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Abstract. The development of e-Health services in rural environments, where broadband accesses are 
usually not available, requires a specific analysis of the limited resources to improve the management 
of Quality of Service (QoS). This work quantifies the maximum number of simultaneous users that fulfil 
the specific QoS levels in e-Health services and proposes variations in traffic modelling regarding the 
users number. The results obtained allow an accurate users dimensioning focusing in further designs 
of rural e-Health services where the network resources are limited. 

1 Introducción 
En los últimos años el gran avance de las nuevas 
tecnologías ha permitido ampliar la cantidad y 
mejorar la calidad los servicios de e-Salud en muy 
diversos escenarios asistenciales (entornos rurales, 
teleasistencia, asistencia domiciliaria, etc.) [1]-[3]. 
Cada uno de estos entornos heterogéneos incluye 
distintos tipos de servicios (Type of Service, ToS) que 
requieren análisis específicos y estimaciones precisas 
del nivel de calidad de servicio (Quality of Service, 
QoS) que puede ofrecerse [4]-[5].  

Los escenarios rurales son uno de los entornos más 
representativos en los que las nuevas tecnologías 
permiten mejorar el servicio sanitario acercando el 
hospital al paciente y beneficiando a los usuarios, con 
independencia de su ubicación. Este beneficio es 
innegable en poblaciones geográficamente dispersas 
(como es Aragón, donde el 3% del total de población 
constituye el 10% de la superficie española).  

En este contexto, las redes sanitarias rurales permiten 
la interconexión entre centros y acceso centralizado a 
la información. Sin embargo, para un buen diseño y 
planificación de estas redes de e-Salud se requieren 
estudios analíticos que determinen dos aspectos: la 
naturaleza y volumen de la información a transmitir, 
y el comportamiento exacto de las redes que la 
transportan, en función de los recursos disponibles. 
Este tipo de estudios han sido abordados en la 
literatura, tradicionalmente, para redes y fuentes 
genéricas desde la teoría clásica de dimensionamiento 
y agregación de fuentes de tráfico. Sin embargo, en la 
última década, abundan los análisis particularizados 
para escenarios rurales [2], [3], [6]-[8] en los que se 
hace necesaria una caracterización particular de los 
modelos y parámetros de tráfico asociados al 
servicio, a partir de la cual estudiar los parámetros de 
red que permiten estimar los niveles de QoS que 
garanticen la viabilidad, eficiencia y rango de 
funcionamiento de dichos servicios de e- Salud rural. 

 
En esta línea, una idea cada vez más extendida 
consiste en que es posible gestionar y adecuar de 
forma adaptativa la transmisión de la información 
generada por las aplicaciones (mediante sus codecs, 
tasas de transmisión y compresión, etc.) a los 
recursos de las redes que atraviesan (capacidad 
disponible, rendimiento, etc.). Esto permitiría mejorar 
la QoS de las comunicaciones buscando que sea 
óptima en cada momento [9]. Esta idea ha sido 
desarrollada en los últimos años enfocada a 
escenarios multimedia sobre redes de propósito 
general (best-effort) como Internet. Sin embargo, se 
hace necesaria una evaluación detallada centrada en 
entornos de telemedicina rural [10].  

Con esa intención se presenta este artículo en el que, 
a partir de modelos específicos para servicios rurales 
de e-Salud, se evalúan resultados cuantitativos para 
dimensionar el número de usuarios simultáneos a los 
que puede ofrecerse el servicio garantizando QoS, 
incluso en las situaciones más adversas por falta de 
recursos en el entorno rural. Esta evaluación se ha 
desarrollado mediante una herramienta [11], [12], 
diseñada ad-hoc, que permite integrar los resultados 
obtenidos de medidas experimentales (realizadas en 
el Laboratorio de Telemática) y de medidas de 
simulación (realizadas a partir del software Network 
Simulator (NS-2) usando modelos de tráfico y red).  

En la Sección 2 se describen las características del 
escenario rural, sus casos de uso y los parámetros de 
tráfico (desde el punto de vista de aplicación y de 
red). La Sección 3 analiza los parámetros óptimos de 
aplicación que cumplen QoS según las condiciones 
de red. A partir de estos valores óptimos, en la 
Sección 4 se dimensiona el número máximo de 
usuarios del sistema y, en la Sección 5,  se proponen 
modelos de tráfico para este entorno. Los resultados 
obtenidos y su aplicación a mecanismos adaptativos 
para garantizar QoS se discuten en la Sección 6. 



