o calibracién enviando los requerimientos de la
prueba y la posicion de la muestra a la computadora de
mecanismos.
Reporta los resultados de las pruebas.
Maneja la transferencia de datos del / hacia el disco duro.

Computadora de Mecanismos
La computadora de mecanismos coordina todas las actividades

mecanicas dentro del analizador, comunicandose con otros

microprocesadores en el analizador para ejecutar lo siguiente:

e Programa los requerimientos recibidos de la computadora maestra
para el procesado de las laminillas.

e Sincroniza la operacion mecanica de todos los modulos del
analizador.

« Monitorea todas las condiciones ambientales de temperatura y
humedad.

e Envia las lecturas de las laminiilas a la computadora maestra.

Medicion de .-
Medicién de Muestra fluido de
Distribuidor \ referencia Incubador RT/CM

Tambor de reactivos 1 Reflectometro RT/CM

Tambor de reactivos 2

S
@l

Reflectometro Cm
Incubador CM

Medicion de fluido
de inmunoensayo

Reflectbmetro
Incubador PIC IR/ICM

Figura 4.1.1.56. Analizador de quimica seca.
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Deteccion de muestra.

Cuando la aguja esta bajando para realizar la toma de la muestra
se debe, de alguna manera, detectar en que momento ésta toca la
superficie del liquido de forma de que se envie una sefal a la
computadora para que se encargue de detener la aguja que se esta
bajando.

Esta deteccion se realiza, generalmente de tres maneras. La
primera es mediante una conduccion eléctrica, la segunda en
mediante una medida de capacitancia y la tercera por una medida de
presiones.

En los instrumentos en los cuales la deteccidn del nivel de liquido
se realiza por conduccion, la aguja encargada de realizar la toma de
muestra es metalica y tiene junto a ella un pequeno cable sensor. En
el momento que se toca la superficie del liquido bioldgico a pipetear,
éste permite la conducciéon de una corriente eléctrica entre ambas
terminales: la aguja metalica y el cable. Esta corriente es detectada
por la computadora la cual detiene en ese momento el motor que esta
haciendo descender la aguja.

Figura 4.1.1.6. Deteccion de muestra por conduccién.

En el sistema de capacitancia, debajo del sitio en el que se va
ubicar ‘el tubo que contiene el liquido biolégico a pipetear existe un
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disco metalico, y el instrumento establece un capacitor entre este
disco y la aguja que es también metalica. A medida que la aguja va
descendiendo se va midiendo la variacion de la capacitancia del
sistema. En el momento que se toca la superficie del liquido esta
capacitancia varia bruscamente puesto que al capacitor le cambian
repentinamente la constante dieléctrica del medio entre ambas
terminales, y esta es la sefial que la computadora toma para detener el
descenso del brazo. .

Aguja Metdlica

Figura 4.1.1.7. Deteccion de muestra por capacitancia.

En el sistema de presiones se utilizan puntas desechables de
plastico para cada toma de muestra. Este sistema no solo elimina la
necesidad del lavado de las agujas y tubuiaduras sino que ademas es
ideal para evitar el carry over en la toma de muestra. La deteccion del
nivel de muestra se lieva a cabo mediante una diferencia de presiones,
al principio dentro de la punta existe la presion atmosférica, pero al
momento de tocar el liquido biolégico la presiéon aumenta por lo que al
detectar el cambio de presidn la computadora sabe que toco el liquido
biolégico, esto permite la deteccion automatica de coagulos vy
burbujas.
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4.1.2. Principio de funcionamiento del analizador de
inmunodiagndstico.

El analizador de Inmunodiagnostico utiliza un paquete de
reactivo universal de forma similar a una rebanada de pastel, que
contiene 100 pocillos pretratados y uno o dos depdsitos de reactivo
liquido. EIl pocillo es un contenedor plastico en el cual la reaccién del
ensayo toma lugar. Este pocillo es un contenedor en donde se agrega,
mezcla, transporta la muestra y los reactivos necesarios para cada
ensayo y se lleva a cabo la reaccién de quimioluminicencia
prolongada.

Pocillos

Figukra‘ 4.1.2.1. Paquete de reactivo universal con pocillos.

- La quimioluminicencia es una reaccién quimica que produce luz.
-.Comunmente. la quimioluminicencia produce un destello o flash que
sélo dura unos pocos segundos. La quimioluminicencia prolongada
'produce'un destello de luz que puede durar por horas. El sistema
- .utiliza:un reactivo de sefial como catalizador para activar la reaccion
o de: qunm:olummncencua prolongada. Esta reaccion ocurre en el pocillo
- que es colocado en el incubador.

Las diferentes etapas que pasa el pocillo para la determinacién
de la prueba se lleva a cabo por tiempos.
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PRUEBA INMUNOMETRICA (SANDWICH).

e Primer tiempo.

Streptavidin

Figura 4.1.2.2. Corte transversal de un pocillo.

Las paredes del pocillo estan cubiertas con una capa de
streptavidin. Estos pocillos estan almacenados en cuatro tubos en el
paquete de reactivo. Una vez colocado el paquete de reactivo en el
analizador y programadas las pruebas a realizar, el analizador
dispensa un pocillo en el incubador.

e Segundo tiempo.

Analito

Figura 4.1.2.3. Pocillo con muestra.

La muestra se agrega al pocillo.

TESIS CON o
| FALLA DE ORIGEN
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e Tercer tiempo.

Anticuerpo
bioetiquetador

Figura 4.1.2.4 Pocillo con muestra y reactivo.

El primer reactivo es agregado al pocillo. Este reactivo es un
anticuerpo bio- etiquetador. :

e Cuarto tiempo. :

Figura 4.1.2.5. Adhesion de muestra y reactivo a la pared del pocillo.

Las moléculas del analito son mezcladas por el incubador el cual se
desplaza en ambas direcciones. El analito se adhiere a los
-anticuerpos, y a su vez los anticuerpos se adhieren a las paredes del
pocillo.” Esta adherencia ocurre mientras el pocillo esta siendo
incubado por un tiempo especifico, que dependera de cada prueba.
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e Quinto tiempo.

Reactivo Conjugado

Figura 4.1.2.6. Pocillo con muestra, anticuerpos y reactivo conjugado.

Se agrega al pocillo el reactivo conjugado del paquete de reactivo.
Este reactivo es una etiqueta con “horseradish preoxidase” llamado

HRP.

e Sexto tiempo.

Reactivo Conjugado no
adherido

Figura 4.1.2.7. Adhesion del HRP a la muestra.

El reactivo conjugado se adhiere al analito durante el tiempo de
incubacion (este tiempo dependera del analito a procesar). Es de
esperar que no todas las posiciones del pocillo estén llenas por lo que
habré reactivo conjugado que este suelto en la muestra.
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e Séptimo tiempo.

HRP

Figura 4.1.2.8. Pocillo después de ser lavado.

El pocillo es llevado a la estacién de lavado en donde se le agrega
fluido universal de lavado, para remover el reactivo conjugado que no

esté adherido a las paredes del pocillo, dejando asi al HRP pegado en
las paredes del pocillo.

e Octavo tiempo.

Reactivo de senial

Figura 4.1.2.9. Pocillo al agregarse el reactivo de senal.

‘El reactivo de sefial es dispensado en el pocillo; el incubador se
mueve continuamente para mezclar el contenido del pocillo.
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e Noveno tiempo.

Reaccion de
quimioluminicencia
prolongada

Reactivo de seiial sin
reaccionar

Figura 4.1.2.10 Reaccion de quimioluminicencia prolongada.
El reactivo de sefal es un catalizador para los HRP. La relacién de
HRP presente es directamente proporcional a la luz emitida por el
pocillo y a la cantidad del analito a cuantificar. El pocillo es llevado al

luminémetro en donde se lleva a cabo la lectura. El lumindmetro mide
la intensidad emitida por el reactivo de sefial.

e Décimo tiempo.

Después de que el resultado es reportado el pocillo es colocado en el
depoésito de desechos solidos.

PRUEBA COMPETITIVA.

e Primer tiempo.

Streptavidin

Figura 4.1.2.11. Corte transversal de un pocillo competitivo.
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e Noveno tiempo.

Reaccion de
quimioluminicencia
prolongada

Reactivo de sefial sin
reaccionar

Figura 4.1.2.10 Reaccion de quimioluminicencia prolongada.

El reactivo de sefal es un catalizador para los HRP. La relaciéon de
HRP presente es directamente proporcional a la luz emitida por el
pocillo y a la cantidad del analito a cuantificar. El pocillo es lievado al
luminémetro en donde se lleva a cabo la lectura. El luminémetro mide
la intensidad emitida por el reactivo de sefal.

e Décimo tiempo.

Después de que el resultado es reportado el pocillo es colocado en el
depdsito de desechos sdlidos.

PRUEBA COMPETITIVA.

o Primer tiempo.

Streptavidin

Figura 4.1.2.11. Corte transversal de un pocillo competitivo.
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Las paredes del pocillo estan cubiertas con una capa de
“streptavidin”. Estos pocillos estan almacenados en cuatro tubos en el
paquete de reactivo. Una vez colocado el paquete de reactivo en el
equipo y programadas las pruebas a realizar, el equipo dispensa un
pocillo en el incubador.

e Segundo tiempo.

Analito

Figura 4.1.2.12. Pocillo con muestra.
La muestra se agrega al pocillo.

e Tercer tiempo.

'Analito competitivo
etiquetado HRP

Flgura 4 1 2 13. Pocillo con muestra y analito competitivo.

Al pocnlo se Ie agrega eI analito competitivo etiquetado HRP. Como
se muestra en I_a figura tiene la misma forma que el analito a analizar.
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e Cuarto tiempo.

Anticuerpos

Figura 4.1.2.14. Pocillo con muestra, HRP y anticuerpos.
Sele agregan anticuerpos al pocillo.
e Quinto tlempo
El pocillo.es lncubado durante este proceso el reactivo competitivo

y el analito complten por.la posicion para adherirse al anticuerpo y este
asuveza Ia pared del pocillo.

Analito compemlvo
etiquetado HRP suelto
en el pocitlo

Figura 4.1.2.15 Adhesion de los anticuerpos, muestra y HRP al pocillo.
El anticuerpo se adhiere al analito y al reactivo competitivo durante

el tiempo de incubacién (este tiempo dependera del analito a
procesar). En este caso es de esperar que todas las posiciones del
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pocillo estén llenas por lo que habra reactivo competitivo que este
suelto dentro del pocillo.

e Séptimo tiempo.

Figura 4.1.2.16. Pocillo después del lavado.

El pocillo es llevado a la estacién de lavado en donde se le agrega
fluido universal de lavado, para remover el reactivo competitivo que no
esté adherido a las paredes del pocillo, dejando asi al HRP pegado en
las paredes del pocillo.

e Octavo tiempo.

Reactivo de
sefial

Figura 4.1.2.17. Pocilio al agregarse reactivo de sedal.

El reactivo de sefial es dispensado en el pocillo; el incubador se
mueve continuamente para mezclar el contenido del pocillo.
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« Noveno tiempo.

Reaccion de
quimioluminicencia
prolongada

Figura 4.1.2.18. Reaccidén de quimioluminicencia prolongada.

El reactivo de senal es un catalizador para los HRP. La relacién de
HRP presente es directamente proporcional a la luz emitida por el
.pocillo: e inversamente proporcional a la cantidad del analito a
cuantificar. El pocillo es llevado al lumindmetro en donde se lleva a
cabo -la lectura. El lumindmetro mide la intensidad emitida por el
reactivo de senial.

o Décimo tiempo.

Después de que el resultado es reportado el pocillo es colocado en
el depédsito de desechos solidos.
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4.2. Tipos de analisis.

Los laboratorios de analisis clinicos tienen a su cargo la realizacion
e informe de pruebas de laboratorio con los mas altos estandares de
calidad, en el menor tiempo posible y a un costo razonable, por lo que
se dividen en areas especializadas dependiendo del tipo de pruebas a
realizar.

e Urgencias.

Para proveer el cuidado adecuado a los pacientes durante todo
momento los hospitales ofrecen examenes de laboratorio de urgencia.
Estos analisis, deben ser restringidos en términos de variedad y
cantidad, permitiendo de ésta forma que el laboratorio puede prestar
este servicio rapidamente.

e Uroanalisis.

Consiste en examenes simples, tiras reactivas, pruebas guimicas
confirmatorias y examenes microscopicos. En términos generales, hay
dos razones fundamentales para hacer un uroanalisis.

Una es determinar la presencia de sustancias contenidas en Ia
orina cuando hay alteraciones en el cuerpo, tales como anormalidades
metabdlicas o enddécrinas. En presencia de funcion renal anormal, el
individuo excreta cantidades anormales de productos metabdlicos
especificos para una enfermedad particular. Por ejemplo, hay una
excrecion caracteristica de glucosa en desordenes del metabolismo
de glucosa; bilirrubina, en enfermedad hepatocelular o en obstruccion
biliar, y de cetonas cuando hay utilizacién incompleta de acidos
grasos.

La segunda es determinar, si existe o no, una condicion intrinseca
que .pueda afectar adversamente los rifiones o el tracto urinario. Los
rifones enfermos en muchos casos no pueden regular el volumen de
fluidos en el cuerpo, su composicidon, o mantener la homeostasis. Esta
inhabilidad puede resultar en una excrecién anormal en la orina de
sustancias que normalmente son retenidas, o excretadas en
cantidades pequerias por el rifién, o en la retencion de sustancias que
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son normalmente excretadas con la orina. Por ejemplo, en el dario
renal hay una excrecion anormal de albumina y una retencién anormal

de urea y creatinina.

e Hematologia.
El laboratoric de hematologia, sélo existe como tal en el ambito

hospitalario.

Comprende pruebas rutinarias, hemogramas, velocidades de
sedimentacién, indices hematicos, etc., y se puede subdividir en tres
secciones empezando con la serie roja, estudio y clasificacién y
tratamiento de anemias; serie blanca alteraciones cualitativas y
cuantitativas de los leucocitos y por estudio, clasificacion y tratamiento
de las leucemias; y por Uultimo toda la probleméatica citomorfolégica y
funcional de las plaquetas. Ademas, tiene a su cargo la citoquimica, o
sea la caracterizacién de células cuya clasificacion morfolégica es
problematica.

El examen morfolégico y funcional de la médula ésea y de otros
organos formadores de la sangre, constituye otra de sus misiones
fundamentales.

En el area de hematologia existen equipos de inmunologia, con los
cuales se llevan a cabo las clasificaciones de subpoblaciones
linfocitarias, en leucemias linfoblasticas, linfociticas crénicas, linfomas
o inmunodeficiencias, mediante el uso de anticuerpos monoclonales.

e Coagulacion.

Incluye el control, seguimiento y diagnodstico de enfermedades de la
coagulacién. Mediante el PTT (tiempo de tromboplastina parcial
activada), tiempo de protrombina, tiempo de reptilase, tiempo de
trombina, P.D.F., estudio de plaquetas, estudio de factores e
inhibidores lapicos.
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« Banco de Sangre.

Comprende la donacion de sangre. Transfusion de sangre,
separacion de células. Analisis y control de donantes y pruebas de
compatibilidad. De acuerdo con el ordenamiento de la Norma Oficial
Mexicana para la disposicion de la sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos seran:

v" Prueba ELISA para la identificaciéon del virus de inmunodeficiencia
adquirida (VIH o SIDA).

v Determinacién de Hepatitis By C.

v Prueba para descartar Sifilis.

Cuenta con equipos de hematologia e inmunologia.

» Patologia.

Esta seccion del Ilaboratorio generalmente se encuentra en
hospitales, y es la ciencia que estudia los agentes etiolégicos de
cualquier enfermedad mediante biopsias y tinciones, ademas en la
mayoria de los casos se encarga de las pruebas de
histocompatibilidad para el transplante de oérganos. Utilizan equipos
microtomos ya sea de congelacion o mediante parafina, tefidores y
equipos especiales para el tratamiento de biopsias. Equipos marca
Bayer no cuentan con conexién a red.

s Bacteriologia o Microbiologia (bacterias, hongos,
actinomicetos, etc.).

Estudia e identifica las bacterias o microorganismos presentes en
cualquier tejido, organo o fluido, a través de medios de cultivo
enriquecidos y optimos para el desarrollo y crecimiento del
microorganismo patdégeno, logrando su aislamiento e identificacion
mediante pruebas bioquimicas y por consiguiente su tratamiento
mediante pruebas de sensibilidad.

El siguiente cronograma muestra el proceso completo que se ileva
a cabo en el laboratorio y los tiempos requeridos para generar el
reporte solicitado.

Paciente
| dia Siembra en medio I dia Pruebas bioqui- 1 dia Prucbas de sensi-
Tomade ———Pp deccultivopara sy e——————p micas parasu ————p bilidad para su
muestra aislamiento identificacion tratamiento
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Existen en el mercado equipos automatizados para la identificacién
y para llevar a cabo las pruebas de sensibilidad para el tratamiento
que ahorran el tiempo en dos dias como son microscan y vitek los
cuales estan en procesos de interfasamiento.

e Quimica Clinica.

