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Introduccion

1. INTRODUCCION

1.1. Vigilancia epidemioldgica, marco teérico e historico

La identificacion de situaciones de alarma epidemioldgica, mas concretamente
la epidemia, ha constituido un motivo de preocupacién permanente de la poblacion. La
respuesta por parte del Estado ante estas situaciones, ha dado lugar a una de las
actividades mas caracteristicas de la administracion sanitaria: la vigilancia

epidemiologica’.

Aunque la Vigilancia Epidemioldgica es un concepto relativamente nuevo, al ser
introducido por los Centers for Disease Control and Prevention de los Estados Unidos
de América (EUA) en 19557, sus actividades tienen una larga trayectoria en los

servicios de salud.

Nuestro pais es uno de los paises europeos en los que tradicionalmente ha
existido una fuerte actividad en cuanto a vigilancia, desarrollada en la segunda mitad
del siglo pasado con influencias del movimiento salubrista inglés, ligada al propio
desarrollo de la salud publica en un contexto determinado por el paradigma del

contagio y un patrén epidemioldgico dominado por las enfermedades transmisibles.

No obstante, sus origenes son anteriores, surgiendo la primera estructura
sanitaria, Junta Suprema de Sanidad, en 1720 como respuesta a la epidemia de peste
en Marsella®, como 6rgano consultivo del rey con autoridad ejecutiva para introducir
mejoras, dictar 6rdenes e imponer sanciones. Para lo que actualmente llamariamos

trabajo epidemiologico de campo, cred los Inspectores de Epidemias®.
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Sus primeras medidas se referian a la vigilancia de puertos y fronteras,
prohibicion del comercio con zonas afectadas, y habilitacion de puertos para la
vigilancia de los barcos, actividades de importante repercusion econémica. Las
actuaciones de este tipo marcaron la accion sanitaria durante el siglo XVIII y buena
parte del siglo XIX, centrada fundamentalmente en la preocupacion por las
enfermedades consideradas importadas, teniendo de fondo una fuerte disputa

conceptual sobre el paradigma causal concretado en el origen del colera’.

Esta accién sanitaria tuvo un impulso notable a mediados del siglo XIX con la
promulgacién de la Ley Organica de Sanidad de 1855 que consolidaba la estructura
sanitaria desde el nivel local al central tanto en el plano salubrista como asistencial
(este referido a la beneficencia) estableciendo unas funciones especificas en cuanto a

salud piblica en todos estos niveles®.

Una de estas funciones, contemplada en el Reglamento de los Subdelegados de
Medicina de 1848, obligaba a estos profesionales a dar parte a las autoridades de las
enfermedades epidémicas que apareciesen en sus distritos, pudiendo pedir a los
profesores de cualquier clase o categoria que ejerciesen su profesion en la poblacion
donde reine la epidemia, los datos necesarios para cumplir exactamente su importante

encargo.

Esta no era una informacion rutinaria y normalizada, y no fue hasta que tras la
aprobacién de la Ley del Registro Civil, con las Ordenes Circulares de 28 de junio, y 8
de julio, y Real Decreto de 15 de octubre de 1879, se formalizase y sistematizara la
recogida de informacion a partir de los registros civiles para su uso con fines sanitarios:
Estableciéndose el municipio como unidad espacial, y la semana como unidad

temporal, recogiéndose en impresos normalizados, la informacion sobre nacimientos,
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fallecidos por causas especificadas y grupos de edad definidos, asi como toda

alteracion notable en la salud de la poblacion®.

Esta informacion era publicada semanalmente en el Boletin Oficial de la
Provincia, y anualmente en la Gaceta de Madrid. La Direccion General de Beneficencia
y Sanidad comenz6 a publicarla en el Boletin Mensual de Estadistica Demografico-
sanitaria de la Peninsula e Islas Adyacentes, que en 1888 pasa a ser el Boletin Mensual
de Sanidad. Aunque estos boletines son incompletos poco sistematicos y no periddicos,

tienen el valor de ser el primer intento de difusion de la informacion recibida.

En cuanto a la informacidn sobre morbilidad, Langlois’ indica que en la
legislacion hay constantes alusiones a la notificacion de enfermedades en el Gltimo
cuarto de siglo XIX, pero haciendo referencia solo a situaciones extraordinarias o
epidémicas: "... la existencia de algo extraordinario, ya en la calidad, ya en la cantidad
de las enfermedades”. Se trataba de informar sobre "situaciones" -teoria miasmiatica-

mas que de casos -teoria del contagio-.

Es en el RD de 31 de octubre de 1901 donde se establece la declaracion
obligatoria de una lista de enfermedades que sera el antecedente de la que fija la
Instruccidon General de Sanidad de 1904, normativa que mira mas los problemas
sanitarios interiores que los foraneos y marca las bases de la accion sanitaria en las

décadas posteriores.

Consolidada la teoria del contagio, el microorganismo como paradigma causal y
ya con importante desarrollo de la tecnologia diagnostica y esperanzas en el
tratamiento, la lucha contra la enfermedad, casi en exclusiva referida a las
enfermedades transmisibles, se basaba en actuaciones sobre el caso, su entorno y

contactos: declaracion obligatoria, diagndstico de laboratorio, aislamiento del enfermo



Introduccion

y desinfeccion, control de los fomites y vectores por las técnicas de desinfeccion,
desinsectacion y desratizacion, asi como proteccion de la poblacion sana mediante la

vacunacion masiva®.

Con estos principios de actuacion, y unos instrumentos para conocer de una
forma mas precisa los principales problemas de salud, se desarrollaron en las décadas
siguientes las llamadas "Luchas y campafias" como actividades monograficas tanto
asistenciales como de salud publica. Se disponia entonces de la informacion suficiente
como para realizar estas campaifias: mortalidad, notificacion obligatoria de casos de
determinadas enfermedades infecciosas, y encuestas dirigidas a la red de sanitarios

locales que cubrian todo el pais y la mayor parte de la asistencia sanitaria.

Aungque en aquella época se va produciendo una evolucion desde la accion ante
epidemias a las acciones de control de endemias, las medidas organizativas siguen
teniendo aquel espiritu, reflejado en la Real Orden de 8 de febrero de 1909 por la que
se crean las Brigadas Volantes destinadas a desplazarse para cooperar con los servicios
locales en la lucha contra las epidemias de cualquier tipo, la creacion en 1910 de la
Seccion de Epidemiologia en el Instituto de Salud Alfonso XII1, Ia Orden de 18 de
Noviembre de 1921 por la que se crea la Brigada Sanitaria Central, la creacion de la
Seccion de Epidemiologia en los Institutos Provinciales de Higiene en 1925 y por
ultimo el Servicio Epidemioldgico Central en la Direccion General de Sanidad por Real
Decreto de 29 de noviembre de 1927, destinado a" combatir las enfermedades evitables
de caracter endémico o epidémico existentes en Espaiia, a extinguir focos y a prevenir

en cuanto sea posible la aparicion de otros nuevos™.

Un cambio importante se produjo con la creacion por Real Orden de 27 de
marzo de 1930 del Servicio de Estadistica Demografica-Sanitaria, cuya "primera

gestion sera coleccionar estudios y distribuir regularmente las informaciones
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epidemiolégicas y demograficas”. Es esta una unidad de analisis epidemioldgico €
identificacion de problemas sanitarios, mientras que la unidad de epidemiologia es la
de intervencion sanitaria sobre casos y epidemias. La epidemiologia deja entonces de
ser una disciplina de accion centrada en la actuacion sobre casos infecciosos, para ser
una actividad de analisis. Reflejo de esta actividad, son los estudios de mortalidad'’

impulsados por Marcelino Pascua.

En aquella época se establecieron los circuitos y procedimientos de las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO), que sin apenas modificaciones
siguen vigentes en la actualidad: circuito, periodicidad, difusion en un boletin semanal,
contenido de la declaracion, y coordinacion de los servicios técnicos con los politico-
administrativos'".