2 Metodología de evaluación  
Las características del escenario rural se asocian a 
la interconexión entre un médico no especialista (en 
el centro de atención primaria) y su hospital de 
referencia para servicios de teleconsulta con el 
especialista o teleasistencia, como muestra Fig.1. El 
centro de salud suele situarse en un entorno remoto, 
asociado a tecnologías de red fija (Public Switched 
Telephone Network, PSTN, o Digital Subscriber 
Line, DSL), sobre las que se supone que, para estos 
entornos rurales, no se dispone de accesos de banda 
ancha de forma generalizada [13], [14].  

Así, para evaluar las situaciones más restrictivas del 
entorno rual, se ha considerado en este estudio que 
cada conexión de usuario presenta una tasa de 
transmisión máxima  hacia el hospital (upstream) 
r ≤ 64kb/s en el punto de acceso. Dichas 
conexiones se multiplexan en el concentrador 
remoto del hospital que ofrece una capacidad global 
mayor (C=k·64kb/s, con k ≥ 1).  

Además, cada una de estas conexiones suele incluir 
distintos ToS agrupados en dos categorías 
principales: servicios Store-and-Forward (SF) para 
caracterizar aplicaciones que no presentan 
requisitos temporales (como las transferencias de 
pruebas médicas para su almacenamiento en bases 
de datos), y servicios Real Time (RT) para casos en 
los que se debe garantizar un nivel mínimo de 
retardo y pérdidas (como videoconferencias 
médicas, telediagnóstico remoto, etc.). Con esta 
idea, y para contemplar la casuística que se da en el 
entorno rural, se plantean los siguientes casos de 
uso (Use Case, UC) incluidos en Fig. 1.  

En cada UC interesa estudiar el rendimiento del 
servicio (en función del factor de ocupación, ρ, de 
los recursos de la red) para evaluar el número de 
usuarios simultáneos (N) que pueden llegar a 
multiplexarse, garantizando QoS para cada uno. 
 

2.1 Casos de uso   
A partir de la descripción técnica del escenario rural, 
se proponen diversas combinaciones de evaluación 
(véase Fig. 1) que recogen la casuística significativa 
de ToS para permitir la estimación y evaluación de 
QoS. La descripción de estos UCs es la siguiente: 
• UC1. El caso de uso más frecuente es transmisión 

remota al hospital de referencia de pruebas médicas 
(ECGs, ECOs, imágenes digitalizadas) adquiridas 
desde el centro de atención primaria. (SF.Data). 

• UC2. Incluyendo UC1, se suele añadir el envío de 
datos clínicos/administrativos y consultas remotas a 
las bases de datos del hospital para actualizar el 
Historial Clínico Electrónico en tiempo real desde 
el centro de atención primaria (RT.HCE).  

• UC3. Incluyendo UC2, se añade teleconferencia 
con el especialista para apoyo al diagnóstico 
(RT.Media), que incluye servicios de audio 
(RT.Audio) y vídeo (RT.Video). 

• UC4. Incluyendo UC3, en algunas ocasiones se 
puede añadir la posibilidad de adquisición y envío 
en tiempo real de una prueba médica específica 
para completar el diagnóstico (RT.Bio).  

Esta variedad de UCs, que combinan servicios SF y 
RT, permite analizar el reparto de recursos entre ToS, 
para evaluar y cuantificar las áreas óptimas de trabajo 
según N y ρ para los niveles recomendados de QoS.  
 
Como resultado de las evaluaciones previas, se ha 
obtenido un modelo completo [15] en el que se 
incluyen los parámetros característicos de tráfico para 
cada ToS y los parámetros específicos de red para 
entornos rurales.  Así, para llevar a cabo este estudio, 
primero hay que definir los principales parámetros de 
tráfico que intervienen en este escenario, sus valores 
específicos para el contexto rural, y las variables de 
QoS a optimizar en función de los recursos de la red. 
 
 

 
Fig. 1.  Escenario de evaluación para un servicio de e-Salud en entorno rural entre un Centro de Atención Primaria y el hospital, incluyendo 
envío de pruebas médicas e información del paciente, actualización del HCE, audio/vídeo-conferencia, y transmisión de señales biomédicas.  