Es el estudio de todos los metabolitos mas importantes en el cuerpo
humano para el buen funcionamiento de este. Pueden clasificarse o
estudiarse por perfiles como son:

v’ Cardiaco. En el cual podemos conocer qué tipo de enzimas se
estan afectando para saber en qué zona y en qué magnitud pudiera
existir un infarto. Estas pruebas son Creatinina Kinasa fraccion MB
(CKMB), Creatinina Kinasa (CK), Deshidrogenasa Lactica (LDH),
Fosfatasa Alcalina (ALKP).

v’ Lipidos. El cual nos dice qué tipo de grasas presenta nuestro
organismo. Colesterol (CHOL), Triglicéridos (TRIG), Colesterol de
alta densidad (HDLC), Colesterol de baja densidad (LDL).

v Hepatico. Nos da un indicio de que tan afectado se encuentra
nuestro higado a través de la alteracidon de las enzimas. Pruebas
como Alanino Aminotransferasa (ALT), Aspartato Aminotransferasa
(AST), Fosfatasa Alcalina (ALKP), Bilirrubina Total (TBIL),
Bilirrubina No Conjugada (Bu), Bilirrubina Conjugada (Bc), o
simplemente se puede diagnosticar a través de una quimica
sanguinea si un paciente es diabético mediante la Glucosa (GLU),
si tiene problemas renales determinando los niveles de Urea
(UREA), Creatinina (CREA), y Calcio (CA), si presenta retencion de
liguidos mediante la Albumina (ALB) y las Proteinas Totales (TP),
deshidratacién al cuantificar sus niveles de electrolitos como Sodio
(Na), Potasio (K) y Cloro (Cl), determinacion de gota por el Acido
Urico (URIC), o cancer mediante la Deshidrogenasa Lactica (LDH),
Fosfatasa Alcalina (ALKP) y Calcio (Ca).

Ademas los analizadores en algunos casos, cuentan con un
programa que nos indica el factor de Riesgo de Enfermedad Coronaria
(REC), que representa el porcentaje de probabilidad de sufrir de este
mal en un periodo de 5 a 10 afos.
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Inmunologia y Hormonas.
Es el estudio y seguimiento de trastornos inmunolégicos presentes

en nuestro organismo causados por virus, parasitos, enfermedades
auto inmunes o trastornos de glandulas, para lo cual existen varios
perfiles.

v

v

Tiroideo. Para el estudio de la glandula tiroides, las pruebas que se
corren son T4, TSH, T3, T3F,T4F.

Ginecoldgico. Hormonas femeninas, pruebas de fertilidad, las
pruebas que se corren son LH (hormona luteinizante), Estradiol,
FSH (hormona foliculo estimulante), Progesterona, Testosterona,
Prolactina, BHcg (fraccién)

Marcadores Tumorales. Nos puede indicar con mucho tiempo de
anticipacion la presencia de un tumor a través de marcadores
tumorales especificos, las pruebas son CA153 (cancer de mama),
PSA (cancer de prostata).

v" Marcadores de hepatitis. Nos indica los niveles de afeccidén por un

tipo de retrovirus de la hepatitis (A,B,C) y SIDA (HIV) .

v' Perfil TORCH.

T O Toxoplasma (parasito de mininos)

R Rubéola

C Citomegalovirus (afecta a los embarazos).
H Herpes

Osteoporosis. Para la determinacion de osteoporosis en las
mujeres se cuenta con la prueba NTx que mide la densidad ésea,
es decir mide la cantidad de hueso que se esta perdiendo o en su
defecto mide Ia cantidad de calcio que se esta absorbiendo.

Toxicologia.

La toxicologia la podemos dividir en dos partes.

TDM (Monitoreo de Drogas Terapéuticas). EI monitoreo de drogas
terapéuticas es muy importante cuando:

Hay una gran variabilidad metabdlica entre los pacientes (por
ejemplo los parametros pediatricos y los parametros geriatricos).

La droga tiene un rango estrecho entre la terapia y la toxicidad.

Es dificil predecir el efecto terapéutico.
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- El efecto terapéutico deseado o esperado no es observado ya sea
por problemas de absorcion, o por problemas de incumplimiento
con el régimen recetado.

- Confirmar con el régimen recetado.

Hay pacientes que sufren de arritmias, asma convulsiones, etc.,
que consumen los siguientes medicamentos Fenitoina (es un farmaco
anticonvulsivo, utilizado en el tratamiento de ataques generalizados o
parciales), Carbamacepina (calmante), Digoxina (es un glucésido
cardiaco ampliamente prescrito, indicado en el tratamiento de
insuficiencia cardiaca congestiva y las arritmias supraventriculares),
Acido Valproico, Teofilina (es un farmaco utilizado en el tratamiento del
asma. Es un broncodilatador eficaz), y Gentamicina. La determinaciéon
de la concentracién de tales substancias, permite evitar que los
enfermos caigan en niveles téxicos.

v DOA (Determinaciéon de Drogas de Abuso). Este caso se maneja
para cuestiones legales y se determina el nivel de Canabinoides,
Anfetaminas, Barbitaricos, Opiaceos, Ethanol, etc.

A continuacién se incluye una lista de las principales sustancias
contenidas en el cuerpo humano. La mayoria son producidas
internamente y algunas son introducidas ya se via oral o intravenosa.
Se incluyen también algunos términos referentes a los procesos de
analisis.

Acido drico (URIC). Un constituyente sanguineo utilizado para el
analisis, deteccién y diagnéstico de la gota.

Alanina aminotransferasa (ALT). Una enzima sanguinea utilizada
para el analisis, deteccion y diagndstico de ataques cardiacos y
enfermedades del higado. También se conoce como SGPT.

Albumina (ALB). Una proteina sanguinea utilizada para el andlisis,
deteccién y diagnéstico de la malnutricién, las dolencias hepaticas y
los ataques cardiacos congestivos.

Alcohol (ALC). Una substancia toxica. El andlisis se utiliza para

propositos médicos y legales para examinar pacientes inconscientes,
diagnosticar intoxicacion por alcoho! y examinar el alcoholismo.

105



Proyecto de Enlace de los Laboralorios de Analisis Clinicos de los Centros Hospitalatios del Pals.

Alicuota. Una porcién de una solucion que a sido dividida en varios
contenedores.

Amilasa (AMYL). Una enzima sanguinea utilizada para el analisis,
deteccion y diagnodstico de la enfermedad pancreatica.

Amoniaco (AMON). Un constituyente de la sangre utilizado para el
analisis, deteccion y diagnostico del coma hepatico (higado) y la
cirrosis.

Analito. El constituyente en un fluido para el cual se desea un valor de
concentracion.

Anticoagulante. Un agente quimico que se afiade al espécimen de
sangre para inhibir la coagulacién. Se utiliza normalmente cuando se
desea utilizar sangre total o plasma para el andlisis.

Aspartato aminotransferasa (AST). Una enzima sanguinea utilizada
para el analisis, deteccién y diagndstico de un ataque cardiaco o de
una enfermedad hepatica. También llamada SGOT.

Bilirrubina (TBIL, BuBc). Un constituyente de la sangre utilizado para -
el analisis, deteccién y diagnéstico de la ictericia, la cirrosis y la
hepatitis.

Calcio (Ca). Un constituyente de la sangre utilizado para el analisis,
deteccidn y diagnéstico de problemas de tiroides y enfermedades
éseas.

Calcio ionizado. Un constituyente de la sangre utilizado para el
analisis, deteccion y diagnoéstico de tumores y deteccién de problemas
de tiroides.

Calibrador. Un fluido utilizado para estandarizar las lecturas de
ensayo del instrumento.

Calibrador sintético. Material manufacturado que contiene
componentes sanguineos conocidos utilizados para el analisis
controlado.
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Capacidad de fijacién de hierro total (TIBC). Un constituyente de la
sangre utilizado para diagnosticar anemia por deficiencia de hierro,
hepatitis, enfermedades del higado y renales.

Cloro (CI7). Un electrolito sanguineo utilizado para el analisis,
deteccion y diagnéstico de enfermedades renales y de la
deshidratacion.

Colesterol (CHOL). Un liquido sanguineo utilizado para el analisis,
deteccion y diagnoéstico de las enfermedades cardiacas.

Creatin quinasa (CK). Una enzima sanguinea utilizada para el
analisis, deteccion y diagnostico de los ataques cardiacos y de la
degradacion o enfermedad del musculo esquelético.

Creatinina (CREA). Una enzima sanguinea utilizada para el andlisis,
deteccion y diagnoéstico de las enfermedades renales.

Densidad de reflexiéon. El logaritmo del reciproco de la reflectancia.

Digoxina (DGXN). Un medicamento terapéutico utilizado en el
tratamiento de ataques cardiacos congestivos.

Electrometro. Un dispositivo para medir la tension eléctrica generada
por dos electrodos de ion selectivo, para proporcionar una indicacion
precisa de una concentracion de electrolito.

Enzima. Catalizadores que ocurren naturalmente, especificos para un
érgano en particular, hallados en todas las células vivas. Un nivel
anormal implica dafio a dicho érgano en particular.

Fenobarbital (PHBR). Una droga terapéutica utilizada como hipnotico,
anticonvulsivo y sedante.

Fenitoina (PHYT). Una droga terapéutica (anticonvulsiva) utilizada en
el tratamiento de ataques ténicos-crénicos y psicomotores. También
se utiliza para el control de arritmias cardiacas.

Fosfatasa acida (Acp). Enzima sanguinea utilizada en deteccién,
diagnostico y vigilancia de la enfermedad prostatica.
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Fraccién MB de creatin quinasa (CKMB). Un constituyente de la
sangre utilizado para el analisis, deteccién y diagnéstico de un ataque
cardiaco.

Gamma glutamiltransferasa (GGT). Una enzima sanguinea utilizada
para el analisis, deteccion y diagndstico de enfermedades hepéticas.

Glébulos blancos. La funcién principal de los glébulos blancos es
luchar contra la infecciéon. Representan aproximadamente el uno por
ciento del volumen de sangre total.

Glébulos rojos. Su funcién principal es llevar oxigeno a los tejidos
corporales. Absorben didxido de carbono y regresan a los pulmones
en donde lo liberan y absorben oxigeno. A diferencia de los glébulos
blancos, los glébulos rojos no tienen nucleo. Por lo general
representan hasta el 40 o 50 por ciento del volumen de sangre total.

Glucosa (GLU). Un constituyente de la sangre utilizado para el
analisis, deteccion y diagnoéstico de la diabetes.

Hierro (Fe). Un constituyente de la sangre utilizado para el analisis,
deteccion y diagndstico de anemia y enfermedad hepatica aguda.

Lactato (LAC). Un constituyente de la sangre utilizado para el analisis,
deteccion y diagnéstico del coma diabético.

Deshidrogenasa lactica (LDH). Una enzima de la sangre utilizada
para el analisis, deteccion y diagnéstico de las enfermedades
cardiacas y hepaticas.

Lipasa (LIPA). Una enzima de la sangre utilizada para el diagnéstico
de desdérdenes pancreaticos.

Lipoproteinas colesterol de alta densidad (HDLC). Un lipido
sanguineo utilizado para el analisis, deteccién y diagndstico de
desordenes cardiovasculares.

Litio (Li). Un analito utilizado en la vigilancia y tratamiento de la
enfermedad bipolar (maniaco-depresiva).
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Magnesio (Mg). Un electrolito sanguineo utilizado en el diagnéstico de
enfermedades renales y enfermedad de tiroides.

Proteina (PROT, TP). Los compuestos bioquimicos especificos
hechos de aminoacidos; un constituyente de ia sangre utilizado para
diagnosticar mieloma mduiltiple, deshidratacion, dafio al rifién y
retencién de sal.

Proteina C-reactiva (CRP). Una globulina que forma un precipitado
con C-polisacarido del neumococo. Es util en el diagnostico de Ila
artritis reumatoide, la fiebre reumatica aguda, la malignidad extendida
y las infecciones bacterianas.

Reflectancia. La relacion entre la luz reflejada y la luz incidente.

Reflectometro. Un dispositivo para medir la intensidad de la luz
reflejada de una longitud de onda dada (color).

Sangre total. La sangre tal como se extrae del donante.

Sodio (Na+). Un electrolito sanguineo utilizado para el analisis,
deteccion y diagndstico de la deshidratacion y la diabetes.

Teofilina (THEO). Un medicamento utilizado para tratar el asma y el
enfisema.

Triglicéridos (TRIG). Un lipido sanguineo (grasa) utilizado para el
analisis, deteccidén y diagnodstico de problemas de metabolismo y
riesgo de la arteria coronaria.

4.3. Manejo de la informacion en el laboratorio.

La informacién que se maneja dentro del laboratorio de analisis
clinicos comienza a generarse cuando el paciente llega a realizarse
algun tipo de analisis y/o estudio o cuando una persona decide donar
sangre; es entonces cuando la recepcionista del laboratorio captura
. todos los datos del paciente, pruebas o estudios a realizar y médico
que lo remite; asighandole un nimero de identificacion o 1D, en la base
de datos del hospital o laboratorio. El paciente es llevado o llamado al
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area de toma de muestra en donde se procede a la toma de muestras
y a la recepcion de los contenedores de las muestras; a las que en
algunos casos se les coloca una etiqueta de cédigo de barras, cuando
el equipo esta interfasado a la red del laboratorio, o con plumén se les
coloca el numero. Estas muestras son llevadas al laboratorio junto con
la hoja de captura impresa, en donde se procesaran de cualquiera de
las formas siguientes:

1. Descargando de la computadora interfase los datos del paciente y
pruebas a realizar, a las computadoras de los equipos automatizados
del laboratorio. En ocasiones se transfieren las muestras en tubos de
alicuota o en copas previamente identificadas; pudiendo ser con una
etiqueta con coédigo de barras de identificacion unica, esto es para que
el equipo con su escaner lea el cédigo de barras, realice el proceso
solicitado y conozca de que paciente se trata. Una vez procesadas las
muestras el equipo regresa los resultados a la interfase (descarga los
resultados del analizador a la computadora interfase). Después estos
archivos son enviados a la computadora del laboratorio, en donde las
capturistas del laboratorio ingresan los resultados que se obtuvieron
en forma manual o de los equipos que no estan interfasados. Una vez
terminada la captura se imprime el informe y se entrega al paciente o
al médico en el caso de los hospitales.

2. EIl operador (técnico laboratorista o el quimico) captura todos los
datos del paciente y las pruebas a realizar de la hoja impresa por la
recepcionista del laboratorio en el analizador correspondiente, se
colocan las muestras en el equipo y se procesan. Los resultados
obtenidos se imprimen en cada equipo y se envian al area de captura,
en donde son ingresados al sistema por el nimero de identificaciéon 1D
asighado al paciente, después se imprimen y se entregan al paciente
y/o meédico.

En algunos hospitales la hoja que se imprime del equipo con los
resultados de las muestras no se entrega al area de captura, sino que
el quimico o el técnico laboratorista transcribe los resultados en su
bitacora y en la hoja de trabajo y luego la pasa al area de captura.
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4.3.1. Protocolos de Comunicacion de los Analizadores.

Los analizadores pueden ser configurados para un solo protocolo
de comunicaciones a la vez; sin embargo, las estaciones de trabajo
pueden ser configuradas para varios a la vez. Con una "work station
manager (WSM)” estacion de trabajo central, se puede correr mas de
un protocolo simultaneamente; esto habiiita a un analizador que esta
corriendo un protocolo, para que se comurique indirectamente con
otro dispositivo que esta corriendo otro protocolo via la estacion de
trabajo WSM. En tal caso, la WSM actua como interfase coordinando
los servicios de archivo entre los dispositivos; esto incrementa la
eficiencia en el laboratorio y aumenta la manipulacion, manejo y
reporte de datos. En la figura 4.3.1 se puede ver un organigrama de lo
explicado.

Computadora del
Laboratorio

A

A
Computadora Interfase

WSM
Y
Analizador de Analizador de Analizador de
Quimica Inmunologia y Hematologia
Clinica Hormonas

Figura 4.3.1.1. Configuracion de comunicaciones en el laboratorio.

Los protocolos de comunicaciones mas utilizados en los
analizadores son;

e No Comunicacion Sélo Captura.
El protocolo de sdélo captura, permite al analizador enviar los
resultados de las pruebas de los pacientes a la computadora del

laboratorio. En este protocolo, se requiere que el técnico laboratorista
o el quimico que opera el analizador, capture manualmente todos los
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datos del paciente y las pruebas a realizar a las muestras, debido a
que no se pueden descargar los datos de la computadora del
laboratorio al analizador en forma automatica.

En este protocolo, se da una confirmacion de datos recibidos
“acknowledgment”, y la validaciéon del “checksum” para el control de
errores de la computadora del laboratorio, por lo que no se protege, la
integridad de los datos por la falta de control de flujo y temporizadores
(timers) disponibles en otros protocolos.

s Protocolo Kermit.

El protocolo Kermit, fue el primer protocolo- de transferencia de
archivos, desarrollado por la universidad de columbia en 1981, con el
propésito especifico, de transferir texto y archivos binarios sin errores
entre diversos tipos de computadoras potencialmente hostiles para un
enlace de comunicaciones.

El protocolo Kermit fue llamado asi, tomando el nombre en inglés
de la rana del show de los Muppets, conocida en México como la rana
René.