La ley de Bases de 1944, recopila lo anterior sin apenas modificaciones,
continudndose las luchas y campafias como estructuras independientes con sus propios
sistemas de informacion. Esta estructura es similar a la desarrollada por los programas
internacionales de vigilancia y control de enfermedades impulsados por los gobiernos y
OMS tras la Segunda Guerra Mundial. La prioridad en el control de enfermedades

seguian marcada por las enfermedades transmisibles."?

A partir de los afios 40 se produjeron una serie de hechos que en Espaiia y otros
paises, afectaron directamente a la organizacion de la salud publica en general y la

vigilancia epidemioldgica en particular.

La red sanitaria constituida por los sanitarios locales y los hospitales benéficos y
de sanidad, que absorbian la mayor parte de la actividad asistencial, perdieron
hegemonia frente a la incipiente estructura de la Seguridad Social con sus recursos

propios y competencias exclusivamente asistenciales, que se constituia como red
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hegemonica, paralela a la preexistente’®. Este hecho no tuvo repercusiones importantes
en el medio rural, pero si en las ciudades, especialmente tras la aparicion de los
hospitales de la Seguridad Social, que de hecho han estado al margen de las estructuras

de salud pablica hasta fechas muy recientes.'*

Por otra parte, el total de las enfermedades infecciosas (no sélo las incluidas en
el grupo I de la Clasificacion Internacional de Enfermedades) fueron la primera causa
de mortalidad hasta 1953, en el que su tasa fue igualada por las enfermedades
cardiovasculares. La tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas se iguald a la de

cancer, tercera causa de defuncién en 1968"°.

La practica de la vigilancia epidemiolégica en Espaiia, no reacciono ante estos
hechos, lo que le supuso un alejamiento de la estructura y problemas sanitarios del
pais. Sin embargo, a nivel internacional y en los afios 60, si se produje un debate
motivado por los cambios en el patrén epidemiologico, la necesidad de incorporar la
informacién epidemioldgica en el recién proceso de planificacion sanitaria, el
surgimiento de nuevas fuentes de informacion y las disfunciones creadas por los

programas monograficos de vigilancia y control de enfermedades.'®

Fruto de aquel debate son los principios basicos de la vigilancia epidemiologica
actual, expresados por Langmuir, para quien la vigilancia "es la observacion continuada
de la distribucion de la incidencia a través de la recogida sistematica, consolidacion y
evaluacion de la morbilidad y mortalidad y otros hechos relevantes. Intrinseco a este
concepto es la distribucion regular de los datos basicos y su interpretacion a todos los

que han contribuido y a todos los que necesitan conocerlos”""’.

En esta definicion hay algunos hechos a destacar:
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- No se hace diferencia entre enfermedades en funcién de su etiologia (transmisibles o

no transmisibles).

- Queda claro que es informacion para la intervencion.

- El sujeto de estudio deja de ser el control del caso, interesandose por la dimensién
colectiva de la enfermedad y otros aspectos relacionados con la misma como
pueden ser los factores de riesgo. Pero no es hasta que se desarrolla la atencion
primaria y asume el control del caso cuando la salud publica y la epidemiologia

en particular se libera de esta tarea.

Estos principios fueron reforzados de una manera expresa en los afios 70, y
puestos de manifiesto en la revision que del tema se hizo en el International Journal of

Epidemiology en 1976,

Las definiciones surgidas desde entonces, son variantes de esta, que han ido
sistematizando progresivamente las caracteristicas de la vigilancia hasta alcanzar la
concrecion expresada en la metodologia para la evaluacion de los sistemas de

vigilancia®.

Estos avances conceptuales, se reflejaron en los aspectos organizativos,
creandose la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica en la OMS (1963), asi como en gran
nimero de paises. A pesar de que ya en los afios 50 se emplea el concepto para
enfermedades cronicas y procesos ocupacionales®, estas unidades tanto en la OMS
como en la mayoria de los paises estuvieron adscritas a los servicios de enfermedades
infecciosas. Podriamos decir que los conceptos estaban establecidos, pero no asi la

organizacion.
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Tal como se trat6 en el Seminario Regional sobre Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégica, la informacion necesaria para observar la situacion de los problemas
de salud, incluye informacion medioambiental, sociodemografica etc, aumentando
considerablemente los datos necesarios frente al enfoque anterior de vigilancia de

casos.!

Otro aspecto a destacar es la incorporacion de la teoria de sistemas®, al
considerar la organizacién como un sistema formado por multiples subsistemas
interrelacionados entre si que han de permitir la observacion continua de la tendencia 'y
distribucion de problemas de salud y sus factores condicionantes™. Esta incorporacion
estuvo fuertemente condicionada por los crecientes requerimientos de informacion
necesarios para realizar las tareas de vigilancia, y el surgimiento de actividades de
vigilancia y circuitos de informacion, que no eran desarrollados por las unidades de

vigilancia mismas.

Las necesidades de informacion, llevan de nuevo a potenciar la asociacion de
epidemiologia e informacion sanitaria. Esta asociacion es tan fuerte que se crea un
debate acerca de la profundidad o limites de la misma. Nos encontramos con una
postura partidaria de separar claramente ambos aspectos® centrando la vigilancia en el
anélisis de problemas concretos, mientras que otros plantean su plena fusion®,
asimilando vigilancia a monitorizacion, que se concreta posteriormente en la unidades

de "epidemiologia e informacidn sanitaria”.

A esta disyuntiva se afiadié un nuevo elemento, como fue el desarrollo del
concepto de atencion primaria de salud®. La vigilancia epidemiologica asume en gran
medida el seguimiento de los indicadores de Salud Para Todos y aumenta el interés en

el analisis de la situacién de salud, que trata de concretarse en los perfiles de salud®’.
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Estas situaciones de cambio, se ven reflejadas en la denominacion de la unidad
de Vigilancia Epidemiologica de la OMS que pasé a denominarse a principios de los
80, de Analisis de Situacion de Salud y sus Tendencias, mas en la linea de la

monitorizacién que la de vigilancia®®

Mientras tanto, la situaci6n de la vigilancia epidemioldgica en nuestro pais fue
degradandose progresivamente hasta finales de los 70, donde se observan algunas
intentos con acciones muy concretas, como el inicio de la vigilancia microbioldgica en
1979” y la publicacién del Boletin Epidemiolégico Semanal, unido a una

descapitalizacion de los servicios de epidemiologia®’.

El desastre de la colza, no supuso una reaccion importante ante las deficiencias
de la vigilancia epidemiologica®, siendo las unicas medidas adoptadas al respecto la
convocatoria de plazas de epidemidlogo en el nivel provincial®, y la ampliacion de la
lista de EDO™, aunque estas modificaciones han sido pasajeras, ya que en la actual
propuesta de red nacional de vigilancia epidemiologica, gran parte de las mismas se

eliminan o modifican®.

La constitucion de las autonomias supuso un proceso de descentralizacion
importante, e incorpord otro nivel politico-administrativo con unidades de vigilancia
epidemioldgica en cada comunidad autonoma. La reforma sanitaria de los 80 supuso
disponer de un Sistema Nacional de Salud de cobertura universal, con integracion de
redes asistenciales y ordenacion de servicios de atencion primaria y especializada, con
un marco legislativo acorde con las tendencias sanitarias del momento, concretado en

la Ley General de Sanidad.

Sin embargo, no se produjo paralelamente ningiin cambio en cuanto a la

vigilancia epidemioldgica®, dado que se asocio la epidemiologia con la informacién

10
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sanitaria, realizandose importantes esfuerzos en los sistemas de informacién sanitaria
en detrimento de la vigilancia (mas monitoreo, menos vigilancia)®. Esta necesidad de
cambio se puso de manifiesto en la Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia en 1984°, tomando la iniciativa para esta reforma el Ministerio de
Sanidad con la creacion de una Ponencia Sobre la Reforma de la Vigilancia
Epidemiolégica en el seno del Consejo Interterritorial de Salud, realizandose un taller
al respecto en 1991’ y estando pendiente de su aprobacion un Real Decreto por el que

se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

Esta necesidad sentida en la reforma, no se ha visto reflejada en un debate sobre
el tema en las publicaciones cientificas nacionales, en las que solamente hay algin
articulo sobre vigilancia epidemioldgica en relacion a los acontecimientos de 1992°%%,
el funcionamiento de las EDO en general***o en el medio hospitalario en particular* o
el uso de los datos de mortalidad en vigilancia®. Ha sido recientemente cuando el

debate ha pasado de los servicios de salud a las publicaciones cientificas***.