 

2.2 Modelo de servicio 
El modelo se servicio empleado en este artículo se 
basa en las contribuciones detalladas en [15], y se ha 
diseñado a partir de resultados obtenidos previamente 
[11], [12] y de las principales aportaciones sobre QoS 
en la literatura [16]-[19]. Además, en Apéndice I se 
muestra una tabla resumida que incluye, para cada 
ToS, sus parámetros característicos, sus modelos 
analíticos asociados, y el rango de valores evaluados. 
Estos modelos propuestos responden al concepto de 
QoS desde el punto de vista tanto de las aplicaciones 
como de las tecnologías de red y, desde ambos puntos 
de vista, se propone un esquema genérico de 
evaluación para escenarios rurales, véase Fig.2.  

Se detallan a continuación los parámetros de tráfico y 
de red empleados en el modelo de servicio. 

A. Parámetros de tráfico.  
- Tamaño de datos (S), correspondiente al formato 

original en el que el servicio es generado por la 
aplicación emisora de tráfico. 

  

- Tamaño de paquete, asociado al valor del segmento 
TCP (SMSS) o UDP (s), respectivamente, 
utilizados para la transmisión de la información a 
nivel de transporte (los tamaños de trama en las 
capas de red e inferiores vienen dados incluyendo 
las correspondientes cabeceras en función del caso). 

 

- Tasa de datos, distinguiendo entre tasa de pico 
(Peak Data Rate, PDR, o velocidad máxima de 
generación de datos obtenida como inversa del 
mínimo tiempo entre paquetes consecutivos, Δt) y 
tasa media (Sustained Data Rate, SDR, o velocidad 
de transmisión de datos medida en un intervalo de 
tiempo prolongado, T=ti+n - ti), ver (1). 
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- Tamaño máximo de ráfaga (Maximum Burst Size, 
MBS), como el número máximo de bloques de 
datos (paquetes, celdas o tramas, según la red) que 
se pueden transmitir a PDR, respetando el máximo 
valor permitido de SDR. También se define el 
tamaño de ráfaga (bs), el tiempo entre ráfagas (bt), 
y su tolerancia (Burst Tolerance, BT), ver (2). 
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B. Parámetros de red. 
- Retardo (End-to-End Delay, EED). Se define como 

el retraso temporal acumulado que sufren los datos 
por diversos efectos intermedios: acceso, buffering, 
propagación [20]. Algunos umbrales recomendados 
por los estándares ITU [19] son: 

 EED < 50ms, para servicios de audio y telefonía 
 EED < 100ms, para aplicaciones interactivas. 
 EED < 150ms, para conferencia multimedia. 
 EED < 400ms, en general, para servicios RT. 

El retardo se completa con otros parámetros como 
el jitter (varianza del EED como diferencia entre 
retardos consecutivos: para servicios RT hay que 
garantizar una probabilidad P[jitter>20ms] < 10%). 

 

- Tasa de pérdidas (Packet Loss Rate, PLR), como 
número de paquetes de datos perdidos relativos al 
total transmitidos, que implican retransmisión [21]. 
Así, la combinación EED-PLR es crucial al estudiar 
QoS. Los umbrales ITU recomendados [19] son: 

 PLR < 3%, para imágenes y señales biomédicas. 
 PLR < 10%, para TACs, radiografías, etc. 
 PLR < 15%, para audio y vídeo interactivo, etc. 
 PLR < 20%, para servicios RT multimedia.  

 

- Ancho de banda máximo (BandWidth, BW) y 
disponible (Available BW, ABW) referidos a los 
recursos utilizables por los ToS que comparten un 
enlace de una capacidad nominal (C) dada [22]. 
Algunos valores recomendados por ITU [19] son: 

 BW > 15kb/s, para servicios RT de audio. 
 BW > 60kb/s, para servicios RT de vídeo. 
 BW > 80kb/s, para servicios RT de audio/vídeo. 
 BW > 200kb/s, para aplicaciones interactivas de 
telemedicina de alta calidad. 