Desde que se dio a conocer en 1981, el protocolo Kermit ha sido
convertido  en una sofisticada y poderosa herramienta para la
transferencia y manejo de archivos, incorporando entre otras cosas:

¥~ Transmision de archivos de grupo.

v~ Transmision de atributos de archivo (tamario, fecha, permiso, etc.).

»” Nombre del archivo, formato grabado y la conversion del juego de
caracteres.

v~ Las opciones de archivo de colision, incluyendo las actualizaciones.

v~ La recuperacion y transferencia de archivos.

v~ Auto carga y descarga de datos.

v Las operaciones cliente/servidor.

La caracteristica que distingue al protocolo Kermit de los demas
protocolos es su configuracion de rango amplio que permite adaptarse
a cualquier tipo de conexién entre dos tipos de computadoras. La
mayoria de los otros protocolos estan disefiados para trabajar sélo con
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cierto tipo de conexiones y/o entre cierto tipo de computadoras y por lo
tanto tienen un desempefio pobre (no en todos los casos), por lo que
ofrecen algunos ofros métodos para adaptarse a otfras situaciones.
Kermit por otro lado permite llevar a cabo la transferencia exitosa de
archivos con un desempefio lo mas alto posible con cualquier
conexion.

Este protocolo permite a la computadora del laboratorio descargar
las muestras programadas al analizador y la WSM envia los resultados
de las pruebas de regreso a la computadora de laboratorio.

s Protocolo ASTM.

Este protocolo de comunicaciones creado por American Society for
Testing and Materials (ASTM) esta disefiado especificamente para
dispositivos médicos y para soportar la transferencia de datos
médicos. Aumenta la velocidad de comunicaciones usando un
mecanismo de proteccion de datos como acknowledgments,
mecanismos de tiempo y procedimientos de recuperacion de datos.
Esta disefiado para el manejo de grandes voliumenes de datos y su
integridad.
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CAPITULO 5.

PROYECTO DE ENLACE.
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CAPITULO 5. PROYECTO DE ENLACE.

5.1.

de datos tradicional,

Vel e e i dos O

Antecedentes y Planteamiento del Problema.

wdr s Hosptafanaos del Pals

El problema que se pretende resolver tiene su origen en la
necesidad de contar con informacion actualizada referente a las
enfermedades que se presentan en el pais; esto con el objeto de
que el sector de salud tome las medidas preventivas y correctivas
necesarias y lleve a cabo la planeacién de estrategias que permitan
a la poblacion disfrutar de un nivel de salud superior.

Con los datos proporcionados por los laboratorios, se podra
elaborar un “mapa clinico” del pais, por regiones, por meses, por
edades, por sexos, etc. Sin tener que recurrir al sistema de captura

en el que una persona transcribe a la

computadora los datos contenidos en el documento elaborado por
el meédico en su consultorio. Este mapa sufrira actualizaciones
continuas, de modo que nunca se hara obsoleto.

La técnica que se pretende implementar es factible, ya que los
equipos modernos de analisis clinicos estan automatizados y
computarizados y existen actualmente en los hospitales publicos y
privados, asi como en muchos laboratorios independientes. Asi
mismo, con la politica de descentralizacién del sector salud, los
hospitales pequefios estan siendo o seran equipados con tal tipo de
aparatos, de modo que la factibilidad del proyecto esta garantizada.

5.2. Consideraciones Generales del Proyecto.

1

Se clasifico a los laboratorios de la Republica Mexicana en

GRANDES, MEDIANOS y CHICOS de acuerdo a la capacidad
de atencién de pacientes por dia, muestras generadas por mes
e informacion generada en Kb/s por dia (ver tabla 5.2.1).

Clasificaciéon

Numero Maximo de

Muestras

Maxima Informacién

NUmero de

de Generada por Dia
Laboratorios Pacientes por Dia |Generadas por Mes (Kbls) Laboratorios
GRANDE 1500 Mayor a 20,000 30000 325
MEDIANO 255 Entre 6,000 y 18,000 5100 1051
CHICO 46 Menor a 3,000 920 3695

Tabla 5.2.1. Clasificacion de Laboratorios.
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2. Se contabilizé el numero de laboratorios GRANDES, MEDIANOS
y CHICOS en la Repdblica Mexicana y se agruparon por estado
(ver tabla 5.2.2).

" ESTADO No. LABS GRANDE | MEDIANO CHICO

Estado de México 78 5 17 56
Guanajuato 152 10 39 103
Puebla 120 7 31 82
Veracruz 190 1 56 123
Aguascalientes 90 5 26 59
Sinaloa 80 6 23 51
Chihuahua 105 11 41 53
Tabasco 54 3 16 35
Baja California Norte 80 8 45 27
Tamaulipas 62 5 18 39
San Luis Potosi 78 5 22 51
Michoacan 72 3 13 56
Guerrero 66 4 13 49
Durango 35 4 1 20
Hidalgo 73 4 18 51
Tlaxcala 28 2 6 20
Quintana Roo 23 1 8 14
Baja California Sur 22 1 3 18
Coahuila 46 5 18 23
Zacatecas 33 3 5 25
Chiapas 45 5 10 30
Oaxaca 42 3 4 35
Yucatan 33 3 10 20
Campeche 25 3 6 16
Nayarit 16 1 3 12
Colima 25 2 3 20
Sonora 51 3 16 32
Querétaro 50 3 6 41
Morelos 48 4 12 32
Jalisco 379 25 122 232
Nuevo Leén 370 22 130 218
DF 2500 148 300 2052

TOTAL | so71 | 325 | 1051 | 3695

Tabla 5.2.2. Laboratorios clasificados por Estado.

3. Se dividio a la Reptblica Mexicana en 8 regiones manteniendo
aproximadamente el mismo nimero de laboratorios por cada una
(ver figura 5.2.1 y tabla 5.2.3).
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1 Baja California Norte, Baja California Sur, Chihuahua, Durango, Nayarit,
Sinaloa, Sonora.

2 Aguascalientes, Coahuila, Querétaro, San Luis Potosi,
Tamaulipas, Zacatecas.

3 Nuevo Leén.

4 Jalisco, Colima.

5 Estado de México, Guanajuato, Hidalgo, Michoacan.

6 Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla, Tlaxcala.

7 Campeche, Chiapas, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz, Yucatan.

8 Distrito Federal.

Tabla 5.2.3. Divisién de Estados por Regiones.

Regién 1.

Region 2.
Region 3.
Region 4.
Region 5.
Region 6.

Region 7.

O B0 0000

Region 8.

Figura 5.2.1. Mapa de Regiones.

4. Todos los laboratorios cuentan con una linea telefonica y
computadora con médem.

5. La transmisidn de datos del laboratorio al centro estatal de
acopio se realizara en horario nocturno de forma automatica.
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6. La transmision y procesamiento de informacion entre los centros
estatal, regional y nacional puede realizarse durante las 24 hrs
del dia.

7. Es necesario asegurar que la transmision de datos entre los
laboratorios y los centros estatales regionales y nacional se
realice de manera ininterrumpida para no tener pérdidas en la
informacion, por lo que se propone que las computadoras de los
laboratorios tengan un UPS como protecciéon, para evitar que los
apagones o fallos del suministro de energia eléctrica
entorpezcan el flujo de informacion.

8. El equipo mencionado para el desarrollo del proyecto se
menciona con mayor detalle de sus especificaciones en el
Capitulo 3 de esta tesis.

9. La explicacion del funcionamiento de una gestién remota sobre el
proyecto se menciona mas detalladamente en el Capitulo 7 de
esta tesis.

10. Los centros de acopio de informacion estatal, regional y
nacional se encontraran ubicados en las instalaciones de la
Secretaria de Salud, siendo el sitio mas adecuado desde el
punto de vista clinico debido a que cuenta con el personal
capacitado para el entendimiento de los resuitados obtenidos de
los informes de los laboratorios y en caso de identificar un
resultado mal hecho o sospechoso se puede pedir la rectificacion
al laboratorio que procesé la muestra.

11. La informacién clinica de los laboratorios generada en toda la
Republica Mexicana sera concentrada en la Ciudad de México.

5.3. Soluciones Propuestas y Desarrollo del Proyecto.

Tomando en cuenta las consideraciones antes mencionadas se
presentan a continuacion 4 soluciones para el desarrollo del
proyecto. Cabe hacer mencién que la solucibn de mayor
importancia por ser la mas viable se desarrollara con mejor detalle
en comparacion con las otras soluciones que solo seran
mencionadas al término de este capitulo.

5.3.1. SOLUCION A.

Para su mejor comprension se ha dividido esta solucién de
acuerdo a la topologia de transmision de datos en tres partes:
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I Transmision de datos entre el Laboratorio de Analisis Clinico y
el Centro de Acopio Estatal.

1. Transmisién de datos entre el Centro de Acopio Estatal y el
Concentrador Regional.

.. Transmision de datos entre el Concentrador Regional y el
Concentrador Nacional.

R Transmisién de datos entre el Laboratorio de Analisis
Clinico y el Centro de Acopio Estatal.

La informacién generada de las muestras analizadas cada dia en
los Equipos de Analisis Clinicos seran almacenadas en una base de
datos dentro de la PC del laboratorio, posteriormente se transmitiran
a un centro de acopio estatal en horario nocturno, de esta manera
no vera interrumpido el uso normal de la linea telefonica.

Cada Estado de la Reptblica tendra un Centro de Acopio Estatal
que debera estar equipado con una PC en configuracion de servidor
conectado a un Pull de Médems para la comunicaciéon de datos con
cada laboratorio.

El Pull de Modems iniciarda una secuencia de llamadas
telefénicas a partir de las 00:00 a.m. hacia todos los laboratorios
pertenecientes a ese Estado de la Republica para la recolecciéon de
la informacion. Como el Pull de Médems cuenta con un nimero
limitado de puertos sera programado para tener la capacidad de
hacer varias llamadas en el transcurso de la noche desde un mismo
puerto a diferentes laboratorios he ir recolectando sitio por sitio la
informacioéon de cada uno optimizando su funcionamiento. (Ver figura
5.3.1.1.).

Esta informacién sera procesada y almacenada en la PC del

Concentrador de Acopio Estatal con esa unica funcién para su
posterior envio al Concentrador Regional.
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= L1
~ — Llneas conmutada
=== 1rx

Equipo de andlisis PC en laboratorio .40
clinico

]

Pull de modems Servidor estatal
L [ B

Equipo de analisis PC en laboratorio Médem
clinico

Equipo de andlisis PC en laboratorio  Médem
clinico

Figura 6.3.1.1. Topologia de Transmisién de Datos a! Centro de Acopio
Estatal.

R Transmision de datos entre el Centro de Acopio Estatal y
el Concentrador Regional.

El servidor estatal estara conectado por linea conmutada a la red
publica hasta el concentrador regional.

En cada Concentrador Regional se contara con un moédem de
alta velocidad que recibira la informacion proveniente de! Centro de
Acopio Estatal. Estos modems pueden desempefiar funciones
semejantes a las de! Pull de Modems, ya que también realizaran
llamadas simultaneas a los servidores de los Centros Estatales para
la recoleccién de los datos generados en los Laboratorios de
Analisis Clinicos, su funcionamiento no sera limitado a un horario
nocturno sino que se mantendra continuo a lo largo del dia por
utilizar una linea dedicada en exclusiva para este servicio.

Los moédems de alta velocidad seran conectados a una unidad
terminal de servicio STU de una velocidad maxima de 128 Kb/s
para su envio a un DAC regional con capacidad para procesar
hasta 64 Mb de informacién de cada centro estatal, este la enviara
al concentrador nacional donde se llevara a cabo el ultimo analisis.
(Ver figura 5.3.1.2.).
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Servidor estatal

Lineaconmutada pm————

Médem alta velocidad STU 160

L s

Servidor estatal

Figura 5.3.1.2. Topologia de Transmision de Datos entre el Centro de Acopio
Estatal y el Concentrador Regional.

Hl. Transmision de datos entre el concentrador Regional y el
Concentrador Nacional.

La transmision del Concentrador Regional al Nacional se hara
con equipos DACs conectados a través de enlaces a nivel E1 (2M),
utilizando el servicio de la red publica de algun carrier {por ejemplo
Telmex).

Cada Concentrador Regional tendra dos enlaces E1 (2Mb), el
de trabajo y el de proteccion formando asi una Delta entre ellos, de
esta manera se tendra la ventaja de que en caso de que alguno de
los enlaces directos entre los concentradores regionales y el
nacional tuviera una falla grave de corte de trafico no se detuviera el
proceso del envié de datos y el trafico pueda ser reenrutado de una
manera segura por el enlace de proteccion.

El DAC ubicado en el Concentrador Nacional se conectarg a
través de una STU con velocidad maxima de 2Mb/s a un servidor
que contendra la Base de Datos Nacional de Salud; desde aqui se
podra disponer de los datos suficientes para generar estadisticas y
consultar datos reales a nivel nacional.
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Unificando estos conceptos nuestra red se veria de la siguiente
manera (Ver figura 5.3.1.3.):

PC laboratorio PC taboratona
@

Médem Modem

)

Pull de modems

=] = -

—
Servidor estatal Servidor estatat
G — — ===
MME de alta velocidad M“h de alta velociad
@L —l

5TU 160 STU 160
DAC Jnhsa: DAC
Nuevo Leon - A

Cludad ue Mexico

——— == —
ST 2304

L

Servidor
Base de datos
Nacional

Figura 5.3.1.3. Topologia de Transmisién de Datos a Nivel Nacional.

Al trasladar esta informacion en un mapa de la Republica
Mexicana tendremos la Topologia de enlaces a nivel nacional (Ver
figura 5.3.1.4.).
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Figura 5.3.1.4. Topologia de Enlaces a Nivel Nacional.
5.3.1.1. Capacidad de los Enlaces.

Para el calculo de la capacidad de los enlaces, se tomaron las
siguientes consideraciones:

e El archivo de los datos y resultados por paCIente es de 20 Kbytes
como maximo. . , :

e El nimero de pacientes por Iaboratorlo es., Laboratorlos grandes
un maximo de 400; para laboratorios medianos ‘'un maximo de
150 y para laboratorio chicos 20 pacientes.

De las consideraciones anteriores, se determind la cantidad de

informacién que se genera por estado. A continuacién se muestran
los resultados (ver tabla 5.3.1.1.1.):

123



Froyecto de Falace de los Lahoratorios de Analtses Clinicos de los Certiens Hosztalanos e Pais

: # LABORATORIOS CAPACIDADES
. ESTADO - =
S GRANDE |meDIANO| cHIco | Mbytes Mbits
lIAguascalientes 5 26 59 129.8 10384
BCN 8 45 27 204.4 1635.2
BCS 1 3 18 20.6 164.8
Campeche 3 6 16 45.2 ) 361.6
Chiapas 5 10 30 76 608
Chihuahua 1" 41 53 221.6 1772.8
Coahuila 5 18 23 98.6 788.8
Colima 2 .3 20 29 232
DF . Tas 300 | 2052 24944 | 199552
Durango 4 11 20 69 552
Edo. de México 5 17 56 102.2 817.6
Guanajuato 10 39 103 217.6 1740.8
Guerrero 4 13 49 80.8 646.4
Hidalgo 4 18 51 96.2 769.6
Jalisco 25 122 232 612.4 4899.2
Michoacan 3 13 56 74.2 593.6
Monterrey 22 130 218 . 608.6 4876.8

{Morelos 4 12 32 74.4 595.2
Nayarit 1 3 12 1194 155.2
Oaxaca 3 4 35 43 344
Puebla 7 31 82 165.4 1323.2
Querétaro 3 6 41 _..502 401.6
Quintana Roo 1 8 14 348 278.4
Sinaloa 6 23 51 _127.2 1017.6
SLP 5 22 51 _118.2 929.6
Sonora 3 16 32 784 627.2
Tabasco 3 16 35 79 632
Tamaulipas 5 18 39 101.8 814.4
Tlaxcala 2 6 20 38 304
Veracruz 11 56 123 280.6 2244.8
Yucatan 3 10 20 58 464
Zacatecas 3 5 25 44 352

Tabla 5.3.1.1.1. Cantidad de Informacién generada por Estado.

Asi tenemos que la cantidad de informacion que se tiene que
transmitir por regién y la velocidad minima del enlace es (Ver tabla
563.1.1.2.):
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Regié ¢  Informacién Diaria - [Mb] Velocidad minima [Mb/s}
1 5924.8 68.6
2 4324.8 50.1
3 4876.8 56.5
4 5131.2 59.4
5 3921.6 45.4
6 3212.8 37.2
7 4588.8 53.2

Tabla 5.3.1.1.2. Cantidad de Informacién generada por Regién .

La velocidad minima del enlace para cada estado se calculé de
la ' manera siguiente:

Vm=Cantidad de informacién/86400

Donde: Vm=Velocidad minima
Cantidad de informacion en Kb
86400 es el total de segundos en un dia

" Lo anterior quiere decir que el total de informacion por estado
tardaria en transmitirse un dia completo a la velocidad minima
..calculada.