El hecho de no haberse abordado antes este tema, puede estar en concordancia
con lo expresado por algun responsable de la politica sanitaria en el sentido que las
prioridades de la reforma sanitaria en los 80 estaban dirigidas a la ordenacion de los
servicios de salud, tanto de atencion primaria como especializada, mientras que una vez
ordenado el sector, en los 90 se produciria la reforma de las actividades en cuanto a
salud publica, reformas que van a venir potenciadas por el Tratado de la Union
Europea. Se ha considerado que la reforma de la salud pablica y de la vigilancia
epidemiologica en particular, es uno de los cambios estructurales concretos pendientes

de realizar en el sistema sanitario espafiol*.

La necesidad interior de cambio se esta viendo reforzada por los cambios que se

avecinan impuestos por la Unién Europea, dado que los articulos 3.0) y 129 del

11
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Tratado de la Unién, definen un marco de accién comunitaria dirigido a mejorar la
salud de la poblacion europea mediante actividades de prevencion de la enfermedad y

promocion de la salud.

Corresponde a la Comunidad el papel de apoyo a los Estados Miembros
ayudando a la formulacién y puesta en practica de objetivos y de estrategias, entre ellas
la Red Europea de Vigilancia Epidemioldgica, para cuya consecucion ya se han dado
los primeros pasos, como son el control y la vigilancia de la enfermedades
transmisibles*’, el establecimiento de redes de informacion, o la propia demanda del
Parlamento Europeo sobre politica de salud piblica, en la que se solicita a la Comision
la sistematizacion transfronteriza de enfermedades de declaracion obligatoria, de modo
que se puedan establecer definiciones de trabajo de dichas enfermedades, se recoja,
ponga al dia, analice y difunda los datos a los Estados Miembros y colabore con

Agencias Nacionales e Internacionales (Noviembre de 1993).

En este sentido, el Consejo de Ministros llegd en 1993 a unas conclusiones
relativas a la instauracién de una red en materia de Vigilancia Epidemiolégica en la
Comunidad, recabando informacidn de las redes de vigilancia de los Estados
Miembros*, existiendo ya compromisos en la lucha contra las zoonosis* y lucha contra

el SIDA (Recopilandose en Paris toda la informacion a nivel europeo).

En este contexto se prevé una potenciacion de las actividades de vigilancia
epidemiologica fundamentalmente en lo referente a deteccion e intervencion ante
problemas de trascendencia supranacional. Las actuales actividades en vigilancia de
legionelosis, la red européa de intercambio de informacion sobre problemas
alimentarios o Toxi-infeccion Alimentaria, y el Programa Europa Contra el Cancer,
pueden ser un buen ejemplo para futuras lineas de actuacion supranacional, asi como la

publicacién Eurosurveillance.

12
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Para reforzar estas actividades de vigilancia, nos encontramos con unos
principios y fines perfectamente definidos*, metodologias de evaluacién claras™ que ya
han sido aplicadas. a nivel nacional®?, fuentes de informacién suficientemente amplias®
e instrumentos adecuados para la recogida, analisis y difusion de la informacion,
fundamentalmente los desarrollados por los CDC en la ultima década.
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1.2. Situacion Actual de la Vigilancia Epidemiologica en Andalucia

Organizacion

En el proceso de creacion de la organizacion autonomica, Andalucia heredo la
organizacion y los problemas de la vigilancia epidemioldgica espaiioles, ya que sus
competencias se transfirieron al ente preautonomico andaluz sin que hubiera una
estructura organizativa distinta que lo acogiera y, desde entonces, se necesita una
reforma de la vigilancia epidemiolégica, como en el resto del Estado, y asi ha sido
expresado repetidas veces por los propios profesionales cuya actividad esta relacionada

con esta actividad®.

Segun su Estatuto de Autonomia, Andalucia tiene competencias plenas en

cuanto a vigilancia epidemioldgica en su ambito territorial.

Sus niveles organizativos coinciden con los niveles de la estructura sanitaria:

- Direccion General de Salud Pablica.
- Delegaciones Provinciales de la Consejeria de Salud.
- Distritos de Atencion Primaria de Salud.

- La red Asistencial de Atencién Primaria y especializada

La diferencia con lo que ocurre en otras comunidades auténomas es la existencia
del Distrito de Atencién Primaria de Salud, en el que existe un Coordinador de

Epidemiologia y Programas de Salud.

Con ello se dispone en la actualidad de unos recursos en cuanto a vigilancia

epidermnioldgica en cada uno de los niveles de la estructura sanitaria: coordinadores de
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epidemiologia y programas en los Distritos, servicios de medicina preventiva en los

hospitales, y unidades de epidemiologia de las delegaciones y servicios centrales.

Las funciones a desarrollar por cada nivel, estan justificadas en los distintos
desarrollos normativos propios, como son el Decreto 80/1987** de ordenacion y
organizacion del Servicio Andaluz de Salud, en cuyos articulos 4.a), b) y 5.c)
determina las funciones de Atencién Primaria y Asistencia Especializada,
respectivamente, en lo que se refiere a la realizacion de diagnosticos continuados de
salud de la poblacion, y a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
mediante acciones tanto individuales como generales que sean necesarias; asi como la
participacion, con el resto del dispositivo sanitario, en los programas que tiendan a la

consecucion de los objetivos sefialados.

El Decreto 195/1985%° sobre ordenacion de los servicios de atencion primaria de
salud en Andalucia, ha previsto como funciones del Equipo Basico y del Distrito de
Atencion Primaria, entre otras, la realizacion de las acciones necesarias dirigidas a la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, asi como efectuar
diagnosticos continuados de salud en sus zonas de influencia, y lo relativo a programas
de vigilancia epidemiolédgica y medidas de control de situaciones de riesgo para la

salud publica.

El Decreto 105/1986°° sobre Ordenacion de la Asistencia Sanitaria
Especializada y Organos de Direccién de los Hospitales, en su articulo 3.¢), se

pronuncia en el mismo sentido.

Como normativa especifica de vigilancia epidemioldgica esta la Orden que
establece circuitos y contenidos de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria en
Andalucia®’.
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A pesar de ello, y del desarrollo de multiples circuitos de informacion generados
o consolidados con la reforma sanitaria, no se ha producido una integracién de los
mismos en lo que seria un sistema de vigilancia epidemiologica, debido a que no se han
incorporado las innovaciones conceptuales, metodologicas, y tecnolégicas ocurridas en
las tres ultimas décadas.

En un plano mas operativo, y, determinante también de la situacion actual,
existen una mayoria de profesionales, motivados aunque repetidamente frustrados, con
una habilidad intermedia en el manejo de ordenadores, muchos de ellos no tienen
mucha confianza en el funcionamiento y utilidad del Sistema de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria, presentandose unos resultados mediocres. A todo ello se suma

el Sistema de Alerta que consume muchos recursos.

El papel de las Delegaciones Provinciales se ha ido modificando con la reforma
sanitaria, incorporando en algunos momentos tareas de gestion sanitaria. El papel
tradicional de las unidades de epidemiologia se ha ido modificando, desdibujandose en
muchas ocasiones. La territorializacion de los servicios de salud, y la materializacion
del mapa sanitario, con la creacion de dispositivos de gestion de los Distritos de

Atencion Primaria ha ido vaciando de contenido el papel de la Delegacion Provincial.