 

- Factor de ocupación (ρ), empleado usualmente en 
comparaciones equitativas de ocupación relativa a 
los recursos disponibles, por ser buen indicador de 
la eficiencia y rendimiento de servicio [23], [24]. 
Relaciona la capacidad eficaz (Ce , o número medio 
de bits de datos transmitidos por unidad de tiempo) 
con la nominal (C), por lo que se acota a su valor 
máximo, ρmáx, y suele normalizarse a ρ*, ver (3). A 
menudo, para medidas cuantitativas, los valores 
nominales se referencian a k múltiplos de la tasa de 
datos genérica r, asociada a cada tecnología de red. 
Así, se definen las constantes k, ke y ke máx, ver (4). 
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Fig. 2.  Esquema genérico de parámetros de tráfico (de aplicación y de red) asociados a la evaluación de escenarios rurales de e-Salud 



3 Optimización de parámetros 
Una vez detalladas las características específicas del 
escenario rural, descritas en la sección anterior, y a 
partir de ciertas premisas iniciales para los protocolos 
de transporte sobre los que se basan los servicios SF 
y RT, establecidas como conclusiones de trabajos 
anteriores [25], en este estudio se aportan nuevas 
consideraciones para los principales parámetros de 
tráfico de aplicación de los servicios RT y SF: 
tamaño de datos (S),  tamaño de paquete (SMSS para 
TCP y s para UDP), tasa de datos (1/Δt), y tamaños 
de ráfaga (bs, bt, y MBS). Los rangos de variación 
considerados en el estudio se detallan en Apéndice I. 
 
3.1 Servicios SF.  
Para estudiar los parámetros asociados a servicios SF, 
se analiza el caso UC1 que sólo incluye SF.Data. Así, 
se valoran las influencias de SMSS, Δt y MBS en el 
nivel EED y ρ* para diversos niveles de congestión: 
baja-leve (PLR<0.03) o moderada-alta (PLR<0.10).  
 
En primer lugar, se evalúa ρ* para: MBSi={4, 7, 11 
(paq.)}, Δtj={10, 20, 30 (ms)}, y SMSSk={53, 512, 
1024, 1500, 2000, 2500 (B)}, y sin añadir todavía 
simultaneidad de usuarios (N=1, r ≤ 64kb/s). Se 
muestran los resultados obtenidos para cada dupla 
(MBSi , Δtj), indicada en la leyenda como MBSi tj. 
En Fig. 3 (para la situación más crítica, PLR<0.10) se 
aprecia un mejor comportamiento (mayor ocupación) 
conforme disminuye MBS y Δt (en todos los casos 
los mejores resultados se dan para Δt1=10ms). Indica 
que, a mayores tasas, hay un mejor aprovechamiento 
del caudal, lo que mejora el rendimiento. Esta 
conclusión parece lógica en el acceso individual ya 
que el usuario final sólo se ve afectado por su propia 
conexión. La interpretación de la influencia de SMSS 
es menos evidente ya que se obtienen rendimientos 
similares y altos para SMSS2, SMSS3 y SMSS4 
siendo mejores. Esta circunstancia hace no descartar 
ninguno de dichos SMSS en las evaluaciones 
posteriores. Se observa, por último, que ρ* disminuye 
notablemente para SMSSk >1500B, debido al efecto 
de fragmentación que sufren los paquetes IP.  
 
En segundo lugar, se completa la evaluación con el 
análisis del retardo EED. En este caso, influye más el 
valor elegido de MBS y no tanto el de Δt. En Fig. 4 
se aprecia de nuevo que los valores de ráfagas 
menores dan los mejores resultados (menor retardo), 
lo que permite descartar MBS3. También se aprecia 
que, para retardos razonables, asumibles en servicios 
SF (EED<180s), los mejores resultados los aportan 
los tamaños de paquetes bajos SMSS≤1500B. En este 
caso, se aprecian diferencias más significadas según 
el valor de SMSS por lo que resulta de interés 
mantener los dos casos extremos SMSS2=512B y 
SMSS4=1500B (también son los tecnológicamente 
más representativos) y seleccionar como óptimos: 
MBS1=4 y MBS2=7, y Δt1=10ms.   

Finalmente, como primeras conclusiones, se resume 
en Fig. 5 los valores de EED para cada combinación 
MBSi tj y para cada nivel de pérdidas planteado 
representando, en forma de histograma e indicado en 
el eje derecho, su correspondiente porcentaje de 
retransmisiones. En todos los casos, se comprueba 
que este porcentaje es bajo y asumible (<2%) y que, 
si se considera el umbral EED<180s, los mejores 
resultados se dan para valores de SMSS en torno a 
1500B. Todo ello concluye a elegir estos valores 
como parámetros por defecto para una única 
conexión N=1, e introducirlos en el siguiente análisis 
de multiplexación. Además, asumiendo N=1, se 
corrobora que es adecuada la caracterización de MBS 
y Δt como parámetros constantes: quedaría evaluar si 
este modelo de tráfico se mantiene con N usuarios 
multiplexados y/o al añadir servicios RT.  
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Fig.3 Ocupación normalizada (ρ*) según SMSS, para MBS y Δt. 
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Fig.4 EED según SMSS, para MBS y Δt. 
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3.2 Servicios RT. 
Siguiendo el escenario rural y las premisas anteriores 
obtenidas para servicios SF, se incorporan al estudio 
los servicios RT (UC2, UC3 y UC4) para valorar su 
influencia global. Así, se evalúa la influencia de los 
parámetros RT (s, Δt y MBS) para cumplir los 
umbrales recomendados de  EED y PLR.  
 