Considerando los datos de la tabla anterior, los enlaces en color
rojo. pertenecientes al backbone deberan ser de al menos 234.6
Kb/s, es decir, 256 Kb/s. La velocidad del enlace se calculd
tomando en cuenta que son enlaces protegidos, si uno de los
enlaces hacia el nodo concentrador se queda fuera de servicio, el
otro enlace debe ser capaz de conducir todo el trafico hacia el
concentrador (ver figura 5.3.1.1.1.).
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Figura 5.3.1.1.1. Enlaces del backbone.

5.3.1.2. Equipo Propuesto.

En base al calculo de capacidad de transporte que requiere el
proyecto se evaludé brindar la solucion para cada etapa de
transmisiéon de datos.

a) En cada laboratorio se debe contar con una computadora con
modem integrado configurado a 56kbps para garantizar la correcta
transmisién de la informacion.

b) El centro de acopio estatal estarda compuesto de un pull de
moédems y una computadora implementada como servidor, estos
elementos tendran las siguientes caracteristicas:

PULL DE MODEMS. Este equipo debe constar de al menos 16
interfaces que realizaran un polec automatizado nocturno a través
de llamadas telefonicas a los diferentes laboratorios que conforman
el estado. Entonces en el centro de acopio tendremos que contar
con 16 lineas telefénicas dedicadas exclusivamente para este
dispositivo.
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Es importante mencionar que las interfaces del Pull de Médems y
del laboratorio deben transmitir y recibir de una manera
sincronizada esto es que deben ser de la misma velocidad.

El tiempo de transmision entre un laboratorio hasta el Pull de
Modems dependera del grosor estimado anteriormente.

PC CON CONFIGURACION DE SERVIDOR. Debido a que esta
computadora almacenara toda la informacion generada en los
laboratorios del estado y que guardara un respaldo de esta debe
poseer una memoria de al menos 4 Gbytes para garantizar su
funcionamiento.

c) En el concentrador regional necesitaremos equipo que
unifique la ruta desde el concentrador estatal hasta el nacional para
lo que requeriremos:

EQUIPO DE ACCESO REMOTO. Sera la interfaz que optimizara la
transmision entre el servidor estatal y el médem digital de banda
base, la velocidad manejada por este dispositivo es de 56 kbps.

MODEM DIGITAL DE BANDA BASE. Sera el dispositivo
encargado de transmitir la informacién generada en la region hacia
el DAC correspondiente.

DAC. Este equipo tiene como funcién dentro de la red, multiplexar y
enrutar la informacion hacia el nodo central, donde se concentrara
los datos del pais. '

De acuerdo a la Figura 5.3.1.1.1. Topologia de Enlaces a Nivel
Nacional anterior proponemos el siguiente equipamiento:

- Médem en los laboratorios:
1. Cosmophere 3825 plus de Paradyne como primera opcién.

- Pull de modems: :
1. Carrier 3000 equipado con 8 tarjetas de moédems
Cosmophere 3821 de Paradyne como primera opcién.
2. 4 super Stack con 4 médems cada uno.
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- Equipo de acceso remoto: Super Stack || Remote Access System
equipado con 4 médems de 56.6 Kb/s.

- médems de banda base regionales: STU 160 equipado con
modulo LAN Bridge y configurado con velocidad de linea de
160Kb/s y velocidad de usuario de 64 o 128 Kb/s dependiendo de
la necesidad de cada regién.

- DACs regionales:

1. Nodo midi Martis DXX de 8 slots o ranuras equipado con
una tarjeta XCG (control, crossconexion, dos interfaces de
troncal de 2 Mb/s), una tarjeta PAU 10T (alimentacién CA) y
una tarjeta IUM 5T (con 4 interfaces de banda base). Existe
un DAC de Alcatel, el Lite Span 1540. Se considerd el nodo
Martis debido a que los Lite Span son equipos de acceso de
mucha capacidad y se desperdiciaria.

- DAC Central: Nodo basico de 16 slots equipado con SCU
(tarjeta de control), 2 SXU A (tarjetas de crossconexion, una
de trabajo y una de respaldo), QMH (tarjeta con 4 interfaces
de 2Mb/s), IUM 10T (tarjeta con 8 interfaces de banda base) y
GMH BTE (tarjeta con 2 interfaces HDSL configurables de 64
hasta 2304 Kb/s para la comunicacion con el servidor
nacional). Para este DAC central pudo haberse utilizado el
equipo de Alcatel Lite Span, pero considerando que ya se
ocupan DACs de la linea Martis DXX, no tiene sentido tener
diferentes modelos y marcas para el Backbone.

5.3.1.3. Gestion Remota.

Para el control de los dispositivos de la red se propone contar
con una gestion que permita el control desde una estacion remota
sobre la red de backbone, lo que permitiria conocer el estado de los
enlaces de comunicacién entre los Concentradores Regionales y el
Nacional.

Esta gestion se realizaria desde una PC configurada como
workstation ubicada en el Concentrador Nacional conectado al DAC
de la Ciudad de México, desde alli el operador tendria el status
completo de los dispositivos y enlaces de red y podria determinar y
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corregir ciertas fallas sin tener que trasladarse hasta el sitio de la
alarma.

Ademas podria disponer de estadisticos de ocupacién de
enlace, dar de alta nuevos servicios, corregir las rutas de trafico o
contar con un historico de alarmas generadas en la red.

5.3.2. Solucion B.

Los laboratorios de analisis clinico transmitiran los resultados

del paciente a un centro de acopic regional prederteminado en un
horario nocturno.

La terminal de laboratorio se conectara a través de la linea
teleféonica a un pull de moédems ubicado en el centro regional el
cual tiene como funcién recolectar los datos generados de cada
laboratorio. El pull de mddems estara conectado a un concentrador

que almacenara la informacion y se encargara de procesaria su
envid al concentrador nacional.

La transmision al concentrador nacional se hara con equipos
DACs a través de enlaces nivel E1.

El concentrador nacional estara ubicado en

la Ciudad de
México, en donde se llevara a cabo el tltimo analisis.

5.3.3. Solucién C.

En esta solucién se propone que todos los laboratorios se
conecten en forma directa al concentrador nacional, via telefonica.

En el Concentrador Nacional se procesaran y almacenaran los
datos transmitidos para su uso posterior.

Realizando un analisis de la solucion antes propuesta nos damos
cuenta que esto no es factible porque se generarian problemas de
congestidén y trafico en la red debido a que todos los laboratorios
transmitiran su informacidén en horario nocturno y este no seria

suficiente, ademas si una conexiéon de un enlace se cae seria
complicado el restablecerla.
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corregir ciertas fallas sin tener que trasladarse hasta el sitio de la
alarma.

Ademas podria disponer de estadisticos de ocupacion de
enlace, dar de alta nuevos servicios, corregir las rutas de trafico o
contar con un histérico de alarmas generadas en la red.

5.3.2. Solucion B.

Los laboratorios de andlisis clinico transmitirdn los resultados
del paciente a un centro de acopio regional prederteminado en un
horario nocturno.

La terminal de laboratorio se conectara a través de la linea
telefonica a un pull de médems ubicado en el centro regional el
cual tiene como funcién recolectar los datos generados de cada
laboratorio. El pull de médems estara conectado a un concentrador
que almacenara la informacién y se encargara de procesarla su
envié al concentrador nacional.

La transmisiéon al concentrador nacional se hara con equipos
DACs a través de enlaces nivel E1.

El concentrador nacional estara ubicado en la Ciudad de
México, en donde se llevara a cabo el tltimo analisis.

5.3.3. Solucion C.

En esta solucion se propone que todos los laboratorios se
conecten en forma directa al concentrador nacional, via telefénica.
En el Concentrador Nacional se procesaran y almacenaran los
datos transmitidos para su uso posterior.

Realizando un analisis de la solucién antes propuesta nos damos
cuenta que esto no es factible porque se generarian problemas de
congestion y trafico en la red debido a que todos los laboratorios
transmitiran su informacién en horario nocturno y este no seria
suficiente, ademas si una conexién de un enlace se cae seria
complicado el restablecerla.
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5.3.4. Solucion D.

Aprovechando la infraestructura telefonica existente, se propone
utilizar el correo electronico, para el envio de resultados de las
pruebas de laboratorio via internet al Centro Nacional ubicado en la
Ciudad de México.

En esta solucion no se tendria la transmision de informacion de
manera automatica, por otra parte los laboratorios grandes se
tardarian demasiado tiempo en transmitir su informacion, ademas
se dependeria del trafico en las centrales telefénicas o el ruido
eléctrico en la linea. Otra desventaja es el servicio prestado por el
proveedor de internet en donde se podrian tener cortes en la
conexion.
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CAPITULO 6. PRUEBAS DE CALIDAD EN UNA RED.

6.1. Introduccién.

Las condiciones de competitividad que se tienen actualmente a
nivel nacional e internacional, en los diferentes servicios de
telecomunicaciones, que en mucho rebasan la simple comunicacién
vocal entre personas, obligan a que los nuevos servicios a
instituciones medicas del gobierno y laboratorios clinicos no solo sean
de vanguardia sino que también garanticen la continuidad del servicio,
mediante sistemas optimos de control y mantenimiento, que permitan
la correccion de fallas en tiempos breves y con la menor afectacién del
servicio superando con esto las normas de calidad internacional
dictadas por CCITT, para mantener su competitividad y buena imagen
como una empresa que abre nuevas expectativas para los laboratorios
de analisis clinicos.

Para poder satisfacer estos requerimientos de calidad es
necesario contar con procedimientos adecuados de instalacion,
pruebas fisicas y logicas de los servicios que se entregaran a los
laboratorios; de tal manera que la calidad del servicio sea constante y
cuente con los siguientes beneficios:

- Servicios de calidad en menor tiempo y costo.

- Soluciones integrales de comunicacion en forma automatizada.
- Flexibilidad con una respuesta rapida y veraz.

- Reduccion de tiempos de afectacion de servicios.

Para satisfacer la demanda de una red de transporte digitalizada,
se utilizara tecnologia de punta acorde a las mas altas normas de
calidad internacional y adaptable a ias diversas necesidades de datos
de los laboratorios en la cual se dispondra de sistemas de
interconexion digital, denominados DACS, que se instalaran en varias
ciudades del pais ubicados estratégicamente, para realizar tareas de
aprovisionamiento, operacion, mantenimiento y administracion de los
servicios digitales.
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6.2. Recomendaciones.

6.2.1 Parametros de Referencia para Pruebas Analdgicas.

Las siguientes descripciones de mediciones analégicas basicas nos
muestran los parametros que se pueden medir durante una sesion de
prueba sobre circuitos analdgicos.

Ganancia.
Es una realcion de potencia entre dos circuitos distintos o entre

diferentes puntos de un mismo circuito. El nivel indica la ganancia o
pérdida de la potencia, dependiendo si la sefal que se esta midiendo
se amplificé o se atenud. Sus unidades en los circuitos de
comunicaciones son los dB.

Nivel Relativo de Potencia.

Es una razén expresada en unidades de transmisién, entre la
potencia de una sefal en un punto de una trayectoria de transmisién y
la potencia de referencia igual a un miliwatt, se mide en dBm.

Distorsion por atenuacion.

La prueba de distorsion por atenuacién mide la pérdida o ganancia
punto a punto sobre un canal de voz, en una terminal receptora, se
mide la potencia recibida y se resta del nivel esperado, esta medicion
examina la pérdida de sefal de una frecuencia con respecto a otra.

Retardo de Grupo.

La prueba de retardo de grupo mide el tiempo finito que le toma a
una sefial pasar a través de la extension total de un canal de voz; ya
que algunas frecuencias de una senal compleja son retardadas mas
que otras, durante la transmision.

Este retardo es equivalente a un cambio de fase de la senal; si el
cambio de fase no es lineal con respecto a la frecuencia la serial de
salida sera distorsionada con respecto a la entrada.

Ruido.
El ruido es un disturbio en la transmision caracterizado por

superponerse sobre una sefal util. Esto resulta de varios factores:
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e Calentamiento de los componentes activos y pasivos de la red.

e Abrir y cerrar contactos.

e Fuentes externas miscelaneas: radiaciones estelares, maquinas de
induccion, etc

Para medir el ruido en un canal de voz, se debe colocar una
terminacion silenciosa de 600 ohms en un extremo del circuito y se
coloca un elemento de medicién en el otro extremo, este elemento
puede ser un véltmetro RMS verdadero asociado a cualquiera de
diversos filtros disefiados para ayudar a aislar las frecuencias del
ruido. Los filtros mas usados son el C-Message y C-Notch.

C-Message.

El filtro C-Message separa el ruido de fondo presente en un canal
en ausencia de sefal, este filtro provee un paso banda entre 600 Hz y
3200 Hz, el filtro atentia las bajas frecuencias, como 60 Hz y sus
armonicas y frecuencias altas mas alla de 3200 Hz.

C-Notch.

Los elementos de una red que soélo se activan cuando se envia un
tono, pueden generar ruido. Para provocar este ruido, se transmite un
tono de prueba de 1004 Hz y para medir sélo el ruido resultante se
utiliza un filtro tipo Notch para remover el tono de prueba. El filtro C-
Notch toma el filtro- C-Message y le afiade una atenuacién de -50 dB
entre 995 Hz y 1025 Hz.

Diafonia. 9

La. dlafonla es: la interferencia entre dos o mas circuitos de
comumcacnon debldo al traspaso de energia por acoplamiento
inductivo o capacmvo lo que nos presenta una comunicacion
indeseadamente escuchada en un circuito dado. La diafonia se mide
en dBm.

Jitter

El jitter se define como pequefias variaciones de los instantes
significativos de una senal digital de su posicion ideal en el tiempo.
Actualmente el jitter es una de las limitaciones mas importantes de la
tecnologia que usa el PCM como un vehiculo de transmision.
Los regenaradores son fuente primaria del jitter; este puede ser
sistematico o no sistematico. El jitter sistematico puede ser causado
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por el desplazamiento de pulsos, es decir, donde la cresta del pulso
no coincide con las crestas de temporizacion del regenarador. El jitter
no sistematico puede ser originado por las variaciones en el tiempo
que ocurren de un repetidor a otro.
El principal efecto del jitter en la sefal analdgica resultante y después
de ser decodificada es la distorsion de la sefial. La sefal analégica
derivada a partir de pulsos PAM el cual es entonces llevado hacia un
filtro pasobajos. El jitter desplaza a los pulsos PAM de su posicion
adecuada, manifestandose esto como una modulacién por posicién de
pulsos PPM no deseada. En la tabla 6.2.1 se muestran las normas
aplicables para CCITT y TELMEX.

Parametro CCITT Telmex
1 Potencia minima de|O0 dBm 0dBm
salida del equipo de
abonado Rec. V.2 Libro Amar 1980 (VIIl.I)
Rec. H 51 Libro Rojo 1989 (lil.4) IT 6-01-03

2 Rango de potencia de
entrada al equipo de
abonado

0dBm a-13 dBm
1T 6-01-03

3 Potencia maxima de

Modulacién de Frecuencia -13 dBmO

Mod de Frecuencia >=600 bauds

entrada al canal de|interrupcidén -20 dBmO Simplex o Semi duplex -10 dBm0O
multiplexion Meodulacion de Amplitud -13 dBm0 Duplex -13 dBm0
Provisional -10 dBmO para una anchura
de 10 Hz centrada en cualquier | Modulacion de Amplitud <=300 bauds
frecuencia Simplex o Semi duplex -6 dBm0
Duplex -8 dBmO
Rec. V.2 Libro Amar 1980 (VIiL1) 1T 6-01-03
Rec. H 51 Libro Rojo 1989 (il1.4) IT 6-01-06
IT 6-01-11
4 Distorsion de | De 300 a 500 Hz: De -2 dB a +6 dB. De 300 a 500 Hz: De -2 dB a +6 dB.
atenuacioén vs | De 500 a 2800 Hz: De -1dB a +3 dB. De 500 a 2800 Hz: De -1 dB a +3 dB.
frecuencia De 2800 a 3000 Hz: De -2 dB a +6 dB. | De 2800 a 3000 Hz: De -2 dB a +6 dB.
Rec. H.12 Libro Rojo 1984 (li1.4) IT 6-01-06
1T 6-01-11
§ Ruido Psofométrico | Ruido aleatorio de circuito limite|Para distancias mayores a 10,000

(para una S/R de 26 dB)

provisional de distancia superiores a
10,000 Km es de —38 dBm0

Rec. H.12 Libro Rojo 1984 (ill.4)

Km:

52 dBrnCo (-38 dBm0Op)

Para distancias menores a 10,000
Km:

54 dBrnCo (-36 dBmOp)

IT 6-01-06

6 Retardo de Grupo

500 a600 Hz: De 3.0 a 1.5 ms.
600 a 1000 Hz: De 1.5 a 0.5 ms.
1000 a 2600 Hz: 0.5 ms.

2600 a 2800 Hz: De 0.5a 3 ms.

Rec. H.12 Libro Rojo 1984 (111.4)

500 a 600 Hz: De 3.0 a 1.5 ms.
600 a 1000 Hz: De 1.5 2 0.5 ms.
1000 a 2600 Hz: 0.5 ms.

2600 a 2800 Hz: De 0.5a 3 ms.