El grado de motivacion sobre la vigilancia epidemioldgica en los Distritos de
Atenci6n Primaria, es variable, ya que al ser un puesto de trabajo con un perfil mixto,
de Vigilancia Epidemioldgica y de Coordinadores de Programas de Salud, hay
epidemidlogos/coordinadores de programas que estan mas motivados que otros por la
epidemiologia. Las cargas de trabajo de los Distritos son importantes y en algunas

ocasiones, la vigilancia es solo una carga mas, cumpliéndose sélo con lo basico.

16



Introduccion

La motivacién de los Directores de los Distritos sobre la Vigilancia
Epidemioldgica es igualmente variable. El grado de presion sobre consecucion de
objetivos en los Distritos de Atencion Primaria es mucho mayor en los aspectos de
gestion de servicios y recursos econdmicos’® que en los de salud pablica , influyendo

ésto negativamente en la realizacion de tareas de vigilancia.

La implantacion en los hospitales es menor, al no disponerse de la trayectoria
historica de la atencion primaria, existiendo una gran variabilidad en la organizacion de

los hospitales al no existir una norma genérica de funcionamiento.

Resumiendo, se parte de un sistema de vigilancia epidemiolégica en general de
tipo pasivo que aunque tiene mucha sensibilidad, es de poca especificidad y con poca

capacidad de actuacion.

La creacion de la Direccion General de Salud Publica, y el Servicio de
Vigilancia Epidemiol6gica y Evaluacion, sin competencias directas en sistemas de
informacion sanitaria salvo los circuitos exclusivos de vigilancia epidemioldgica,
favorece la ordenacion de las actividades de vigilancia. Asimismo, la aprobacién del
Plan Andaluz de Salud, con unas metas a alcanzar, ayuda a establecer unos criterios de

priorizacion en cuanto a los procesos a incluir en vigilancia®.
Caracteristicas de la Vigilancia Epidemiologica en Andalucia

A continuacion se describen las caracteristicas de la Vigilancia Epidemioldgica,
en Andalucia, siguiendo el esquema utilizado por el CNE para describir las
caracteristicas del Sistema de Vigilancia en Espaiia’*.

1- Cobertura
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El sistema de vigilancia epidemiolégica de Andalucia tiene una cobertura
universal; Toda la red sanitaria, en teoria, forma parte del mismo. La cobertura en

cuanto a organizacion, cubre toda Andalucia.

Sin embargo, la cobertura depende del circuito. Los circuitos obligatorios deben

tener una cobertura préoxima al 100%. Los voluntarios no.

En el circuito de EDO, la cobertura en Atencién Primaria se considera
actualmente muy alta. Las coberturas en Atencion Primaria eran de un 39 a 96%
dependiendo de las provincias andaluzas en 1989, a un 94 a 99% en 1994. Esta mejora
de la cobertura se debi a haber incluido entre los Objetivos de los Distritos de
Atenci6n Primaria de Salud conseguir coberturas (medidas en partes semanales

enviados frente a los esperados) superiores al 95%.

La cobertura en el medio hospitalario no esta cuantificada, pero se hace estima

como mucho menor. No obstante para casos graves el sistema suele ser sensible.

En cuanto a los centros privados, solamente se declara en los hospitales y si es

un problema de suma gravedad. En consultas, la implantacion es nula.

En el sistema de alerta, la cobertura tedrica es del 100%. Sin embargo, al
estudiar los resultados de alertas, la variabilidad interprovincial que se produce indica
que la cobertura no es homogénea, ya que la tasa andaluza en lo que va de afio es de 4
por 100000, siendo en algunas provincias un 1 por 100000 y en otras un 8 por 100000,

diferencia que no parece estar justificada por una diferencia real entre ellas®.

La declaracion microbiologica, en fase piloto, tiene una cobertura del 23% de

las camas hospitalarias.
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2- Tipo de informacion.

El tipo de informacion depende del circuito o del proceso de que se trate.

En lo referente a las EDO, la informacion basica es el niimero de casos
notificados. Para una serie de enfermedades cada vez mayor, se solicitan unos datos
basicos en cuanto al enfermo y los mecanismos de transmision de la enfermedad, que
para otras enfermedades, con tendencia creciente, se completa con un protocolo

especifico.

La informacién sobre alertas en salud publica tiende a incluir procesos
colectivos -ya sean catastrofes o accidentes con riesgo para la Salud Publica,
irregularidades técnico-sanitarias que supongan riesgo potencial o brotes epidémicos-,
0 sean procesos que generen alarma social aunque de forma injustificada. En todos los
casos se establece la necesidad de una intervencion urgente y organizada, y ahi radica
su novedad, ya que por otro lado, se tratan los aspectos incluidos antiguamente en las
EDO de declaracion urgente, ademas de brotes de cualquier naturaleza o situaciones de

Tiesgo.

De cada alerta se recibe practicamente a tiempo real desde que se detecta, una
informacién basica, con la informacién suficiente como para valorar la importancia del
problema e identificar las caracteristicas basicas de la misma y las personas que estan

implicadas en la investigacion.

Cuando concluye la investigacion, se transmite por correo normal un informe
epidemioldgico del problema. Para los brotes de Toxi-infeccion alimentaria e hidricos
existe, ademas del informe, un resumen estandar del mismo, que es el que se graba en

la Consejeria.
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Es preciso indicar que existen dos tipos de informacion: una obligatoria, ya
comentada, y otra voluntaria. esta ultima se refiere a circuitos puntuales de declaracion
de los que en la actualidad son operativos los de la Gripe notificacion de casos ( con
caracteristicas basicas en cuanto a edad, sexo estado vacunal y grupos de especial
riesgo para la gripe) e informacion de aislamientos a partir de muestras recogidas por

un grupo de profesionales de atencion primaria.

Otro circuito de declaracién voluntaria es el de declaracién microbiologica, que
recoge informacion sobre las caracteristicas de una serie de diagndsticos de una lista
preestablecida.

3- Fuentes de datos.

El mayor peso en la declaracion corresponde a personal sanitario.

No obstante, el sistema de alerta en salud publica recibe habitualmente

informacién de colegios, usuarios, OMIC, 061 y los propios medios de comunicacion.
Respecto a este altimo aspecto, la situacion ha mejorado en el Gltimo afio, hasta
el punto de no haberse publicado ninguna alerta en los medios de comunicaci6n, que
no hubiese sido detectada previamente por el sistema de alerta.
4- Periodo de tiempo en la recoleccidn de datos.
Todos los datos recogidos por los circuitos de informacion propios, tienen la

semana, como unidad de recogida de la informacion. A efectos de vigilancia

epidemioldgica, la semana termina a las 24 horas del sabado.
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No se utiliza la semana en las Alertas, que se comunican inmediatamente, y en
la Declaracion Microbioldgica en fase de pilotaje, cuya periodicidad es mensual,

aunque la tendencia sera a reducirla a la semana.

La declaracion rapida de enfermedades, proxima la ocurrencia del fenémeno,
permite una rapida investigacion del caso y una deteccion precoz de las epidemias.
Una declaracion rapida, aunque sea parcial, debe servir para detectar un problema de
salud pliblica y a partir de ello orientar una intervencion sobre la comunidad. Lo
contrario, la demora en la declaracion y analisis es uno de los elementos que permite

valorar el funcionamiento de los sistemas de vigilancia'®.

Dentro de la demora, se podrian tener en cuenta dos componentes importantes,
uno es la demora que se produce entre que el médico detecta un caso y lo declara® y

otro es la demora que incorpora el propio sistema de vigilancia.

En cuanto al primer factor (la demora en la declaracién), en nuestro medio se
puede evaluar este componente en el Sistema de Alerta en Salud Piblica. De hecho, es
uno de los elementos que se evalia sistematicamente en el funcionamiento del Sistema
de Alerta®, y que, en funcién del tipo de problemas que se detecte, su retraso es
entendible o injustificable®. La demora es escasa, teniendo un resultado global dptimo,
se tarda tan poco en declarar y tramitar la alerta, que se trabaja en tiempo real, aunque

con un esfuerzo de recursos importante.