En primer lugar, resulta interesante evaluar el tamaño 
del buffer (Q) que garantiza los requisitos de PLR y 
EED.  De las pruebas realizadas, son relevantes los 
resultados asociados a  los servicios RT.Media 
(distinguiendo entre RT.Audio y RT.Video) que 
establece las mayores restricciones. Así, se evaluó el 
escenario con MBSAi={4, 7 (pps)} y sAj={100, 240, 
300, 400 (B)} para RT.Audio, MBSVi={5, 10, 15, 30 
(fps)} y sVj={1024, 1280, 1500, 4000 (B)} para 
RT.Video; y tiempo entre paquetes uniforme de 
Δt3=15ms, en ambos casos. Los resultados obtenidos 
para cada dupla (MBSi , sj) se indican en la leyenda 
como MBSi sj .  
 
En segundo lugar, y para analizar los límites de 
rendimiento, se incluyeron los casos para N=1, 2, y 3 
conexiones a r≤64kb/s, pero sólo esta última 
situación (N=3) resultó crítica en QoS. Así se 
muestra, para este caso, la evolución de Q respecto a 
los umbrales de EED (en Fig. 6(a) para RT.Audio y 
en Fig. 7(a) para RT.Video) y respecto a los niveles 
permitidos de PLR (en Fig. 6(b) para RT.Audio y en 
Fig. 7(b) para RT.Video). Se observa en ambos casos 
que, conforme aumenta el tamaño de buffer, aumenta 
linealmente el EED monitorizado y disminuye 
bruscamente la tasa PLR. Este compromiso 
EED/PLR lleva a elegir aquellos parámetros que 
garanticen QoS dentro de la amplia casuística, como 
se detalla a continuación: 
- Servicio RT.Audio. Para MBSA1=4 y con Q≥8, se 

garantiza QoS para todos los tamaños sAi. Sin 
embargo, para MBSA2=7, sólo es válido usar 
Q=12 (para sA1 y sA2) ó Q=10 (para sA3) ya que, 
para sA4, ninguna combinación garantiza QoS.  

- Servicio RT.Video. Para MBSV2=10 (o inferiores) 
y con 12≥Q≥9, se garantiza QoS para todos los 
tamaños sVi. Sin embargo, para MBSV3=15, sólo 
es valido usar Q=10 (para sV1 y sV2) ya que, para 
sV3 y sV4, ninguna combinación garantiza QoS.  

 
Estos resultados reflejan la estrecha relación entre 
ambos parámetros EED/PLR y condicionan el valor 
óptimo del número de usuarios simultáneos según 
las situaciones de funcionamiento, como se aborda 
en la siguiente Sección 4. 
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Fig.6 EED y PLR de RT.Audio para MBS y s según Q 
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Fig.7 EED y PLR de RT.Video para MBS y s según Q 
 



4 Dimensionado de usuarios 
A partir de las conclusiones obtenidas en el apartado 
anterior para servicios SF y RT, se valora el 
rendimiento global de cada ToS en función del grado 
de multiplexación con distintas capacidades del 
enlace C=k·64kb/s (con k ≥ 1 y C ≤ 2Mb/s) y para la 
situación más restrictiva (PLR<0.10).  
 
Para realizar comparaciones equitativas de ocupación 
relativa a los recursos disponibles se suele emplear el 
factor de ocupación ρ , que resulta un buen indicador 
de la eficiencia del enlace y rendimiento del sistema. 
En este caso, no se representa el factor ρ* sino el 
valor de ocupación relativo al número de usuarios ρN, 
indicado en (5), dado que interesa evaluar la 
evolución cuantitativa en función del número de 
usuarios simultáneos (N).    