IT 6-01-06
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7 Ruido Impulsivo Como maximo 18 impulsos con un nivel | Como maximo 18 impulsos con un
superior a —-21 dBmO durante unjnivel superior a -21 dBmO durante un
periodo de 15 minutos. periodo de 15 minutos (69 dBmmCo).

Rec. H.12 Libro Rojo 1984 (lil. 4) IT 6-01-06
Rec. V.53 Libro Amarillo 1980 (I1l.1)
8 Tasa de errores de| 1200, 600, 200 Bauds: 5X10-5 circuitos [ 1200, 600, 200 Bauds: 5X10-5

bits arrendados. circuitos arrendados.
Rec. V.53 Libro Amarillo 1980 (lil.1)
9 Fluctuacion de Fase Hasta 15° cresta a cresta. Hasta 15° cresta a cresta.
Rec. V.53 Libro Rojo 1984 (1il.4) IT 6-01-06
10 Ruido de | Relacién sedal a ruido minima: 22 dB Relacion seiial a ruido minima: 22 dB -
cuantificacion distorsion
dB cuantificada Rec. H.12 Libro Rojo 1984 (lil.4) IT 6-01-06

Tabla 6.2.1. Norma CCITT y TELMEX.

6.2.2 Parametros de Referencia para Pruebas Digitales.

Anadlisis de la norma G.703 de CCITT

La recomendacion G.703 del CCITT nos habla de la normatividad
que deben seguir las interfaces de los sistemas de transmision, en
nuestro caso para primer orden, los aspectos que mas nos deben de
interesar es que los pulsos PCM estén dentro de la mascara de la
figura que es la que recomienda el CCITT la cual se puede visualizar
por medio de un osciloscopio.
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NORMA G.703 CCITT
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En forma practica, lo que mas nos debe interesar de esa mascara
son algunos parametros importantes que deben de cumplir los pulsos
PCM cuando trabajamos en impedancias de 75 y 120 ohms y que son
los siguientes:
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NORMA G.703 CCITT
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En forma practica, lo que mas nos debe interesar de esa mascara
son algunos parametros importantes que deben de cumplir los pulsos
PCM cuando trabajamos en impedancias de 75 y 120 ohms y que son
los siguientes:
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INTERFACE G.703
Velocidad nominal detl tren de pulsos 2048 kbps (+)(-) 50 ppm
Caodigo de linea HDB3
Impedancia Entrada-Salida 75 ohms 120 ohms

desbalanceado balanceado

Amplitud pico del pulso (Estado 0) 0 + 0.237 Volts 0 + 0.3 Volts
Amplitud pico del pulso (Estado 1) 2.37 Volts 3 Volts
Amplitud nominal del pulso 244 ns

RECOMENDACION G.821 DEL CCITT.

En los sistemas digitales de comunicacion el ruido no se acumula a
lo largo del medio de transmision, ya que en este caso cada
componente solo tiene que aplicar determinados criterios de deteccion
de pulsos codificados y determinar si el pulso en un "1" o un “0" [6gico;
por lo que cualquier valor de ruido que se haya acumulado en la serial
en realidad desaparece entre estos dos componentes.

Esta caracteristica es precisamente lo que permite, entre otras
cosas, que la distancia entre dos repetidores de PCM sea mayor que
en el caso de los repetidores analégicos.

El CCITT establece en la recomendacion G.821 los criterios que
deben aplicarse a los resultados de la medicion de la tasa de error en
un sistema digital para determinar si tienen la calidad suficiente para
operar adecuadamente sin riesgo de una degradacién en el servicio
ofrecido.

Para establecer los criterios de evaluacion, la recomendacion G.821
establece tres términos en cuanto a la cantidad de errores que genera
durante la operacién del sistema de comunicaciones.

Segundo con error. Intervalo de tiempo de un segundo en el que se
presenta cuando menos un error.

Segundo severamente errado. Intervalo de tiempo de un segundo
que presenta una tasa de error (BER) mayor a 10 E-3.
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Minuto degradado. Intervalo de tiempo de un minuto que presenta
una tasa de errores mayor a 10 E-6.

La condicion se establece si el sistema estd acorde con esta
recomendacion, una conexion que no satisface alguno de los
requisitos no cumple con el objetivo especificado, los objetivos en
materia de caracteristicas de error de una conexion internacional
aparecen en el cuadro 1/G.821.

Clasificacion de la Objetivo
Caracteristicas
(a) Menos del 10% de los intervalos de 1 minuto tendra una tasa de
MINUTO errores en los
DEGRADADO Bits peor que 1x10-6 (observacién 4)
(observaciones 1y 2) s
(b) Menos del 0.2% de los intervalos de 1 segundo tendrén una tasa
SEG.SEVERAMENTE de errores en los L .
ERRADO Bits peor que 1x10-3.
(observacion 1)
(c) Menos del 8% de los intervalos de 1 segundo tendran por Io
SEGUNDOS CON | menos un error

ERROR : (equivalente a 92% de segundos sin errores)
(observacioén 1) :

Cuadro 1/G.821
Objetivos. “'de - las caracterlstlcas de error para las conexiones
|nternac10nales

Observacio’n 1 - Se utilizan los términos “minutos degradados”,
"segundo severamente errado” y “segundo con error’ a titulo de
“identificador” préctico y conciso de este objetivo de calidad. El empleo
de ellos no prejuzga en uno u otro sentido la aceptabilidad de tal nivel
de calidad.

Observacién 2 - Los intervalos de 1 minuto mencionados en el cuadro

1/G.821 y en sus observaciones se deducen restando el tiempo
indisponible y los segundos con muchos errores del tiempo total y
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agrupando entonces consecutivamente los segundos restantes en
bloques de 60. Los intervalos basicos de 1 segundo se deducen de un
esquema temporal fijo.

Observacion 3 - No se ha especificado e! intervalo de tiempo T que
servira para la determinacion de los porcentajes, dado que este puede
depender de la aplicacion de que se trate.

Observacion 4 - Por razones practicas, a 64 Kbit/s, un minuto que
contenga 4 errores (lo que equivale a una tasa de errores de 1,04X10-
6) no se considera degradado. Pero esto no implica una mitigacion del
objetivo de tasa de errores de 1X10-6.

Observacion 5 - En el anexo B se ilustra la manera de evaluar la
calidad de funcionamiento global.

G.821 Anexo A
Tiempo disponible e indisponible

Durante la medicién es posible que se presenten condiciones
extremas que provoquen una degradacion alta del enlace, sin que
necesariamente los componentes del mismo no tengan la calidad
suficiente.

A estos intervalos de tiempos se les conoce como periodos de
tiempo indisponible y estan definidos por la Rec. G.821 como
aquellos intervalos que durante 10 segundos consecutivos con una
tasa de error peor que 1x10-3 durante cada segundo.

Un nuevo periodo de tiempo disponible comienza cuando se
reciben 10 segundos consecutivos con una tasa de error mejor que
1x10-3 en cada segundo.

Detér_minacién del segundo severamente errado y minuto degradado.

ElCCIT

, CCITT recomienda que las mediciones de estos tres parametros
se. realice

durante un periodo de 1 mes, cualquier falla en el
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cumplimiento de los objetivos de calidad para uno de los tres objetivos
implica que el sistema no esta acorde con la recomendacion.

Para determinar los segundos errados, el criterio que se aplica
sobre canales de 64 Kbps es de una tasa de error de 1x10-3 quiere
decir que durante un segundo ocurrieron 64 errores (64/64000= 1x10-
3).

En el caso de los minutos degradados, el CCITT establece la cota
de tasa de error de 1x10-6, dado que el intervalo de tiempo es un
minuto y la velocidad de transmision 64 Kbps, entonces esta tasa de
error equivale a un total de 1x10-6X64000X60 = 3.8 errores, como los
resultados deben redondearse al entero superior, esto nos da un total
de 4 errores durante un minuto para que se le considere un minuto
degradado.

G.821 Anexo B

De acuerdo a lo anterior podemos especificar la siguiente
metodologia para determinar la calidad del sistema digital.

- Monitorear el enlace durante un intervalo de tiempo especificado en
intervalo de medicion de cuando menos un minuto, respectivamente
Stot.

- Contar los intervalos de tiempo disponibles, es decir los segundos
que ocurrieron mas de 64 errores durante 10 segundos consecutivos.

- Restar estos a Stot para obtener Sdisp = Stot — Sindisp y Mdisp =
Sdisp / 60.

- Dentro de Sdisp, contar el nimero de segundos que presentaron
un error 6 mas, esto nos da los segundos con error.

- Dentro de Sdisp contar el nimero de intervalos de 1 segundo que
presentaron mas de 64 errores, estos son los segundos severamente
errados.

- Restar los segudos severamente errados de Sdisp y agrupar los
intervalos restantes en grupos de 60, contando el niumero de esos
grupos que tienen mas de 4 errores, estos son los minutos
degradados.

Se incluye la prueba determinando si se cumple con los objetivos de
calidad.
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Directrices para la interpretacion del cuadro 1/G.821

Monitor del ticmpo 1otal
S(total) segundos

¢

Contar el nimero de intervalos de | segundo en tos cuales se

quela ion csta indi le. es decir, los periodos de
tiempo en los cuales se producen mas de 64 errores en | segundo
durante 10 ivos (para ¢l comicnzo y ¢l término del

tiempo indisponible, vease el anexa A) y acumulas S(indis) segundos
consiguicntemente.

Expresar S(disp) = S(total) - S(indisp) y M(disp) = S{dispy60

¥ ¥

Dentro de S(disp) segundos Dentro de S(disp) segundos contar el
contar el namero de intervalos nimero de intervalos que contienen 1 error
que contignen mas de 64 ersores: por lo menos:

S>64 S{error)

¥

Excluir los segundos con Clasificacion de -
muchos errares (S>64) de . 1a caracieristica Objetivo
S(disp) segundos y agnupar {véase cuadro 1/G.821)
luego los inlervalos de segundo M>4
restanies en paquetes de 60. (a) - <10%
Contar el nimero de csos Mdisp)
paquetes (expresado en minutos) 564
que conticnen mas de 4 crrores; (b) - <02%

M>4 S(disp)

(© Serror) | gy
S(disp)

G.821 Anexo C
LLAMADA DE GRADO LOCAL, MEDIO Y ALTO

Es loégico suponer que dado que el ruido de los sistemas digitales
de PCM no es acumulativo, entonces debemos diferenciar en caso de
que la evaluacion de G.821 se aplique a un enlace corto, vy la situacion
en que el criterio se aplica a un enlace mas largo; ademas influye
también cada parte del sistema ya que se pueden introducir errores
adicionales que degradan aun mas la calidad del enlace.

Tomando esto en cuenta, el CCITT definiod tres tipos de grados en
el enlace de comunicacion.
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- Grado local, grado medio y grado alto.

Con objeto de contar con un parametro estandar que permita
obtener resultados compatibles entre los diferentes sistemas digitales
que se ponen a prueba, el CCITT definié la conexién hipotética de
referencia, la cual divide a un enlace en los distintos grados
mencionados anteriormente.

Como cada una de las distancias que intervienen en los diferentes
grados en mas o menos susceptible de ser afectada por el ruido, se
distribuyeron los criterios de error por segundo con error, segindo
severamente errado y minuto degradado a cada extremo de la
conexion, para de esta manera lograr que los errores acumulados a lo
largo de toda la conexién estén acordes en el requisito de calidad
minima, y se tome en cuenta la introduccion de errores que puede
provocar tanto el lado receptor como el transmisor y el medio de
comunicacion.

La repeticion de criterios se muestra en la siguiente tabla del anexo
C en donde se consigna la asignacion de los objetivos relativos a los
porcentajes de intervalos de minutos degradados y a los porcentajes
de segundos con errores segun la Rec. G.821.

Clasificacion del circuito Objetivos de caracteristicas de
Error de la red a 64 Kbit/s
Porcentaje de Porcentaje de segundos
Minutos degradados con errores

Grado local 1.5 1.2

Grado medio 1.5 1.2

Grado alto 4.0 3.2

En cuanto a los segundos severamente errados, del 0.2 % que
compone el objetivo global, el 0.1 % se distribuye de manera similar al
segundo con error y minuto degradado.

El 0.1 % restante se asigna a las secciones de grado medio y alto
para tomar en cuenta las condiciones adversas de propagacion en los
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trayectos de transmision en los momentos mas desfavorables del
afio, la distribucién de este 0.1 % se explica en el anexo B.

6.3. Pruebas en la Red.

La transmision de sefales en forma digital nos presenta enormes
ventajas sobre la transmision analdgica; entre la que podemos
mencionar como la mas importante la disminucion de la sensibilidad
al ruido, asi como también transmision de altos volumenes de
informacién a mas alta velocidad con mayor confiabilidad.

La RDI parte de un concepto integral de comunicacion total, capaz
de transportar todo tipo de sefales de informacién mediante enlaces
digitales que toman como base los estandares CEPT o jerarquia
europea, todo esto permite dar al sistema una alta calidad,
disponibilidad, confiabilidad y gran capacidad.

En el capitulo anterior se describieron los tipos de enlaces digitales
para conduccién de sefiales de datos de tipo local y de larga distancia
nacional en velocidades de 64 Kbps, Nx64 Kbps, y 2 Mbps.

En este tipo de enlaces se debe tener en cuenta las siguientes

condiciones:

DISPONIBILIDAD

Contar con infraestructura disponible en todo momento para el uso
inmediato, en puntos de mucha importancia para nuestros laboratorios
lo que implica contar con un pronodstico de demanda anual que nos
lieve a programar la construccién oportuna de facilidades locales y de
larga distancia. Ademas se debe tener un control continuo de
utilizacion de facilidades como administracion de la red para reforzar
de manera inmediata aquellos enlaces que presenten saturacion.

CONFIABILIDAD
- Garantizar que el medio de transmision cumpla con las normas de

calidad y seguridad.
- Respaldo en las fuentes de alimentacién.
- Seguridad en sistemas de larga distancia a través de redundancia.

ALTA CALIDAD
- Utilizacién de tecnologia electronica digital de punta.
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- Transmisién de voz y datos con calidad internacional.
- Inmunidad al ruido e interferencias electromagnéticas
- 'Se debe garantizar la confidencialidad de la informacién.

EVOLUCION
- El disefio de la RDI permite una evolucion natural hacia
plataformas como, RDSI, Red inteligente, o conceptos

complementarios de redes de datos (X.25, Frame Relay o incluso
ATM, Redes privadas virtuales, etc.).

Existen dos tipos de pruebas de calidad que son las pruebas fisicas
y légicas para los enlaces cuando se ponen en operacioén por primera
vez y adn cuando se encuentran al 100 % de su operacion.

6.3.1 Pruebas Fisicas.

Las pruebas consisten en la inspeccion fisica y mediciones
funcionales a los equipos instalados y comprobar la correcta
instalacion y buen funcionamiento del equipo de comunicaciones, asi
como las pruebas correspondientes de las lineas fisicas instaladas
entre los puntos de acceso, para cumplir con las expectativas de
calidad de servicio que se debe proporcionar a los clientes.

VERIFICACION DE LA INSTALACION.
Verificar la ubicacidn, integridad y estado fisico de los componentes

que conforman el sistema, asi como la puesta a tierra, alimentacion y
datos.

Instalacion mecanica

-Antes de iniciar cualquier actividad en el equipo se deberan tomar
- las siguientes precauciones, utilizar pulsera antiestatica y no someter
" a esfuerzos mecanicos a los componentes que integran el sistema.

" La instalacién fisica del equipo de comunicaciones se realizara en
un rack abierto de 19" las instalaciones cambiaran dependiendo el tipo
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de equipo de comunicaciones a utilizar y de acuerdo a la cantidad de
equipo a instalar, los principales puntos que se deben revisar son:

- El rack debera estar firmemente sujeto al piso.

- El rack debera estar sujeto firmemente a una estructura
antisismica.

- El subrack deberd ser armado y sujeto firmemente en el interior del
rack.

- Correcta distribucion de tarjetas en el interior del subrack que
deberan ser atornilladas en el subrack.

- Correcta instalacién del conducto de cables en el subrack
incluyendo la colocacion de los ventiladores y el deflector de aire.

- Los cables de alimentacion eléctrica deberan estar correctamente
instalados pasando por el costado izquierdo del rack. (vista frontal)

- Los cables de alimentacion deberan estar correctamente instalados
en la barra de alimentacion de 127 V.C.A. Es importante la correcta
sujecién de la barra de alimentacion.

- Los cables de datos deberan de estar correctamente instalados
pasando por el costado derecho del rack. (vista frontal)

- El sistema de tierras debera estar firmemente sujeto y distribuido
en los subracks instalados en el interior del rack, pasando por el
costado izquierdo del rack. (vista frontal)

- Las tarjetas de alimentacion deberan estar correctamente
instaladas con sus cables de alimentacion, ventiladores y alarmas.

- A los cables de tierras y datos se les aplicara una tension en las
terminales donde se rematen para verificar que fueron correctamente
sujetos para evitar falsos contactos 6 malas conexiones.

En caso de que el equipo se acepte, esté se debe dejar en
condiciones de operacion o6ptimas para prestar los servicios
correspondientes, de lo contrario se deberan realizar Ias
modificaciones necesarias y se procedera a aplicar nuevamente las
pruebas que el cliente considere pertinentes.