En cuanto al segundo factor, la demora del Sistema de Vigilancia, hace que,
aunque se tenga una capabidad de intervencion mas o menos rapida en el nivel local, no
se puedan realizar intervenciones rapidas ante problemas de magnitud superior al
ambito local, o que siendo problemas locales, no se detectan si no es comparando esa

mformacion con la de otros ambitos.
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En el caso de Espaiia, el retraso que ocurre en la transmision de los datos al
nivel nacional ha sido, en general, importante. La demora que afecta a las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria da fe de la poca utilidad que se da a esta
informacion para la vigilancia al nivel nacional.

®

La demora media que se tuvo en Andalucia en su transmision al Centro
Nacional de Epidemiologia (CNE) fue de 68,1 en 1993% y de 63,6 en 1994, con una
desviacion tipica de 12.2 y 18.6 respectivamente. En ambos afios fue la Comunidad

Auténoma que tuvo una demora media mayor en su envio al CNE.

La media nacional fue de 41,3 y 41,2 respectivamente en ambos afios.
Légicamente la media nacional era peor debido al peso de los datos de Andalucia. No
obstante, el retraso maximo en los datos de una semana correspondi6 a Galicia con 165

dias, Pais Vasco con 122 dias y Andalucia con 101.

Las razones de esta demora se debian a un actimulo de situaciones, entre las que
se encuentra: a) el envio se hace con datos definitivos (no se envian hasta que no se han
recibido los nltimos datos), b) El grado de implantacion de la aplicacion informatica
para la grabacion de datos en el Distrito de Atencion Primaria era irregular y en muchas
ocasiones, 0 no se utilizaba o se utilizaba s6lo para grabar los datos, imprimir los
resultados globales y es esto lo que se enviaba por fax a la Delegacion Provincial y c)

No existe fecha de cierre fija, preestablecida.

A pesar de esto 1994, gracias a las mejoras realizadas a final de afio, Andalucia
fue la segunda Comunidad Auténoma en cerrar el afio después de Murcia®. Y en 1995,
hasta la semana 39, Andalucia esta entre las Comunidades que antes envia sus datos
al CNE, habiéndose conseguido una importante mejora en la demora del sistema de

declaracion, y con tendencia a mejorar aun mas.
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5- Niveles de agrupacion de datos.
Como criterio general, la informacidn se tabula en los mismos ambitos
territoriales de la estructura sanitaria, disponiendo cada nivel la informacién

desagregada de dos niveles por debajo del suyo.

En el ambito rural, esta informacién se mantiene con una agrupacién municipal,

en el ambito urbano en el de zona basica de salud que suele agrupar algunos barrios.

Los datos de declaracion microbioldgica, estan desagregados por la unidad que
solicita la analitica, pero los criterios no son uniformes, dado que en ocasiones son las
consultas, en otras centro de salud, servicio, etc, y en ocasiones solo dentro (indicando
servicio) o fuera del hospital.

6- Criterios homogéneos de los datos.

No existe un criterio de definicion de caso establecido para todas las EDO,

excepto en los casos de Tuberculosis, Legionelosis y SIDA.

En el sistema de alerta, existe una definicion de consenso de las alertas, pero se

puede tener una interpretacion diferente.

En la declaracion microbiolégica, Existe una definicion de criterios

diagnosticos.

En el Circuito voluntario de Gripe, existe una definicion de caso.
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7- Transmision y almacenamiento de los datos.

El grado de desarrollo de la informatica y de los sistemas de informacion ha sido
bajo, obedeciendo, ademas, a una concepcion anticuada que se hizo cuando los medios
de comunicacion estaban menos desarrollados, cuando no habia ordenadores que
realizaran una serie de tareas y cuando el desarrollo organizativo era menor, basado en

sistemas muy centralizados.

El Sistema de Informacion en vigilancia epidemioldgica tiene una enorme
inercia (como positivo), aunque ha sido lento y con poca realimentacion. El grado de
motivacion de las personas responsables de mantenerlo agil (declarantes y

"administradores") es bajo, aunque con tendencia a mejorar.

En la practica cotidiana, y ya en la "era de la informatizacion”, en que
practicamente toda la informacion de los sistemas de informacion se graba en soporte
magnético, se esta pasando por una fase en la que ya se han definido, mas o menos, qué
items tienen que entrar en el sistema (obedeciendo por otro lado a los criterios que se
formularon en la época "manual”), pero no se ha elaborado qué salidas y con qué
peniodicidad se producen. De forma que la introduccion de datos ya esta incorporada a
la rutina de trabajo, pero cuando se necesita hacer un analisis, por pequefio que sea, se
requiere una importante manipulacion de los datos, y en muchos casos, simplemente se

realiza un listado de los datos, y se comprueba visualmente.

En cuanto a la transmision de la informacion, hasta hace muy poco tiempo se
utilizaba el correo y fax, habiéndose incorporado el disquete en los ltimos afios, pero
utilizando el correo para su transmision. Ultimamente se utilizaba el FAX para el

sistema de alerta y los disquetes para las EDO.
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Ya que el envio de disquetes es complejo, por cuestiones organizativas antiguas,
en muchas ocasiones se acumulaba en la Delegacion Provincial los datos de cuatro
semanas, enviandose toda la informacion conjunta por periodos cuatrisemanales. El
sistema de envio de informacion por disquete se ha demostrado muy poco eficiente, ya
que incorpora una demora dificil de evaluar debido a que al retraso de envio
(burocracia en origen-correo-burocracia en destino), se afiade los retrasos motivados
por problemas de los disquetes, como la llegada del disquete dafiado, o con errores de
manipulacion (vacio o con un contenido equivocado). La comprobacion de estos
errores afiade una demora ain mayor (reenvio y en algunos casos reproduccion del

problema).

El envio por FAX aunque rapido, y debido a su amplio uso, se ha convertido en
sistema "saturado”, de forma que a veces desde que llega un FAX hasta que lo ve su
destinatario ha podido pasar mas de un dia, y en algunos casos se ha traspapelado. Esto
ocurre porque el niimero de fax que se recibe actualmente es enorme, requiriendo en la
practica una importante labor administrativa. Esto ha convertido al sistema en algo
poco eficiente, ya que cuando el FAX transmite algo de mediana importancia obligaba

a llamar al destinatario para anunciarle el envio o comprobar su recepcion.

En el altimo afio, todos los circuitos de informacion en vigilancia han pasado a

transmitirse via modem.
8- Andlisis y difusion.

Con la mecanizacién de la informacion, se ha creado la posibilidad de presentar
informes con una periodicidad inferior a la anual, lo que, a su vez, ha aumentado las

cargas de trabajo para la elaboracion de informes rutinarios con periodicidad. Pero sin

que existan en realidad unas salidas sistematicas, por lo que, practicamente en cada
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informe periddico hay que elaborar todos los resultados de nuevo, con mucha
manipulacion de programas. Produciéndose un resultado, aceptable en cuanto a
presencia, costoso en cuanto al esfuerzo requerido, pero con poca capacidad de analisis

de esos datos.

La incorporaci6n de programas como Epi Info v5* permiti6, en una primera
fase, facilitar el proceso de tabulacion y analisis descriptivo de la informacion (de
utilidad en la mayoria de las ocasiones para una intervencion). De manera que se
simplifico enormemente el proceso de explotacién basico y, posteriormente, con la
capacidad de programacion de analisis, simplificar la produccion mas o menos

sistematica de informes.

Con la incorporacién de Epi Info v6* y Epi Map™ y la declaracion expresa de la
Direccion de utilizar estos productos como estandar en el tratamiento rutinario de los
datos andaluces, se ha conseguido iniciar un proceso de automatizacion de las salidas,
de forma que practicamente a la vez que se introducen los datos, se obtienen unos
resultados descriptivos minimos, facilmente consultables con graficas o mapas,
producidos igualmente de forma automatica. Esto ha permitido sentar las bases para
incorporar elementos analiticos para la explotacion rutinaria de la informacion (analisis

de clusters de informacion y analisis de series temporales).