N

C = 64kb/s  ( 1)CN N N siendo
C= 64kb/s    ( 1)C

ee e ee k kk
k kk

ρ ρ
⋅ ≤⎧

= ⋅ = = ⎨ ⋅ >⎩
(5)

 
Se presentan en Fig. 8 los resultados obtenidos para 
cada umbral de funcionamiento establecido según ρN. 
Las figuras muestran la evolución del número de 
usuarios asumible en cada UC según los recursos 
disponibles en la red, indicados por su capacidad C. 
Se observa que en las situaciones de menor 
rendimiento, véase Fig. 8(a) y Fig. 8(b), los valores 
de N son muy altos ya que las condiciones permiten 
un elevado número de usuarios. Igualmente, al añadir 
nuevos ToS, la disminución de N también es más 
pronunciada ya que los recursos se reparten entre 
cada servicio proporcionalmente. Exigiendo mayor 
rendimiento a los servicios, véase Fig.8(c) y Fig.8(d), 
el rango de variación de N se ajusta mucho más, 
requiriendo un aumento considerable de recursos para 
permitir aceptar más usuarios, llegando casi al límite 
de la relación lineal entre N y C: cada k múltiplos de 
64kb/s se admite un máximo de k usuarios (ρN>0.90). 
 
Estos resultados permiten cuantificar el valor máximo 
de N y, así, dimensionar el número de usuarios 
simultáneos a los que se les garantiza QoS en cada 
uno de los UC de servicios en entorno rural. Además, 
estas curvas posibilitan establecer áreas de trabajo 
recomendadas, para un umbral de rendimiento dado y 
según el nivel de utilización del enlace. Por ejemplo, 
para C=512kb/s, los usuarios asumibles en cada UC 
disminuyen bruscamente al aumentar el umbral de 
rendimiento exigido, como se indica con el vector de 
evolución N = [N(ρ=0.75),N(ρ=0.80),N(ρ=0.85),N(ρ=0.90)] y su 
factor de decremento, definido como la diferencia en 
el número de usuarios entre los sucesivos UCi 
(ΔNi=NUCi – NUCi+1) y representado por el vector ΔN: 
- Para UC1, N = [40, 26, 16, 7]  con ΔN = [14, 10, 9];  
- Para UC2, N = [26, 23, 13, 6]  con ΔN = [15, 10, 7];  
- Para UC3, N = [16, 12,   8, 5]  con ΔN = [  4,   4, 3];  
- Para UC4, N = [10,   7,   6, 4]  con ΔN = [  3,   1, 2].        
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(b) ρN = 0.80 
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(c) ρN = 0.85 
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(d) ρN = 0.90 
Fig. 8.  Áreas de trabajo recomendadas para cada UC según el 
número de usuarios (N) y el rango de variación de capacidad (C) 
considerado, dependiendo del umbral de funcionamiento del 
servicio establecido por el factor de ocupación relativo (ρN).  

 



5 Modelado de tráfico  
A lo largo de este estudio se han conjugado medidas 
experimentales y simulaciones, todas ellas basadas en 
las contribuciones detalladas en [15] y recogidas 
resumidamente en Apéndice I. En esta última 
sección, se pretende comprobar la vigencia de estos 
modelos para valores elevados de N (como marcan 
sus condiciones de contexto) y evaluar su validez 
para un número más limitado de usuarios (como es el 
caso específico de los entornos rurales de e-Salud). 
Así, se consideran los principales parámetros de 
interés caracterizados previamente: MBS y Δt (en 
servicios SF) y s, MBS y Δt (en servicios RT).  
 
En primer lugar, los servicios SF suelen modelarse 
como de tasa constante (Constant Bit Rate, CBR) 
caracterizados por MBS exponencial (ON-OFF); y s 
y Δt uniformes de media exponencial. Como muestra 
el test K-S [26] (indicando los valores de desviación 
media y máxima respecto de la distribución teórica), 
para s y Δt la media exponencial de la distribución se 
mantiene con la variación de N, véase Tabla I(b). Sin 
embargo, no ocurre lo mismo con MBS que, para un 
número bajo de usuarios (N<15), se ajusta más a una 
distribución log-normal, véase Tabla I(a).  
 