Puesta a tierra.

- La tierra principal debera quedar con cable calibre 8 AWG color
verde; del lado de la barra principal del Site se terminara con una
zapata de doble ojillo del mismo calibre y del lado del rack se
terminara con una zapata de un solo gdjillo del mismo calibre a utilizar.
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- La conexidén de los equipos en el subrack se realizara con cable
calibre 14 AWG color verde en ambos extremos del cable se terminara
con zapatas del mismo calibre.

- Se sujetara el cableado en el rack con organizadores de plastico; a
lo largo de su trayectoria se sujetara con cinchos de color blanco.

- Se debera verificar que en cualquier punto de la instalacion exista
continuidad.

EQUIPO DE
PANEL |-. O IO 0O 4T l
DE
ALIMENTACION toe
A
189.5
BARRA DE 4
TIERRAS > 19.c
DEFLECTOR
Y
DEFLECTOR
Y
+/-0.5
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Alimentacion

Para la alimentacién se tendra la acometida principal; esta utilizara
cable calibre 2x18 AWG con forro color negro 6 blanco y se
terminaran del lado de la barra de alimentacion. Se recomienda tener
la proteccion de un UPS que aparte de regular el voltaje y la corriente
nos permite tener proteccion contra cortes de energia en los equipos
de comunicaciones ya que es de vital importancia que estos se

encuentren en operacion continua.

- Se sujetara el cableado en el rack con organizadores de plastico
sujetos con cinchos de color blanco.

- El cable de alimentacion se colocara en el costado izquierdo del
rack (vista frontal).

Datos.

Para el cableado de datos se tendra que utilizar cable de acuerdo a
las interfaces de datos requeridas por los equipos de comunicaciones
que se interconectaran.

- Se sujetara el cableado en el rack con organizadores de
plastico, sujetos con cinchos de color blanco.

- El cable de datos se colocara en el costado derecho del rack.
(vista frontal)

6.3.2 Pruebas Logicas.

En las pruebas logicas se considera ia correcta configuracion de los
equipos terminales, asi como la medicion de la calidad de transmision,
estas pruebas de servicios digitales consisten en [a generacion vy
ejecucion de patrones predefinidos de prueba, medicion de tasa de
error, segundos con error, segundos severamente errados, porciento
de disponibilidad, pérdidas de sincronia, etc.

Las pruebas canalizadas permiten el monitoreo analégico y digital

del circuito accesado, en donde existen dos clases de errores los
cuales son de Formato y Légicos.
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Los errores de formato son desviaciones o modificaciones del
formato establecido para la sefial, estos errores incluyen violaciones
bipolares, baja densidad promedio o pérdida de sincronia.

Los errores I6gicos son cualquier cambio de la sefial originalmente
transmitida unos y ceros esto puede ser debido a varias razones.
Estas razones incluyen problemas con la linea o con el equipo, ruido o
relampagos.

Los errores de formato sugieren que probablemente han ocurrido
uno o varios errores loégicos, para medir los errores légicos, el equipo
receptor debe saber el patron de bits en particular que se ha
transmitido; usualmente no se pueden medir errores de formato de
punta a punta, los errores logicos si son medibles de esta manera.

Dos técnicas de medicidén estan disponibles, la primera es utilizando
la tasa de errores de bit BER y se requiere interrumpir el servicio
durante esta prueba. La segunda es utilizando el chequeo de
redundancia ciclica CRC, esta prueba es en servicio, no afecta los
datos.

Prueba de BER (Bit Error Rate).

Esta prueba consiste en remplazar la sefial de trafico normal con un
patréon estandar industrial. Se repite la secuencia del patron en forma
periédica. El receptor reconoce la sefal y la compara con la sefial
estandar que deberia recibir cualquier desviaciéon en unos o ceros es
un error légico.

Para nuestra red se pueden utilizar los siguientes patrones: 511,
Rev 511, 2047, Rev 2047, 2E15-1, Rev 2E15-1, 2E20-1, Rev 2E20-1,
2E23-1, Rev 2E23-1, 2E25-1, Rev 2E25-1.

Los resultados de la prueba de BER usualmente se expresan como
potencia de 10 las mediciones del orden de 10E-6 6 menores son lo
esperado en transmisiones digitales de datos, estas pruebas se
pueden realizar a cualquier nivel, ya sea E1 6 64 Kbps, los parametros
desplegados por el equipo para estas pruebas son los siguientes:
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SEGUNDO CON ERROR. Intervalo de tiempo de un segundo en el
que se presenta cuando menos un error.

SEGUNDO SEVERAMENTE ERRADO. Intervalo de tiempo de un
segundo que presenta una tasa de error mayor a 1x10-3.

MINUTO DEGRADADO. Intervalo de tiempo de un minuto que
presenta una tasa de errores mayor a 10 E-6.

NO SIGNAL. TIME. Alarma de ausencia de sefial, pérdida completa de
la sefal PCM en la linea esta condicion ocurre cuando existen 10
segundos severamente errados.

ERROR DE BIT. EI bit recibido en el patrén de datos es diferente del
esperado lo que significa que el valor de un bit codificado ha cambiado
durante la transmision, cuando esto sucede el receptor interpreta el bit
incorrectamente.

PERDIDA DE ALINEAMIENTO DE TRAMA. EIl ultimo bit de la trama
mantiene la sincronizacion si la secuencia no sigue un patron
establecido, el equipo terminal detecta una pérdida de alineamiento.

PERDIDA DE ALINEAMIENTO DE MULTITRAMA. Serial de alarma
que presenta errores en el alineamiento de la multitrama.

RX SIGNAL MISSING. Ocurre cuando no se detecta sefnal en el
equipo opuesto al que nos encontramos.

AlS. Indicacion de alarma de sefial.

CEROS EXCESIVOS. 16 6 mas ceros consecutivos en un periodo de
prueba.

DESLIZAMIENTOS DEL BUFFER. Medicién que detecta eventos con
error, alusivos al reloj del sistema.

FRECUENCIA DIFERENTE. Es el corrimiento en una rafaga de 254

bits o una trama y resulta de la diferencia entre la frecuencia del reloj
de referencia y otra frecuencia de reloj.
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Prueba de CRC (Check Redundancy Ciclic).

El Chequeo de Redundancia Ciclica, nos permite realizar las
pruebas durante la transmisién de datos, sin afectar el servicio. En
este sistema de deteccidn de errores durante la transmision de datos
se aplica un algoritmo polindbmico a los datos y a la suma de
verificacion resultante se agrega al final para su uso en el equipo de
recepcion.

Resultados de las Pruebas.
El sistema de pruebas provee resultados tales como: errores
detectados y mediciones del rendimiento del circuito. Los resultados

aparecen de dos formas: acumulativos y por evento.

Resultados de Pruebas Acumulativos.

Los resultados se despliegan en una pantalla donde se nos muestra
la fecha y hora en que comenzé y acabd la prueba, tiempo en que
transcurrié y cuantos bits fueron transmitidos, contador de errores de
bit, tasa de errores, indicacién de alarma de sefial (AIS) y tiempo de
perdida de sefal; asi como el tiempo disponible, tiempo indisponible,
tiempo con errores, tiempo severamente con errores y minutos
degradados como se muestra en la figura 6.3.2.1..

Test Results (PRUEBA.C1748) [ x|

Activated: Mar 28 2001 20:04:40
Temminated: still active
Enor rate: 0.00e+000 (3.452+008 bits transmitted}
No signal’ time:
‘AlS' lime:
‘Stait/stop etior’ time: -
[ G.B21 results -~ T T T e i
N oulce " -~ - ‘7
; i .
| Elapsed lime: 00d 01 h 29min 475 [ € Dala € 7
! Available time: 00d 01 h 29min 47 ¢ 100.00 ¥ of total
| Unavalable time: 00d 00 h DO min 00s 000  Xoftotal
! Severely enored lime: 00d DOh OOmin OO s 0.00 X of available
! Enored tine: 00d 00h OOmin OO s 0.00 % of avalable
|Degraded minutes: ~~ 00d 00h 00min__ 000 _X%ofavalable |
Bead now | Save l Faiures...
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Resultados por evento.

Nos muestra en forma rapida las condiciones de las pruebas de
medicion.

Estado del circuito: definicion de ruta, prueba activa de datos.
Tiempo transcurrido: expresado en dias, horas, minutos y segundos.
‘Estado de la sedial: normal, AlS, no signal, start/stop error.

Errores de bit: contador de errores de bit.

En la figura 6.3.2.2. se muestra lo anterior.

133 Citcuit Loop Test Window (PRUEBA,C1748) [ ]O] x]
Configuation View  Options Help

KB 64 kbnss

?

3t bit: ratel 64 Kby

Curent state: I Data test active...

Elapsedtime: 0O d O1h D8 min 573 Inject errors l
Si stale: normal .

Aw ! Clear counters I
Bit errors: 'D 5

Figura 6.3.2.2. Resultados de Prueba por Evento.

ey~

_TESISCON |
| FALLA DE ORIGEN
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6.3 Conclusiones.

Como se describe anteriormente se debe verificar minuciosamente
cada uno de los componentes que integran nuestra red de tal manera
que se tenga la certeza de contar con una instalacién de calidad de
acuerdo a las normas establecidas.
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CAPITULO 7.

SISTEMAS DE GESTION
REMOTA.
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CAPITULO 7. SISTEMAS DE GESTION REMOTA.

7.1. Introduccion.

La evolucién de las técnicas de gestion de red va de la mano de la
evolucidn en las tecnologias de las redes.

El progreso tecnolégico de los Uultimos afos ha conducido al
desarrollo de las redes de comunicacion de datos en las
organizaciones, sobre las cuales se asientan muchos de sus sistemas
de gestiéon comercial.

El abaratamiento de los costos del disefio, desarrollo y el aumento
de las capacidades de proceso de las redes, ha conducido a que
muchas organizaciones se hayan planteado la viabilidad de migrar sus
actuales sistemas de informacién de arquitecturas centralizadas a
arquitecturas distribuidas.

En este sentido las redes surgieron como el medio de interconectar
diferentes equipos instalados a gran distancia unos de otros,
ofreciendo capacidades de acceso a servicios de otras redes, tales
como capacidades adicionales de proceso, accesos a bases de datos
internacionales, etc.

La existencia de dispositivos de comunicaciones dispersos sobre
los que se implementan e interconectan todas estas redes y los
enlaces de comunicaciones para el acceso a servicios avanzados de
telecomunicaciones obligan a disponer de sistemas, procedimientos o
técnicas para la configuracion, supervisién, diagndstico vy
mantenimiento de todos estos dispositivos.

Si bien en un principio “Gestion de Red” significaba Ila
configuracién mas o menos individualizada de los elementos de red,
actualmente se tiende a tener una gestién unica de red. En el camino
se ha pasado por la coexistencia de sistemas de gestidon y por la
integracién de los mismos.
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7.2. Analisis de la Gestion de Redes.
& Qué es la gestion de redes?

La ISO (International Organization for Standardization) define la
gestién de red como: :

"El conjunto de elementos de control y supervisién‘de ‘Ibs recursos que
permiten que la comunicacién tenga lugar sobre la red"

La gestion de redes comprende las herramientas necesarias para
realizar las siguientes funciones:

Supervision de la Red.

Se suele realizar de dos formas: mediante una estacion de gestion
(computadora personal o estacion de trabajo) que reciba mensajes de
los elementos componentes de la red o mediante una estacién que
pregunte regularmente el estado de estos dispositivos.

Control de los Dispositivos de la Red.

Se realiza enviando comandos por la red desde la estacion de
gestion hasta los dispositivos de la red para cambiar su configuracion,
optimizar su desempefio o determinar y solucionar fallas de tipo
menor.

Los sistemas de gestion de redes permiten satisfacer requisitos de
tipo técnico y funcionales:

Requisitos Técnicos.
e Administracion de entornos heterogéneos desde una misma
plataforma.
Administracién de elementos de interconexion.
Interfaz grafica amigable.
Evolucién seglin las necesidades del usuario.
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Requisitos Funcionales.

7.3.

Gestion del nivel de servicio para garantizar la disponibilidad, la
atencion a los usuarios, el tiempo de respuesta, etc.

Gestidon de problemas para facilitar la segmentacién de los
mismos resolviéndolos en etapas o niveles.

Gestion de cambios para minimizar el impacto asociado
habitualmente con los procesos de modificacion de las
configuraciones existentes.

Apoyo en la resolucion de incidencias para preservar la
experiencia del grupo de gestion, reduciendo el tiempo de
resolucién de situaciones que deberian ser familiares.

Conceptos y Funcionalidades Basicas.

Componentes de un Sistema de Gestién.

Los componentes de un sistema de gestién de red y las relaciones
entre ellos se representa en la siguiente figura 7.3.1.

Objeto
Gestionable

Protocolo

Objeto
Ggstionable

Protocolo

Agente

Estacién de Conversor
gestion

Agente

Figura 7.3.1. Componentes de un sistema de gestién.
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Cada uno de los elementos tiene el siguiente significado:

e Objeto gestionable: representa cualquier dispositivo fisico o
lI6gico de la red y el equipamiento logico relacionado con €l que
permita su gestion.

 Agente: es el equipamiento logico de gestion que reside en el
objeto gestionable.

e Protocolo: utilizado por el agente para pasar informacién entre el
objeto gestionable y la estacién de gestion.

e Objeto ajeno: se define como un objeto gestionable que utiliza un
protocolo ajeno, es decir un protocolo distinto al de la estacidn
de gestion.

e Agente conversor: actlia como conversor entre el protocolo ajeno
y el protocolo utilizado por la estaciéon de gestion.

e Estacion de gestion: esta formada por varios programas
corriendo en una estacion de trabajo u computadora personal.

A continuacién se hace una descripcion de los componentes de la
estacion de gestion:

e Interfaz de usuario: es la interfaz entre el usuario y el sistema y
puede ser en modo comando o grafico.

e Base de datos: mantiene cualquier informacion de la red
(descripciones de diferentes parametros, configuracion de
contadores...), almacenando el historico de eventos vy
permitiendo la realizacién de seguimientos.

e Programa monitor: supervisa las condiciones actuales y permite
la inspecciéon futura. Visualiza las alarmas activadas por los
agentes, y realiza actualizaciones mediante sondeos reguiares.

e Arranque y configuracion: comprueba que cada estacién pueda
ser atendida enviandole Ilos pardametros actuales de
configuracion y el equipamiento légico de arranque.

» Protocolo de gestion: controla las operaciones de gestidén entre
el gestor y el agente.

La estacion de gestion puede acceder a los objetos gestionables de
cuatro maneras diferentes:
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e En banda (/n-band): la gestion del objeto se realiza utilizando la
red.

e Fuera de banda (Out-of-band): el sistema de gestiéon accede a
los objetos gestionables a través de otros canales. Esto se
puede realizar mediante un terminal conectado directamente a
un puerto del objeto gestionable o que el objeto gestionable
tenga algun tipo de display o panel de control.

¢ Remotamente: la gestidon se realiza desde otra estacién que no
es la estacidn principal de gestién. Existen varias posibilidades:

- Mediante una estacion adicional operadora que permite a varios

operadores gestionar todo el sistema o partes de él.

- Utilizando una estacién remota conectada a otro segmento de

la red que da servicio a estaciones locales.

- Empleando un terminal remoto conectado mediante un médem.
Un dispositivo de gestion dedicado que puede llamar al

operador a través de un servicio de "buscapersonas" o correo

electronico.

- El sistema de gestion puede ser un elemento dentro de un gran

sistema supervisado por un gestor de sistemas.

7.4 Arquitecturas de Gestién de Red.

; En este apartado se describen las tres principales arquitecturas de
gestion de red:

e Modelo OSI
» Modelo TMN
o Modelo Internet (SNMP)

Modelo OSI.

ISO ha definido una arquitectura de gestion OSI(Open Systems
Interconnection) cuya funcién es permitir supervisar, controlar y
mantener una red de datos. Esta dividida en cinco categorias de
servicios de gestién denominadas Areas Funcionales Especificas de
Gestion (Specific Management Functional Areas, SMFA). Estas
categorias son las siguientes:
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Gestion de Configuracion.

La gestién de configuracion comprende una serie de facilidades
mediante las cuales se realizan las siguientes funciones:

Iniciacién y desactivacion.

Definicion o cambio de parametros de configuracion.
Recoleccion de informacion de estado.
Denominacién de los elementos de la red.

Gestion de Fallos.

Deteccion, diagnostico y correccion de los fallos de la red y de las
condiciones de error. Incluye:

e Notificacion de fallos
 Sondeo periédico en busca de mensajes de error
Establecimiento de alarmas

Gestion de Prestaciones.

Se define como la evaluacion del comportamiento de los elementos
de la red. Para poder efectuar este analisis es preciso mantener un
histérico con datos estadisticos y de configuracion.

Gestion de Contabilidad.

Determinacion de los costes asociados a la utilizaciéon de los
recursos y la asignacion de sus correspondientes cargas.

Gestion de Seguridad.