La mejora del tiempo de declaracion ha permitido mejorar la deteccion de
problemas de salud, la investigacion de las causas y la adopcion de medidas a corto

plazo.
No existe un sistema de realimentacion estable que refleje el seguimiento del
proceso. Uno de los existentes, el Boletin Epidemiologico de Andalucia, acumulaba al

retraso de las Enfermedades de Declaracion ﬁﬁl'igatoria un retraso organizativo propio,
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llegando a perder la periodicidad de su distribucion. Con la comunicacion electronica
se esti comenzando a producir una serie de informes periodicos, pero estan en una fase

embrionarnia.
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1. 3. Comunicaciones en los sistemas de Vigilancia Epidemioldégica

La comunicacion entre personas y/o instituciones, es un elemento clave en la

vigilancia epidemiologica.

Al ser la vigilancia epidemiologica "informacion para la accién”, implica una
primera comunicacion en la obtencion de informacion, y una segunda en la difusion de
los resultados, que han de dirigir la accion. Esta altima esta vinculada con el acceso a

la informacion estadistica y documental ligada a la decision sobre el problema.

En este ultimo sentido, los CDC han iniciado recientemente la Red de
Informacion para Oficiales de Salud Pablica (INPHO). Este sistema, tiene tres
objetivos: 1) facilitar la comunicacion entre trabajadores de salud publica de los
Estados Unidos, 2) tener disponible la informacion, y 3) hacer seguro el intercambio de
la informacion, en la medida que la tecnologia lo permita. El sistema esta basado en los
sistemas que dan infraestructura a las funciones bésicas de los CDC. Los objetivos se
consiguen con la creacion de una infraestructura flexible y de respuesta al usuario, con

intercambio de informacion basado en sistemas abiertos de comunicaciones’’.

Sdlo con propésitos de presentacion de la revision sobre el tema, se diferencian
los siguientes apartados, el primero recoge elementos en los que basicamente se trata la
transmisi6n de datos y el segundo sobre la distribucion de informacion y acceso a
documentacidn, ya que en la practica, en la organizacién de un Sistema de

Comunicaciones se solapan estas funciones.
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A. Transmision de datos

Los mecanismos usados para la comunicacion, han evolucionado en la medida

que lo han hecho las tecnologias de la comunicacion, o transmision de informacion.

La herramienta estandar en la transmision de la informacion ha sido €l correo
ordinario, teniendo un tratamiento especial la informacion sobre epidemias que siempre

se ha considerado urgente.

Asi nos encontramos ¢6mo la transmisién de la informacion urgente sobre
epidemias detectadas en puertos, se realizaba a lo largo del siglo XIX mediante el

telegrama®’.

Con el cambio de siglo, y la publicacion de la Instruccion General de Sanidad de
1904" se contempla igualmente la transmision rapida de informacion epidemiologica,

al igual que en la Ley de Bases de 19447 en la que se incorpora el teléfono.

A nivel internacional, el Reglamento Sanitario Internacional incorpora el Télex

en la transmision rapida”, estando el Ministerio de Sanidad conectado al mismo.

El FAX se incorpor a estas tareas a lo largo de los afios 80, estando

contemplado su empleo en la transmision urgente en Andalucia.

La aparicion de los microordenadores, y su incorporacion al tratamiento de
datos epidemiolodgicos, en una primera etapa no supuso avance alguno en cuanto a la
transmision, realizandose la grabacion de los datos en cada uno de los posibles niveles.
Durante un tiempo coexistio la mecanizacion de los datos, con la transmision en

soporte papel, a su vez enviado por correo o FAX.
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Fue en una etapa posterior, en la que lo que se transmitia era un disquete por
correo. Asi han funcionado algunos sistemas de informacién. En Andalucia podemos
citar la informacion anual de datos individualizados de EDO, y a nivel internacional
proyectos sobre morbilidad en atencién primaria e investigacion epidemiologica™, o

sistemas de informacidn sobre salud materno-infantil”.

La conexion entre ordenadores, ha sido la tltima de las innovaciones en cuanto
a transmision de informacion de interés epidemioldgico. La telematica tiene un gran
potencial en el campo de la vigilancia epidemioldgica, ya que la transmision de datos
por medios electronicos es mas rapido y probablemente mas fiable que el uso del
servicio postal. Ya existen una serie de proyectos de &mbito nacional y Europeo que
muestran este camino’®. Las telecomunicaciones, y dentro de ellas el desarrollo de
sistemas tipo BBS, se han considerado como uno de los elementos clave en el

desarrollo de la vigilancia epidemiologica en los proximos afios”

La primera iniciativa de repercusion en todo el estado, 1a tuvo el CNE, poniendo
a disposicion de la red nacional de vigilancia epidemioldgica un sistema, que permitia
el intercambio de mensajes, transferencia de ficheros, y acceso a sus bases de datos
(con ciertas restricciones) y a la aplicaciéon de EDO,. Se trata de una aplicacion que
permite acceder a la red local del CNE mediante red telefénica conmutada, donde el

usuario accede a un sistema de ment.

Otra iniciativa basada en red telefonica conmutada, desarrollada con una
aplicacion especifica, se ha realizado en la Conselleria de Sanitat de la Generalitat
Valenciana para la transmision de datos de EDO entre sus distintos Centros de Salud

Publica™. Este sistema permite la transferencia de ficheros.
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Utilizando una herramienta distinta, se esta pilotando en las Islas Canarias una
red de médicos centinela, que utiliza el servicio a IBERTEX para la transmision de

datos, mensajeria y difusion de informacion®.

Los sistemas enunciados, han sido desarrollados especificamente para vigilancia
epidemioldgica, pero existen otros sistemas de comunicaciones, las redes de
comunicacion corporativas, de las que las unidades de vigilancia epidemioldgica son
usuarias, como la de la Generalitat de Catalunya o la de la Diputacion General de
Aragén®',

En Andalucia, aunque no llegé a desarrollarse, se realizé un analisis funcional
del sistema de Alerta en Salud Piblica para establecer un sistema de comunicaciones
que diese cobertura al sistema, la solucién contemplaba la conexion entre las
Delegaciones Provinciales de la Consejeria de Salud y sus servicios centrales mediante
la linea X25. La propuesta incluia instalar una red local en cada delegacion y servicios
centrales, y conexion mediante modem de las delegaciones con los hospitales y
distritos sanitarios®. El sistema no llegé a desarrollarse dado que exigia madurez en la
organizacion en relacion con la telematica para asumir su complejidad y coste

relativamente elevado.

En cuanto otros paises, el sistema de comunicaciones telematico pionero fue el
desarrollado en Francia en 1984 basado en el MINITEL®. Se trata de una red formada
inicialmente por 50 médicos generales que utilizaban terminales de videotex, y que
cuenta en la actualidad con 550 médicos generales, los observatorios regionales de
epidemiologia, los laboratorios de referencia y otras instituciones publicas y privadas,

unidas mediante terminal de videotex o microordenador®%.
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Caracteristicas similares presenta el sistema desarrollado en Alemania para la
vigilancia de la gripe, que usando BTX (videotex) se inicié en la temporada de gripe
1992/93 con 182 médicos generales y pediatras, y continud en la siguiente con 411%.

En los EUA, en 1984 se inici6 lo que hoy se conoce como NETSS (National
Electronic Telecommunication System for Surveillance). Este sistema recibe
semanalmente los datos de 49 enfermedades de declaracion nacional desde todos los
estados y departamentos territoriales de salud. Una de las caracteristicas de este
sistema, €s que no se impone ningin programa informatico y cada estado utiliza el que

le interesa®’.

La notificacién microbioldgica es un elemento importante y en algunos sistemas
de vigilancia, fundamental. En los EUA se ha desarrollado por los CDC un sistema
electronico para la notificacion de datos por los laboratorios: Public Health Laboratory
Information System (PHLIS)®.