En segundo lugar y para servicios RT, RT.Bio sigue 
un modelo CBR uniforme de tasa constante, RT.HCE 
sigue un modelo múltiple en tres niveles (sesión, 
página y paquete),  RT.Audio sigue un modelo CBR 
uniforme y RT.Video se caracteriza por tasa variable 
(Variable Bit Rate, VBR) de media exponencial.  En 
teoría, la agregación de estos servicios RT responde a 
un modelo complejo caracterizado por tamaño s de 
valor estadístico marcado por una distribución de 
Pareto, MBS exponencial de media constante, y Δt de 
media exponencial. El test K-S para s constata esta 
distribución de Pareto, pero no ocurre lo mismo con 
MBS y Δt que, de nuevo para valores bajos de N 
(N<13 y N<14, respectivamente), responden mejor a 
una distribución geométrica que a una exponencial, 
como se muestra en Tabla II(a) y Tabla II(b), respect.  
 
Como resumen, destaca que los servicios SF podrían 
modelarse por CBR (caracterizados por Δt uniforme 
de media exponencial y MBS exponencial, para 
valores altos de N, y log-normal para valores bajos). 
Mientras que la agregación de servicios RT seguiría 
un modelo múltiple caracterizado por s según Pareto, 
MBS exponencial de media constante, y Δt uniforme 
de media exponencial (estas dos últimas tendencias 
siguen mejor una distribución geométrica con N<13). 
Si bien las diferencias con los modelos originales no 
son significativas como para replantear el estudio, es 
interesante apuntar estos resultados para especificar 
modelos más precisos, según el número de usuarios. 
Además, esto permitiría optimizar el diseño de 
nuevos servicios permitiendo la selección dinámica 
de los codecs que se mejor ajusten a dichos modelos. 

 
TABLA I. TEST K-S APLICADO A SERVICIOS SF 

(a) MBS 
 

N 
LOG 

media máx
GEO 

media máx 
EXP 

media máx 
4 0.13  0.02 0.32  0.42 0.17  0.16 
6 0.13  0.10 0.30  0.38 0.18  0.13 
8 0.14  0.07 0.29  0.36 0.18  0.19 

10 0.14  0.11 0.28  0.34 0.16  0.13 
12 0.16  0.09 0.29  0.27 0.17  0.16 
13 0.17  0.06 0.30  0.26 0.17  0.12 
14 0.17  0.09 0.30  0.24 0.17  0.14 
15 0.17  0.06 0.27  0.18 0.17  0.10 
16 0.18  0.01 0.28  0.19 0.16  0.01 
18 0.18  0.07 0.30  0.21 0.16  0.11 
20 0.19  0.03 0.26  0.21 0.15  0.04  

 
(b) Δt 

 
N 

LOG 
media máx

GEO 
media máx 

EXP 
media máx 

4 0.14  0.21 0.23  0.13 0.05  0.07 
6 0.19  0.21 0.23  0.19 0.07  0.05 
8 0.18  0.14 0.24  0.13 0.11  0.07 

10 0.19  0.13 0.22  0.16 0.13  0.08 
12 0.15  0.17 0.24  0.14 0.11  0.08 
13 0.14  0.15 0.21  0.15 0.10  0.10 
14 0.17  0.16 0.22  0.14 0.11  0.09 
15 0.14  0.18 0.24  0.11 0.10  0.07 
16 0.18  0.20 0.23  0.12 0.09  0.07 
18 0.17  0.21 0.21  0.13 0.08  0.09 
20 0.17  0.19 0.23  0.14 0.07  0.08  

TABLA II. TEST K-S APLICADO A SERVICIOS RT 
(a) MBS 

 
N 

LOG 
media máx

GEO 
media máx 

EXP 
media máx 

4 0.24  0.14 0.03  0.09 0.18  0.20 
6 0.25  0.18 0.07  0.06 0.19  0.17 
8 0.28  0.15 0.05  0.07 0.17  0.16 

10 0.26  0.18 0.11  0.09 0.16  0.14 
12 0.24  0.19 0.13  0.11 0.15  0.11 
13 0.27  0.21 0.16  0.18 0.14  0.08 
14 0.28  0.19 0.18  0.22 0.14  0.07 
15 0.26  0.17 0.19  0.18 0.13  0.09 
16 0.25  0.18 0.18  0.20 0.14  0.10 
18 0.27  0.22 0.20  0.21 0.13  0.12 
20 0.24  0.21 0.22  0.19 0.15  0.11  

 
(b) Δt 

 
N 

LOG 
media máx

GEO 
media máx 

EXP 
media máx 

4 0.23  0.16 0.04  0.08 0.20  0.20 
6 0.21  0.18 0.07  0.08 0.18  0.17 
8 0.24  0.15 0.06  0.07 0.16  0.15 