Comprende el conjunto de facilidades mediante las cuales el
administrador de la red modifica la funcionalidad que proporciona
seguridad frente a intentos de acceso no autorizados. Incluye aspectos
como la gestion de claves, alarmas audibles e histéricos de seguridad.

La arquitectura de gestion OSI define un objeto gestionable como la
interfaz conceptual que han de presentar los dispositivos que ofrecen
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funciones de gestién. El proceso de supervision y control de un objeto
gestionable se realiza mediante una serie de interacciones. Estas
interacciones son de dos tipos:

+ De operacion: el gestor solicita algun dato al objeto gestionable o
desea realizar alguna accion sobre él.

« De notificacién: cuando el objeto gestionable intenta enviar algin
dato al gestor como consecuencia de algun evento ocurrido en el
dispositivo.

Un objeto gestionable se caracteriza ademas por un conjunto de
atributos que son las propiedades o caracteristicas del objeto, y un
comportamiento en respuesta a las operaciones solicitadas.

En la figura 7.4.1. se presenta un ejemplo de estas interacciones.

Objetos
Gestionables

Oparaciones
de gestion

=k el
" &

Notificaciones
de gestion

Gestor

Figura 7.4.1. Interacciones entre el Gestor y el Objeto Gestionable.

La comunicacion entre el gestor y el objeto gestionable no es
directa, se realiza mediante un intermediario: El agente de gestion
(esto se corresponde con un modelo centralizado gestor-agente). La
funcion del agente es controlar el flujo de informacion de gestion entre
el gestor y el objeto. Este control lo realiza comprobando una serie de
reglas de gestion (por ejemplo que el gestor tenga la capacidad para
solicitar una determinada operacion), que han de cumplirse para poder
realizar la operacion. Estas reglas se incluyen en los datos como parte
de ia solicitud de una operacion.
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El flujo normal de informacion de gestidon y control entre el gestor y
el agente se realiza mediante el protocolo CMIP, perteneciente al nivel

de aplicacioén.

El protocolo permite que un sistema se pueda configurar para que
opere como gestor o como agente. La mayoria de las realizaciones
practicas de sistemas gestionados se configuran con unos pocos
sistemas operando en modo gestor, controlando las actividades de un
gran numero de sistemas operando en modo agente (ver figura 7.4.2.).

Sistema Gestionado

Sistema Gestionador

Operacliones
de aestion

Notificaciones
de aestion

Figura 7.4.2. Sistema Gestor y Sistema Agente.

Cuando dos procesos se asocian para realizar una gestion de
sistemas, deben establecer en qué modo va a operar cada uno de
ellos (en modo agente o en modo gestor). Los procesos indican,
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mediante las denominadas unidades funcionales, qué funcionalidades
_de gestion y estandares utilizaran durante la asociacion.
Otros componentes de la arquitectura de gestion OSI son:

Estructura de la Informacién de Gestion (Structure of
Management Information, SMi). Define la estructura légica de la
informacion de gestion OS. Establece las reglas para nombrar a
los objetos gestionables y a sus atributos. Define un conjunto de
subclases y tipos de atributos que son en principio aplicables a
todos los tipos de clases de objetos gestionables.

Base de Informacién de Gestion (Management Information Base,
MIB). Representa la informacion que se esta utilizando,
modificando o transfiriendo en la arquitectura de los protocolos
de gestion OSI]. La MIB conoce todos los objetos gestionables y
sus atributos. No es necesario que este centralizada fisicamente
en un lugar concreto, puede estar distribuida a través del sistema
y en cada uno de sus niveles.

CMIS (Common Management Information Services) es un
conjunto de reglas que identifican las funciones de una interfaz
OSl entre aplicaciones, utilizado por cada aplicacién para
intercambiar informacion y parametros. CMIS define la estructura
de la informacién que es necesaria para describir el entorno.
Practicamente todas las actividades de ila gestién de red OSI
estan basadas en diez primitivas de servicio CMIS que son
utilizadas por las SMFAs.

Modelo TMN.

El término TMN (Telecommunications Management Network) fue
introducido por la ITU-T, y esta definido en la recomendacion M.3010.
Aunque en un principio no hubo mucha colaboracion entre los grupos
de gestion de red de la ISO y el CCITT, posteriormente fueron
incorporados varios conceptos del modelo OSI al estandar TMN. En
concreto:

Se adoptd el modelo gestor-agente del modelo.
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e Se siguié el paradigma de la orientacién a objetos de la

arquitectura OSI.

e Se trabajé conjuntamente en el desarrollo del concepto de

dominios de gestion.

Un aspecto diferenciador de ambos modelos consiste en la
introduccion, en el modelo TMN, de una red separada de aquella que
se gestiona, con el fin de transportar la informacién de gestion.

A diferencia del modelo OSI, en el cual se definen cinco areas
funcionales, el estandar TMN no entra en consideraciones sobre las
aplicaciones de la informacidon gestionada. Por el contrario, se define
la siguiente funcionalidad:

El intercambio de informacion entre la red gestionada y la red
TMN.

El intercambio de informacion entre redes TMN.

La conversién de formatos de informacién para un intercambio
consistente de informacion.

La transferencia de informacién entre puntos de una TMN.

El analisis de la informacion de gestion y la capacidad de actuar
en funcion de ella.

La manipulacion y presentacién de la informacion de gestion en
un formato util para el usuario de la misma.

El control del acceso a la informacion de gestion por los usuarios
autorizados.

Arquitectura TMN.

El modelo TMN define tres arquitecturas diferenciadas:

Arquitectura funcional, que describe la distribucion de Ila
funcionalidad dentro de la TMN, con el objeto de definir los
bloques funcionales a partir de los cuales se construye la TMN.
Arquitec¢tura fisica, que describe las interfaces y el modo en que
los bloques funcionales se implementan en equipos fisicos.
Arquitectura de la informacién, que sigue los principios de los
modelos OSI de gestion (CMIS y CMIP) y directorio (X.500).
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Arquitectura Funcional.

Se definen cinco tipos de bloques funcionales. Estos bloques
permiten a la TMN realizar sus funciones de gestion. Dos bloques
funcionales que intercambian informacién estan separados mediante
puntos de referencia. A continuacion se describen los distintos tipos de
bloques funcionales:

Funcién de Operacién de Sistemas (OSF).

Los OSF procesan la informacion relativa a la gestion de la red con
el objeto de monitorear y controlar las funciones de gestion. Cabe
definir multiples OSF dentro de una unica TMN.

Funcion de Estacion de Trabajo (WSF).

Este bloque funcional proporciona los mecanismos para que un
usuario pueda interactuar con la informacion gestionada por la TMN.

Funcién de Elemento de Red (NEF).

Es el bloque que actia como agente, susceptible de ser
monitorizado y controlado. Estos bloques proporcionan las funciones
de intercambio de datos entre los usuarios de la red de
telecomunicaciones gestionada.

Adaptadores Q (QAF).

Este tipo de bloque funcional se utiliza para conectar a la TMN
aquellas entidades que no soportan los puntos de referencia
estandarizados por TMN.

Funcion de Mediacion (MF)

La funcion de mediacion se encarga de garantizar que la
informacién intercambiada entre los bloques del tipo OSF o NEF
cumple los requisitos demandados por cada uno de ellos. Puede
realizar funciones de almacenamiento, adaptacién, filtrado vy
condensacion de la informacion.
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En la figura 7.4.3. se especifican los puntos de referencia posibles
entre los distintos bloques funcionales.

NEF OSF MF QAF(q3) QAF(gx) WEF no-TMN
NEF g3 X
OSF g3 x" g3 g3 q3 f
MF ax a3 ax ox f
QAF(oT) q3 m
QAF(qx) ox m
WEF f f q~
no-TMN m m Q™

Figura 7.4.3. Puntos de Referencia entre Bloques Funcionales.

o El punto de referencua x solo aplica cuando cada OSF esta en una TMN
dlferente

* CEr punto de efer ncua g se s:tua entre el WSF y el usuarlo quedando fuera del
o esténdar ; : s e :

Cada bloque funcuonal se compone a su vez de un conjunto de
componentes funcuonales considerados como Ios -~ bloques
elementales para su construccnon Estos componentes se identifican

en la norma pero no estan sujetos a estandarizacion.

7 Arquitectura Fisica.

La arquitectura fisica se encarga de definir como se implementan
los bloques funcionales mediante equipamiento fisico y los puntos de
referencia en interfaces. En la arquitectura fisica se definen los
siguientes bloques constructivos:

Elemento de red (NE)

Dispositivo de mediacion (MD)
Adaptador Q (QA)

Sistema de operaciones (0S)

Red de comunicacién de datos (DCN) -
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Cada uno de estos bloques puede implementar uno o mas bloques
funcionales (excepto el DCN que se encarga de realizar el intercambio
de informacion entre bloques), pero siempre hay uno que ha de
contener obligatoriamente y que determina su denominacion.

Interfaces.

Las interfaces son implementaciones de los puntos de referencia, y
son comparables a los protocolos. Existe una correspondencia uno a
uno entre los puntos de referencia y las interfaces, excepto para
aquellos que estan fuera de la TMN, es decir, los puntos de referencia

gym.
Arquitectura Légica de Niveles.

En el estandar TMN define una serie de capas o niveles de gestion
mediante las cuales se pretende abordar la gran complejidad de la
gestion de redes de telecomunicacion. Cada uno de estos niveles
agrupa un conjunto de funciones de gestién. El estandar LLA define
cuales son esos niveles y las relaciones entre ellos.

Se definen los siguientes niveles:

e Nivel de Elementos de Red. Incluye las funciones que
proporcionan informacién en formato TMN del equipamiento de
red asi como las funciones de adaptacién para proporcionar
interfaces TMN a elementos de red no-TMN.

+ Nivel de Gestion de Elementos. Incluye la gestion remota e
individual de cualquier elemento de red que se precise para el
establecimiento de conexiones entre dos puntos finales para
proporcionar un servicio dado. Este nivel proporcionara
funciones de gestion para monitorear y controlar elementos de
gestion individuales en la capa de elemento de red.

e Nivel de Gestion de Red. Incluye el control, supervision,
coordinacion y configuracién de grupos de elementos de red
constituyendo redes y subredes para la realizacion de una
conexion.
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e Nivel de Gestion de Servicios. Incluye las funciones que
proporcionan un manejo eficiente de las conexiones entre los
puntos finales de la red, asegurando un O6ptimo
aprovisionamiento y configuracién de los servicios prestados a
los usuarios.

e Nivel de Gestion de Negocio. Incluye la completa gestion de la
explotacion de la red, incluyendo contabilidad, gestion vy
administracion, basandose en las entradas procedentes de los
niveles de Gestion de Servicios y de Gestién de Red. En la figura
7.4.4. se muestra la arquitectura logica de los niveles.

Gestion de Negpcio

Gestion de Servicios

Figura 7.4.4. Arquitectura Logica de Niveles.

Modelo Internet (SNMP).

En 1988, el IAB (/nternet Activities Board, Comité de Actividades
Internet) determind la estrategia de gestién para TCP/IP (Transfer
Control Protocol/internet Protocol, Protocolo de Control de
Transmision/Protocolo de Internet). Esto significéd el nacimiento de dos
esfuerzos paralelos: la solucién a corto plazo, SNMP, y la solucién
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eventual a largo plazo, CMOT (CMIP Over TCF/IP, CMIP sobre
TCP/IP).

CMOT pretendia implantar los estandares del modelo de gestién
OSl en el entorno Internet (TCP/IP). CMOT tuvo que afrontar los
problemas derivados de la demora en la aparicion de especificaciones
y la ausencia de implementaciones practicas. Como consecuencia de
ello, la iniciativa CMOT fue paralizada en 1992.

SNMP es una extension del protocolo de gestion de red para
gateways SGMP (Simple Gateway Monitoring Protocol, Protocolo
Sencillo de Supervision de Pasarelas), que se convirtié en 1989 en el
estandar recomendado por Internet. Esta dirigido a proporcionar una
gestion de red centralizada que permita la observacion, el control y la
gestién de las instalaciones. Utilizando SNMP, un administrador de red
puede direccionar preguntas y comandos a los dispositivos de la red.

SNMP se ha convertido, debido al enorme éxito que ha tenido
desde su publicacion, en el estandar de facto de gestion de redes.
Practicamente todo el equipamiento de redes puede ser gestionado
via SNMP.

Algunas de las funciones que proporciona SNMP son:
e - Supervision del rendimiento de ia red y su estado.
o Control de los parametros de operacion.

e Obtenciéon de informes de fallos.

e Analisis de fallos.

SNMP.

El protocolo SNMP incorpora varios elementos presentes en otros
estandares como el modelo gestor-agente, la existencia de una base
de datos de informacion de gestion (MIB) o el uso de primitivas de tipo
PUT y GET: para manipular dicha informacién. A continuacién se
describen dichos elementos:

. Agente:” equipamiento légico alojado en un dispositivo

-gestionable-de la red. Almacena datos de gestion y responde a
las peticiones sobre dichos datos.
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« Gestor: equipamiento légico alojado en la estacion de gestién de
red. Tiene la capacidad de preguntar a los agentes utilizando

diferentes comandos SNMP.

MIB (Management Information Base, Base de Informacién de
Gestion): base de datos virtual de los objetos gestionables,
accesible por un agente, que puede ser manipulada via SNMP

para realizar la gestion de red.

El protocolo SNMP realiza las funciones descritas anteriormente
llevando informacion de gestién entre los gestores y los agentes.

En la figura 7.4.6.se presenta un ejemplo de sistema de gestion
SNMP.

RREEEEE b

Figura 7.4.5. Sistema de Gestion SNMP.

El protocolo SNMP es s6lo un aspecto dentro de toda la estructura
de gestion, la cual esta compuesta de los siguientes elementos:

Estaciéon de Gestion de Red (Network Management Station,
NMS).
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Es el elemento central que proporciona al administrador una visién
del estado de la red y unas funciones de modificacién de este estado
(puede ser una estacion de trabajo o un ordenador personat).

e Estructura de la Informaciéon de Gestion (SMI, Structure of
Management Information).

Es un conjunto de reglas que define las caracteristicas de los
objetos de la red y cémo obtienen los protocolos de gestion
informacioén de ellos. Aunque ha sido disefiado después del SMI de
OSl, no es compatible con este.

e Base de Informaciéon de Gestion (MIB).

Es una coleccion de objetos, que representan de forma abstracta
los dispositivos de la red y sus componentes internos. La MIB es
conforme a la SMI para TCP/IP. Cada agente SNMP contiene
instrumentacién que, como minimo, debe ser capaz de reunir objetos
MIB estandar. Estos objetos incluyen direcciones de red, tipos de
interfaz, contadores y datos similares.

El estandar MIB de Internet define 126 objetos relacionados con los
protocolos TCP/IP. Los fabricantes que deseen pueden desarrollar
extensiones del estandar MIB. Estas MIBs privadas incorporan un
amplio rango de objetos gestionables, y algunas veces contienen
objetos que son funcionalmente similares a los MIBs ya definidos, en
otros casos el cambio de una variable en un objeto inicia una bateria
de funciones en el dispositivo gestionado (como por ejemplo un
autodiagnéstico).

- La carga de la gestion de todas las MIBs y de las extensiones
privadas recae en el sistema de gestion. Las MIBs estan escritas en
una variante simple del lenguaje de definicion OSI ASN.1.

En 1990 se introdujo una nueva versién de MIB, MIB Il, donde la

mayor aportacion es la utilizacion de 185 nuevos objetos de
- extensiones privadas.
Aparte de la- MIB, existe |la Base de Datos de Estadisticas de Red
(Network Statistics Datbase, NSD) que esta en la estacién de trabajo
de gestion. En esta base de datos se recoge informacién de los
agentes para realizar funciones de correlacion y planificacion.
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Las limitaciones de SNMP se deben a no haber sido disefiado para
realizar funciones de gestion de aito nivel. Sus capacidades lo
restringen a la supervision de redes y a la deteccion de errores. Como
todos los elementos TCP/IP, han sido creados pensando mas en su
funcionalidad y dejando a un lado la seguridad.

SNMPv2 y v3.

En 1996 se publico un nuevo estandar, el protocolo SNMPv2,
resultado de una serie de propuestas para mejorar las caracteristicas
de SNMP. Los cambios se traducen fundamentalmente en una mejora
de las prestaciones, un aumento de la seguridad y en la introduccion
de una jerarquia de gestion.

* Prestaciones.

SNMPv2 mejora el mecanismo de transferencia de informacion
hacia los gestores, de forma que se necesitan realizar menos
peticiones para obtener paquetes de informacion grandes.

e Seguridad.

A diferencia de SNMP, que no incorpora ningiin mecanismo de
seguridad, SNMPv2 define métodos para controlar las operaciones
que estan permitidas.

Desafortunadamente surgieron dos planteamientos diferentes en
cuanto al modelo de seguridad, que han dado lugar a dos
especificaciones conocidas como SNMPv2* y SNMPv2u.

Se estan realizando esfuerzos para unificar ambos enfoques en un
unico estandar: SNMPv3.

= Gestion jerarquica

Cuando el nimero de agentes a gestionar es elevado, la gestion
mediante el protocolo SNMP se vuelve ineficaz debido a que el gestor
debe sondear periédicamente todos los agentes que gestiona.