En el Reino Unido, donde la vigilancia epidemioldgica esta basada
fundamentalmente en la notificacion microbioldgica, se ha desarrollado igualmente un
sistema cerrado denominado EPINET, para la transmisién semanal de datos
microbioldgicos®. A un nivel local, referido al 4rea metropolitana de Londres, se esta
desarrollando un sistema integral de vigilancia, que conjuga entre otros, la notificacion
de casos, notificacién microbiologica y otras fuentes de informacion, mediante el

desarrollo de un BBS®.
Tras las inundaciones de Iowa en 1993, se desarroll6 en dicho estado un sistema

de informacion en emergencias en salud publica® basado en el sistema de acceso a la

informacion desarrollado por los CDC con el programa Wonder™.
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Finlandia ha desarrollado su sistema de comunicaciones para la vigilancia con

un sistema de transferencia via INTERNET.

En cuanto a la cooperacion internacional en Vigilancia epidemiologica, no se
puede pasar por alto la iniciativa de Salmnet **, un sistema de vigilancia basado en
laboratorios disefiado para incluir una red de bases de datos accesibles. Salmnet se
establecion en 1994 para mejorar la prevencion y control de la salmonelosis humana y
otras toxiinfecciones alimentarias en los paises de la Unién Europea™, contando con 13
laboratorios de referencia, liderados por Communicable Disease Surveillance Centre
(CDSC) de Colindale. A esta experiencia hay que unir la de la Vigilancia Europea de
la legionelosis asociada a los viajeros™. Estas pueden sentar las bases para un sistema
de vigilancia internacional suministrando una red de comunicaciones que pueda
facilitar una rapida transmision y analisis de los datos utilizando unas definiciones de

casos homogeneas™.

La creciente y progresiva sensibilidad por las enfermedades emergentes® han
hecho que para la difusion de informacion se esté utilizando la INTERNET®. El
seguimiento de la epidemia de Ebola en Zaire en 1995 se ha podido realizar a través de
recursos de INTERNET™.

Por altimo, cabe resaltar otro aspecto, y es como vincular la vigilancia
epidemioldgica a la atencién clinica, de forma que le interese a los clinicos la
perspectiva de la vigilancia en beneficio de su propio trabajo, y como consecuencia,
mejore la calidad de la declaracion. En este sentido, cabe resaltar la existencia de un
grupo de trabajo en la Unién Europea sobre el papel de la telematica en la recogida de
datos epidemioldgicos desde atencion primaria'®. Forman parte de este grupo,
proyectos de varios paises, que estan desarrollando (o en fase de desarrollo) alguna

experiencia en este sentido.
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B. Difusion y acceso a informacién documental

Actualmente, en cualquier disciplina cientifica, si se excluyen los problemas
metodologicos particulares, la dificultad mayor consiste en la integracion del cuerpo de
conocimientos. De hecho, la situacion vigente se caracteriza por dos fundamentos: la

profusion de estudios publicados y la velocidad de recambio de los mismos.

Las ciencias de la salud componen un area en la que esta situacion es ahora
critica. Si en 1973 se estimaba que el volumen de informacion cientifico-médica se

101

duplicaba cada 10 6 15 afios'”, diez afios después, este calculo se habia

102

reducido a 5 afios'””. No poseemos datos actuales de estimacion de esta cifra,

pero se puede presumir que se ha reducido ain mas.

Si en los afios sesenta un equipo de investigadores podia sostener un nivel mas
que aceptable de actualidad de sus conocimientos recurriendo periodicamente a las
obras de recopilacion clasicas (Current Contents, Index Medicus), en los ochenta este
sistema era francamente insuficiente y, en los noventa, iniitil. Solo estudiosos en areas
muy concretas y basicas de la biomedicina pueden actualizar sus conocimientos
consultando unas pocas publicaciones periddicas. Por el contrario, los investigadores
de temas clinicos, farmacoldgicos, de salud pablica o de epidemiologia deben disponer

de medios que pongan a su alcance cientos de titulos distintos'®.

Existen sistemas informaticos realizados sobre grandes bancos de datos que
aseguran una mas que suficiente recuperacion de estudios publicados sobre cualquier
tema biomédico. Estos sistemas son ya habituales en la investigacion y la docencia, y
se hacen cada vez mas indispensables'®*'°2. No obstante, la necesidad de inmediatez en
la posesion de la informacion apremia y se precisan nuevos mecanismos que la

aseguren.
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Por otra parte, y ya centrados en el ambito de la Vigilancia Epidemiologica es
frecuente que determinadas asuntos especificos de enorme interés local o regional,
tengan poco o nulo interés en Ambitos mas generales. Estos temas estaran
necesariamente poco o nada tratados en las publicaciones nacionales € internacionales.
Existiendo posiblemente una rica experiencia no formalizada en poder de profesionales
que se han enfrentado a situaciones similares. Un sistema que facilitara €l intercambio

de ideas y experiencias entre estos profesionales tendria un interés indudable.

A esto hay que afiadir que existe una buena cantidad de estudios en las areas de
salud piblica y administracion sanitaria de los que solo queda referencia en
documentos de trabajo (literatura gris). La falta de sistemas organizados de archivo
documental, en los que se almacenan estos documentos en las instituciones donde se
generan y la dificultad para acceder a ellos ya que generalmente no son publicados,
provoca que cuando se empieza un trabajo haya que comenzar practicamente siempre

desde cero.

Por dltimo, el volumen de informacion estadistica existente y sus problemas de
distribucion, hace que a veces se utilice informacién ya antigua, por no tener accesibles

105

los ultimos datos de las estadisticas mas frecuentemente utilizadas'”. Lo que obliga, no
s6lo a desarrollar sistemas que faciliten su acceso'®, sino a la seleccion y organizacion

de la informacion que se va a distribuir'”’

Por otro lado, la producciéon de documentacion y revistas en formato electronico
se esta implantando, ya que facilita la distribucién y acceso a la informacidn, bien
mediante el uso de formatos electronicos, bien directamente mediante consultas
directamente a estas fuentes. Actualmente es posible recoger, via INTERNET, el

propio viernes por la noche el MMWR del CDC de ese dia, directamente en el servidor
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de archivos del CDC. Hay que establecer mecanismos que hagan que esta facilidad sea

real en todo el ambito laboral.

Entre los boletines epidemiolégicos que estan actualmente disponibles en

formato electronico, nos encontramos:

Morbidity and Mortality Weekly Report (CDC)

Morbidity and Mortality Summaries (CDC)

Morbidity and Mortality Repports (CDC)

Emerging Infectious Diseases (CDC)

Communicable Disease Report. (PHLS Communicable Disease Surveillance
Center. Inglaterra-Gales)

Relevé des Maladies Transmissibles au Canada (Canada)

Eurosurveillance Boletin epidemiologico de la Union Europea. Edicion
multipaises.

Communicable Diseases Intelligence. (Department of Human Services and
Health. Austrahia)

Una muestra mas del interés que tiene este formato, es que ya esta previsto
realizar los siguientes Boletines Epidemioldgicos del afio 1996 en formato Electrénico:
El Weekly Epidemiological Record de la OMS'®, el Boletin Epidemiologico Semanal
del Centro Nacional de Epidemiologia’.