10 0.22  0.17 0.08  0.11 0.17  0.17 
12 0.23  0.17 0.10  0.13 0.17  0.16 
13 0.26  0.15 0.12  0.14 0.16  0.18 
14 0.27  0.16 0.15  0.21 0.13  0.11 
15 0.27  0.18 0.16  0.20 0.13  0.09 
16 0.28  0.19 0.18  0.19 0.14  0.08 
18 0.31  0.20 0.20  0.18 0.15  0.10 
20 0.34  0.22 0.24  0.19 0.16  0.11  

 



6  Discusión. Conclusiones  
Este trabajo presenta un análisis cuantitativo del 
número máximo de usuarios simultáneos de servicios 
de e-Salud a los que se puede garantizar QoS en 
entornos rurales. Los resultados obtenidos permiten 
proponer diversas áreas de funcionamiento óptimo en 
función de los recursos de red disponibles y según los 
umbrales exigidos de eficiencia y rendimiento. Por 
ejemplo, dado un enlace con el hospital de 512kb/s en 
el que se exige un 80% de utilización óptima, podrían 
darse 13 conexiones simultáneas de videoconferencia 
con actualización del HCE (UC3), pero sólo 6 si se 
añade la adquisición y envío en tiempo real de una 
prueba médica para completar el diagnóstico (UC4).     
 

Además, se han evaluado los modelos probabilísticos 
asociados a los parámetros de tráfico, constatando su 
vigencia para valores elevados de N y proponiendo 
ciertas modificaciones cuando el número de usuarios 
es limitado, como sucede en los escenarios rurales. 
 

En definitiva, la metodología empleada (específica 
para servicios rurales de e-Salud pero extensible a 
entornos multimedia genéricos) se puede aplicar al 
diseño óptimo de nuevos servicios, ajustando el grado 
de multiplexación de usuarios a los recursos de red 
disponibles en cada momento, y proponiendo nuevos 
mecanismos adaptativos de QoS. 

Apéndice I. Modelos usados para cada ToS 
ToS parámetros modelo valores del estudio 

SF 
tipoI 

S (MB) 
r (b/s) 

CBR  
[bs – exponencial] 
[s,Δt – unif(expo)] 

SMSS={53,512,1500} 
Δt = {10,20,30} 
MBS = {4,7,11} 

SF 
tipoII 

S (MB) 
r (b/s) 

On–Off  
[bs – exponencial] 
[s,Δt – unif(expo)] 

SMSS={1024,2k,2k5} 
Δt = {5,10,15,30} 
MBS = {1,15,30,60} 

audio 
tipoI 

r (b/s) 
bs (paq) 

s (b) 

On–Off  
[bs – expo/pareto] 
[s – expo/lognrm] 

sA={100,240,300,400} 
Δt = {10,15,30} 
MBSA = {3,4,5,7}       

audio 
tipoII 

r (b/s) 
bs (paq) 

s (b) 

CBR/On–Off  
[bs – expo/ray] 
[s – expo/unif] 

sA={100,240,480} 
Δt = {5,10,15,30} 
MBSA = {3,4,7} 

vídeo 
tipoI 

r (b/s) 
PDR, BT 

VBR  
[bt – unif/nrm] 
[s – expo/weib] 

sV={800,1024,1500} 
Δt = {5,10,15,30} 
MBSV = {5,10,15,30} 

vídeo 
tipoII 

r (b/s) 
PDR, BT 

VBR  
[bt – expo/gama] 
[s – pareto] 

sV={1024,1280,4000} 
Δt = {5,10,15,30} 
MBSV = {1,15,30,60} 

web 
Sesión 
Página 
Paquete 

[Δt expo / s logn] 
[Δt gam / s paret] 
[Δt expo / s unif] 

s ={40,53,512,1500} 
Δt ={50,75,100,150 } 
MBS = {20,25,30} 

imagen r (b/s) 
h (b/píx) 

CBR/VBR  
[bs/s – unif/nrm] 

s ={200,512,1024} 
bs = {1,3,5,10,15} 

bio 
tipoI 

r (b/s) 
s (b) 

CBR/VBR  
[bs/s – unif/unif] 

s ={512,800,1500} 
bt = {1,6,12,15,30,60} 

bio 
tipoII 

r (b/s) 
s (b) 

CBR  
[bs/s – unif/unif] 

s ={40,80,100,200,400}
bt = {10,20,30} 

 

El modelo de servicio usado se basa en las contribuciones de [15],  
y se ha diseñado a partir de las aportaciones técnicas en [11] - [19]. 
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