SNMPv2 soluciona este inconveniente introduciendo los gestores
de nivel intermedio. Son estos ultimos los que se encargan de sondear
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a los agentes bajo su control. Los gestores intermedios son
configurados desde un gestor principal de forma que solo se realiza un
sondeo de aquellas variables demandadas por este ultimo, y solo son
notificados los eventos programados.

SNMPv2 también introduce un vocabulario mas extenso, permite
comandos de agente a agente y técnicas de recuperacién de
mensajes.

RMON.

La especificacion RMON (Remote MONitor, monitoreo remoto) es
una base de informacién de gestion (MIB) desarrollada por el
organismo IETF (Internet Engineering Task Force) para proporcionar
capacidades de monitorizacion y analisis de protocolos en redes de
area local (segmentos de red). Esta informacion proporciona a los
gestores una mayor capacidad para poder planificar y ejecutar una
politica preventiva de mantenimiento de la red.

Las implementaciones de RMON consisten en soluciones
cliente/servidor. El cliente es la aplicacién que se ejecuta en lia
estacién de trabajo de gestion, presentando la informacion de gestion
al usuario. El servidor es el agente que se encarga de analizar el
trafico de red y generar la informaciéon estadistica. La comunicacion
entre aplicacion y agente se realiza mediante el protocolo SNMP.

RMON es una herramienta muy util para el gestor de red pues le
permite conocer el estado de un segmento de red sin necesidad de
desplazarse fisicamente hasta el mismo y realizar medidas con
analizadores de redes y protocolos.

Las iniciativas se dirigen en estos momentos hacia la obtencion de
una mayor y mas precisa informacién. En concreto, se trabaja en la
linea de analizar los protocolos de nivel superior, monitorizando
aplicaciones concretas y comunicaciones extremo a extremo (niveles
de red y superiores). Estas facilidades se incorporaran en versiones
sucesivas de la especificacion (RMON II).
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Comparacion SNMP/CMIP.

A continuacién se hace una comparacion entre los protocolos
SNMP y CMIP:

SNMP esta basado en técnicas de sondeo, mientras que CMIP
utiliza una técnica basada en eventos. Esto permite a CMIP ser
mas eficiente que SNMP en el control de grandes redes.

CMIP es un protocolo orientado a conexion mientras que SNMP
es un protocolo sin conexion. Esto significa que la carga de
proceso de SNMP es reducida, pero cuando se envia un
mensaje nunca se puede asegurar que el mensaje llega a su
destino. La seguridad de los datos no es prioritaria para SNMP.
CMIP permite la implementacion de comandos condicionales
sofisticados, mientras que SNMP necesita el nombre de cada
objeto.

CMIP permite, mediante una Unica peticion, la recogida de gran
cantidad de datos de los objetos gestionables, enviando
informacién de retorno en multiples respuestas. Esto no esta
permitido en SNMP.

CMIP estad especialmente preparado para gestionar grandes
redes distribuidas, mientras que SNMP esta recomendado para
la gestién inter-red.

CMIP realiza una distincion clara entre los objetos y sus
atributos. SNMP no permite esto, lo cual hace imposible la
reutilizacion de atributos y definiciones.

7.5. Funcionalidades Basicas.

A continuacién se describen las funciones basicas que contempla
un sistema de gestion, dependiendo del tipo de red en dénde se
utilice.

Gestion de Redes Pequernias

En redes con pocos usuarios, con un numero de dispositivos de red
bajo, es suficiente con un sistema de gestion que ofrezca las funciones
basicas de supervision:
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s Supervision y presentacion en tiempo real de los componentes
individuales de la red.

e Presentacion de la informacion de la configuracion.
Representacion grafica de los nodos instalados en la red.
Indicacién del estado de los componentes individuales (cuales
estan activos y cuales inactivos).

En caso de averia, indicacion del tipo de ésta.

Notificacion automatica de errores. Posibilidad de acceso
automatico a los elementos de la red desde la consola de
gestion de red.

Filtrado de alarmas.

Supervision y determinacion de los valores de rendimiento para
la totalidad de la red, asi como en los diversos componentes de
la red.

 Modificacion de la configuracion de la red y establecimiento de
los derechos de accesos a los diversos sistemas.

e Aislamiento de errores de equipo fisico respecto a los errores de
equipo légico.

Es importante que los sistemas de gestion sean faciles de instalar y
operar, y de interfaz grafica (menus, iconos, campos de texto, ayudas,
etc.). Es conveniente que se presenten los resultados de forma
comprensible y que los procedimientos de consulta sean sencillos.

Gestion de Redes Medianas y Grandes.

En redes de mayor complejidad son necesarias funciones de
gestion mas avanzadas. Al estar formadas por diferentes tipos de
redes, con diferentes protocolos y con elementos de diversos
fabricantes.

A. las funciones descritas anteriormente hay que afadir las
. siguientes:
e Capacidad de supervisar el rendimiento y generar estadisticas
7. dando una valoracién de los resultados.
e Evitar averias, pérdidas de rendimiento y problemas de
configuraciéon mediante politicas de gestion preventivas.
e Recuperacion automatica ante fallos.
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e Proveer los mecanismos avanzados para la seguridad de la red
y de los datos.

e Capacidad para representar graficamente en tiempo real la
totalidad de la red, partes de la misma y los sistemas conectados
en cada punto, de forma que la gestidén no se convierta en una
tarea excesivamente compleja.

e Capacidad para supervisar desde una unica estacién la totalidad
de los tipos de red que puedan existir (Ethernet, TokenRing,
EDDI, etc.).

e Posibilidad de intercomunicacion local y remota con cualquier
elemento de la red.

« Proporcionar interfaces con otros entornos.

Recogida y analisis de datos de gestion.

Escalabilidad del sistema de gestién para responder

adecuadamente al crecimiento de la red.

e Capacidad para integrar equipos de muiltiples fabricantes y que
soportan diversos protocolos.

7.6. Tendencias Tecnoldgicas y de Mercado.

Las redes de comunicaciones de datos se han convertido en un
. componente fundamental dentro de la infraestructura corporativa,
imponiendo a su vez unas exigencias muy altas a los sistemas de
gestidon de dichas redes. Las plataformas de gestion actuales se
quedan cortas a la hora de responder a estas necesidades,
especialmente cuando se aplican a redes a gran escala y en
aplicaciones criticas.

A continuacién se analizan las principales tendencias que se
detectan en el segmento de la gestién de redes para dar solucion a
estos problemas.

Sistemas Distribuidos.

Con el fin'de evitar que toda la informacién de gestiéon confluya en
un unico puesto central, la tendencia hoy en dia se dirige hacia la
distribucién de la inteligencia y la informacion por - toda la red. Se
pretende de este modo snmpllfcar Ia gestlon por medlo de la
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automatizacion, de forma que las decisiones basicas se tomen cerca
del origen del problema. Mediante la gestion distribuida es posible
controlar redes de gran extension de una manera mas efectiva,
dispersando entre varias estaciones de gestién las tareas de
monitoreo, recogida de informacion y toma de decisiones.

La funcionalidad basica que ha de ofrecer un sistema distribuido es

la siguiente:

o Escalabilidad para poder satisfacer las necesidades de gestion
de redes de complejidad creciente en recursos y en informaciéon
almacenada.

e Capacidad para distribuir entre distintas estaciones remotas de
la red las funciones de supervision, recogida de datos y sondeo
de estado.

s (Capacidad para gestionar entornos enormemente heterogéneos
en el tipo de recursos de red y sistemas que los componen.

e Alta disponibilidad del sistema de gestién y tolerancia a fallos de
componentes.

» Capacidad para incorporar nuevos servicios e integrarlos con los
existentes

e Capacidad para interoperar con diversos entornos

En esta linea se estan realizando esfuerzos para integrar la
arquitectura de objetos distribuidos CORBA (Common Object Request
Broker Architecture) en los modelos de gestion tradicionales
(CMIP/SNMP). CORBA es mas potente que SNMP y menos complejo
que CMIP. A esto se anade la ventaja que supone su proximidad a
C++ y Java, dos lenguajes de gran difusion.

La mayor dificultad que presenta la integracion de CORBA con los
sistemas tradicionales de gestion es el modelo de objetos. SNMP es
completamente no orientado a objeto mientras que CMIP, a pesar de
serlo, utiliza una aproximacion que difiere mucho de la empleada en
CORBA.

A la hora de integrar CORBA y SNMP la opcién natural es la
adopcion de una estrategia de ruteo (gateway) que mapee los
paquetes  SNMP "en tipos de datos del lenguaje de definicion de
interfaz de CORBA (IDL).
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En el caso de CMIP se han planteado dos aproximaciones posibles:

» La estrategia de ruteo, similar a la seguida en el caso anterior y
que consiste en mapear cada objeto del modelo CMIP (GDMO) y
cada operacion dentro del entorno CORBA. La desventaja de
esta aproximacion radica en que, al existir una correspondencia
uno a uno entre uno y otro entorno, no se obtiene ningun valor
afnadido de la integracion.

e La aproximacion mediante la definicion de objetos abstractos. En
este caso, un grupo de objetos del entorno CMIP se mapea
mediante un unico objeto CORBA, el cual representa entidades
de gestion de nivel superior. Mediante este modelo se saca el
mejor partido de ambas tecnologias.

CORBA también se perfila como alternativa de implantacién de los
objetos de nivel de servicio del modelo TMN, todavia por definir.

Gestion Orientada a Servicios.

La aproximacion tradicional a la problematica de la gestién de
redes se ha centrado en los dispositivos de red. Esto ha dado lugar en
muchos casos, a situaciones en las que a pesar de mantener un alto
nivel de rendimiento en los componentes aislados, no se obtenia la
calidad del servicio requerido. En gran medida esto se debe a que
resulta dificil establecer una conexidon entre la gestion de dichos
componentes de red y los procesos de negocio a los que estan dando
soporte dentro de la empresa.

La arquitectura de gestion de redes TMN, que contempla en su
modelo de niveles de gestion una capa especifica de gestion de
negocio, parece la mejor posicionada para dar respuesta a estas
necesidades.

Gestion Basada en Web.

El gran crecimiento de Internet y la introduccion en las redes
empresariales de las tecnologias que le son propias, esta llegando
también al ambito de la gestion de redes. Mediante |la adopcién de
este paradigma se posibilita un acceso universal a los sistemas de
gestion desde cualquier plataforma que soporte los estandares de
Internet (HTML, Java).
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En esta linea, los fabricantes de dispositivos de red (routers,
comnutadores, etc.) estan integrando en sus equipos el software que
les permite actuar como servidores web. Del mismo modo, se estan
realizando esfuerzos para la definicion de nuevos estandares de
gestion que, integrando protocolos como SNMP, HTTP y otros en una
misma arquitectura, permita la gestién desde cualquier plataforma.

Los esfuerzos para definir un interfaz programatico de gestion
basado en Java, también se enmarcan dentro de esta estrategia
unificadora. Se trata en este caso de aprovechar la caracteristica de
que los mdédulos de software desarrollados en este lenguaje puedan
ser ejecutados en cualquier plataforma.

Gestion Inteligente.

Los nuevos sistemas de gestion de red estan basados en
desarrollos de inteligencia artificial, de forma que el sistema de gestion
permita descargar de trabajo al administrador de la red. Existen dos
técnicas basicas de inteligencia artificial que pueden emplearse en la
gestion de redes:

s Sistemas Expertos. Los sistemas expertos de gestion de red
simulan el proceso humano de toma de decisiones, aplicando
una serie de reglas para escoger la mejor respuesta a un
conjunto de circunstancias o eventos. La base de conocimiento y
las reglas que utiliza un sistema experto estan suministrados por
seres humanos, y deben adaptarse a cada red concreta antes de
poder usarse con confianza. Estos sistemas no son, por el
momento, capaces de aprender por si mismos cdmo gobernar
una red, pero han mejorado mucho las capacidades de los
gestores de la red.

¢ Modelado Inductivo. Cada parte del sistema se modela por
separado, representandola mediante estructuras de datos y
codigo que representa la funcion del elemento. Cada elemento
interacciona con los demas intercambiando sefales y datos.
Para realizar este modelado se utiliza la tecnologia de
orientacibn a objetos. La caracteristica de herencia de la
orientacion a objetos permite la creacion de nuevos objetos
basados en los ya existentes. A los datos se les asocian
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deducciones que se activan cuando se produce un cambio en
sus valores. Los eventos activan deducciones que reaccionan
con los modelos de los elementos de la red, originando otras
deducciones sobre el nuevo estado de la red. La estacion de
gestion no tiene conocimiento de todos los eventos posibles,
sdlo responde por deduccién a cada nuevo conjunto de
condiciones.
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CAPITULO 8. CONCLUSIONES

Del analisis y la comparacion de los resultados obtenidos en la
elaboracién de este trabajo de tesis, con los objetivos inicialmente
planteados, elaboramos las conclusiones de este estudio.

Se ha descrito el andlisis, disefio y desarrollo de una red para el
enlace de los laboratorios de analisis clinicos de todo el pais y para
que nuestro estudio fuera en forma mas completa se decidié incluir
tanto los laboratorios publicos de los centros hospitalarios como los
laboratorios privados; todo esto para que los resultados obtenidos
tuvieran mayor utilidad al momento de recabar la informacion para
asuntos de muestreo a nivel nacional y para el desarrollo de los
mapas sanitarios de la Republica.

Aunque la red de transmision se ha disefiado hasta su etapa final,
no puede considerarse como algo terminado, tanto por las
expectativas de crecimiento como por la rapida y continua evolucién
de las tecnologias de comunicaciones. Es por ello, que consideramos
a esta red de enlace como un precedente importante para futuras
innovaciones en el marco de investigaciones sanitarias y sociales en
todo el pais.

A través del enlace se puede contar con la presencia de todos los
laboratorios de analisis clinicos y obtener una red ampliamente
confiable que permite soportar servicios y tecnologias de red ya
existentes.

Los objetivos de cobertura se cumplieron satisfactoriamente, ya
que los equipos con que cuentan todos los laboratorios y la flexibilidad
de configuracién, aunada a la infraestructura del enlace empleado,
permiten que la red cuente con presencia en todas las regiones del
pais.

. Dadalas earacteristicas de actualizacion del software de control y
gestlon de los equipos multiplexores es posible un mayor rendimiento
‘al procesamlento de las sehales para un mayor aprovechamiento del
ancho.de ‘banda disponible, con las técnicas de comprension de voz
y/o datos.
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La red esta disefiada de tal manera que prevé un crecimiento a
corto o largo plazo, ademas de poder ser utilizada para otros fines a
parte del sector de salud.

Consideramos como una aportacion final de este trabajo su utilidad
para ser usado como material de consulta para profesores vy
estudiantes del area de comunicaciones y esperamos que sea de
mucho provecho para el desarrollo en el disefio de las redes de
comunicaciones en el pals.
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APENDICE.
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APENDICE.

ADM.-  Multiplexor de Insercion y Extraccion.

ATM.- Modo de Transferencia Asincrona.

Backbone.- Red basica o principal.

Broad Cast.- Crosconexion con un origen y miltiples salidas.
CAS.- Seinializacion por Canal Asociado.

CCS.- Seiializacion por Canal Comun.

Circuit Loop Test.- Circuito de Prueba.

Citcuit Simulator.-  Circuito Simulador.

Clusters.- Crosconector principal de Equipo Martis.

CRC-4.- Contador de respuesta ciclica.

Crosconexion.- Conexion electronica entre dos puertos.

Data base.- Base de datos. v
DXX.- Servidor de Comunicaciones.

Fault Manager.- Administrador de Fallas.

Fault Simulator.- Simulador de Fallas.

Flex-mux.-  Muitiplexor Flexible.

Full Duplex.- Comunicacién en ambos sentidos al mismo tiempo.
Half DUplex.- Comunicacion en un solo sentido.

HDB3.- Coddigo de linea para sefiales de 2 Mb/s.

Hot Line.- Linea que timbra en el extremo remoto automaticamente.
ISDN.- Red Digital de Servicios Integrados.

LAN.- Red de Area Local.

LTU.- Unidad Terminal de Linea.

Macro Manager.- Administrador de Macros.

MTR.- Médédulo Terminal de Retorno.

Network Capacity Calculator.-  Calculador de capacidad ocupada de
la red.

Network Editor.- Editor de Red.

Network Routers.- Rutas de la Red.

NMS.- Sistema Administrador de Red.

Nodo Manager.- Administrador de Nodo.

NTU.- Unidad Terminal de Red.

PCM.- Modulacion de Pulsos Codificados.

Performance Manager.- Administrador de Desempernio.

Recovery Server.- Servidor de Recuperacion.
RNO.- Operador Real de Red.
Routers.- Ruteadores.
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SDH.-  Jerarquia Digital Sincrona.

Security Manager.- Administrador de Seguridad.
Shelf.- Repisa.

Slot.- Espacio.

SQL.- Signal Quality Label.

Swap.- Respaldo.

TO.- Soélo Transmision.

Tool Box.- Caja de Herramientas.

Trouble Ticket.- Boleta de Dafrio.

Trunk Bundles.- Grupo de Enlace entre dos Nodos.

VPN.- Red Privada Virtual.
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