Ademas, existen informes periddicos de interés en vigilancia epidemiologica,
como el informe de Vigilancia Internacional de Gripe de la OMS, que se puede
recoger, igualmente en formato electronico, de forma inmediata a su produccidn, o se

puede consultar la Gltima informacion disponible!®.
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1.4. Sistemas de comunicaciones

A. Informadtica y telecomunicaciones

El desarrollo de la tecnologia de los sistemas de tele-informatica nace
posiblemente a partir de la constitucion de ARPANET, la primera red de ordenadores a
gran escala que, fue construida en 1969 en los EUA bajo un contrato del departamento
de defensa norteamericano. Este sistema se cre6 para permitir el acceso de los
investigadores a ordenadores instalados lejos de las instituciones donde habitualmente
trabajaban''’. Marginalmente, el sistema disponia de un servicio de correo electronico
entre los usuarios que, sin embargo, no merecié una atencion especial. No obstante,
este correo electronico permitié que cientificos de todo el pais aprovecharan la red para
intercambiar ideas con gran libertad y espontaneidad. Este servicio de mensajeria se
convirtié en poco tiempo en uno de los aspectos de mejor aceptacion de ARPANET.
Fruto de esto se organizé una autentica red de comunicaciones que se llené de amigos
y colaboradores de los que muy pocos se conocian fisicamente. La actual INTERNET
es la heredera directa de esta primera red informatica. Mas adelante, describiremos

algunos aspectos de esta red.

Mientras tanto los llamados ordenadores domésticos o personales comenzaban a
constituirse en una herramienta habitual en casa y oficina. A finales de los 70 en

E.U.A,, el Apple II llegd a convertirse en un objeto familiar para muchos profesionales.

En la primera mitad de los 80, IBM presento su linea de ordenadores personales
(PC's). Desde este momento se originé una impresionante mejora en la relacion coste-
rendimiento de los llamados ordenadores personales, permitiendo que en poco menos
de una década se alcanzara una flota de mas de cincuenta millones de estos

ordenadores.
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La rapida popularizacion de la tecnologia informatica fue paralela a la evolucion
de la tecnologia de las comunicaciones. El alcance y velocidad de las redes de
comunicacion ha aumentado de manera no menos impresionante. Durante los ultimos
15 afios, las compaiiias telefonicas han venido desarrollando tecnologias para
comunicaciones digitales de area amplia, las Redes Digitales de Servicios Integrados
(RDSI), que hacen posible el trasporte de voz y datos en forma digital a larga distancia.
La fibra Optica permite alcanzar velocidades de transferencia de hasta un GigaByt por
segundo. Falta que el coste de implantacion de las redes digitales se abarate lo
suficiente como para que el precio de los sistemas especiales para el acceso a la RDSI

11 Previsiblemente, el abaratamiento general de la

no suponga un limite a su expansion
tecnologia informatica y de telecomunicaciones, generalizara su utilizacion combinada

y con propositos cada vez mas simples.

Los Bulletin Board System (BBS) surgen gracias a este proceso de
vulgarizacion de ambas tecnologias. Estos sistemas comparten con los medios de
radiodifusion (radio y television) su facil acceso: es un sistema abierto a cualquier
persona que adquiera los dispositivos adecuados: un ordenador, un moédem y una linea
telefonica en el caso de los BBS. Sin embargo, la gran diferencia estriba en que en los
sistemas de radiodifusion, la comunicacion se realiza en un solo sentido (la recepcion)
y en los BBS es bidireccional: no esta restringida la produccion ni la recepcion de la

informacion, que es generada, en gran parte, por todos los usuarios del sistema.

Los BBS aparecen en E.U.A. en 1978, cuando Ward Cristensen y Randy Suess
escriben el primer software para BBS''%. Estos sistemas se popularizan enormemente
cuando Tom Jenning conéibe en 1983 la red Fido y crea el software original para su
administracion. En un principio, este sistema no tiene fines lucrativos, esta gestionado
por los propios usuarios, y se define como "red débilmente acoplada” esto quiere decir

que sus miembros (nodos) no estan interconectados de forma permanente sino que la
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conexion se establece temporalmente, en el momento de la llamada, generalmente
aprovechando los horarios de tarifacion mas barata, y durante estas interconexiones se

procede al intercambio de los paquetes de informacién.

Al principio, disponian s6lo de la funcién de "tablon de anuncios”, pero pronto
permitieron la gestién de mensajes, evolucionando hacia complejos sistemas
telematicos que ofrecen todo tipo de soluciones que van desde el ambito personal, al de

negocios o profesional'™.

Desde su constitucion, estos sistemas han tenido una enorme aceptacion,
expandiéndose de manera exponencial: En E.U.A., en 1984, habia solo 20 nodos, al
afio siguiente habia ya 2015. En 1986 dado el crecimiento de sistemas, se organizaron
en redes de ambito local que luego se interrelacionaron en estructuras regionales. En
1992 FidoNet contaba ya con mas de 50.000 nodos a nivel mundial''*. Su crecimiento
es espectacular, y dado el caracter amateur de muchos de ellos, es incalculable.
Actualmente, se calcula que en los EUA hay unos 60.000 y estos suponen la mitad de

los que hay en el mundo'*.

En Espaiia, si bien la popularizacion de esta tecnologia llegd con cierto retraso
(debido entre otros motivos a cuestiones legales que imponia hasta hace muy poco un
monopolio de estas tecnologias a la Compaiiia Telefonica), en 1990 se celebro,
patrocinado por el Ayuntamiento de Barcelona, la primera convencién de SysOps de
BBS (operadores) de Espatia, contabilizandose en ese momento 25 BBS operativas en

116

Espaiia''s. Dos afios mas tarde existian ya cerca de 200 nodos operando en Espafia'".

Actualmente, en la evolucion de las Redes de Telecomunicaciones, se aprecia,
como se ha producido una concentracion de sistemas, polarizandose en dos soluciones,

la basada en grandes sistemas (INTERNET) y la basada en Ordenadores Personales
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(Fidonet)'"". En la figura 1 se aprecia cdmo se van concentrando los recursos en tomo a
INTERNET en cuanto a grandes maquinas y FidoNet en cuanto a los Ordenadores
Pesonales a gran distancia en niimero de Nodos en relacion a INTERNET. Son
practicamente las unicas redes importantes que quedan. Si bien hay que destacar que

FidoNet es una red amateur, que se paga con el dinero de cada nodo.
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Figura 1. Evolucién de Redes de Telecomunicaciones en el

mundo. FidoNet, UUCP, BITNET, y la Internet (Escala

Logaritmica).
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B. Tipos de Soluciones telematicas
1. INTERNET

La red de cobertura mundial INTERNET es una gran red de redes, dando
cobertura total a 90 paises y de mensajeria electronica a 159, a comienzos de 1995
habia 4.851.873 ordenadores conectados en todo el mundo y 37309 en Espaiia''®. No
existe una tnica red conocida como tal. El término es una convencion que incluye una
serie de redes regionales, como la Red Informatica Cientifica de Andalucia: RICA, o la
espafiola IRIS (en total mas de 50.000 redes en el mundo'"?). INTERNET es la red que
surge de la conexion de estas diversas redes regionales de acuerdo a unos protocolos
estandar de transmision de datos'®. A través de INTERNET se puede obtener
fundamentalmente los siguientes servicios: correo electronico (e-mail), transferencia de
ficheros (protocolo FTP) y acceso remoto a otros equipos (TELNET). La conexion
fisica con INTERNET se establece mediante lineas especiales (telefonicas o no)
dedicadas, que permiten unas tasas de transferencia de informacion de 56Kb/seg hasta

varios Mb/seg.

El acceso del usuario final a INTERNET se puede realizar, técnicamente, de dos
formas, bien directamente a través del propio sistema en el que estd montado el Nodo
(habitualmente una Red Local u otro tipo de Red Interna) o bien a través de modem y
linea telefénica convencional llamando desde cualquier Ordenador Personal al Servidor
con acceso a INTERNET.

Organizativamente; el acceso a INTERNET puede ser también de dos tipos
(basicamente) pertenecer a la organizacion que mantiene un nodo de INTERNET y

acceder mediante su Red interna (la comunidad investigadora, los organismos publicos
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o empresas con servidores conectados a INTERNET) o bien contratar los servicios de

una empresa que suministre accesos a INTERNET.

En Espaiia, mas del 90% del acceso a INTERNET lo suministra RedIRIS,
finaciada mediante el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) desde
199314,

Sobre las redes de grandes equipos se desarrollaron y ampliaron la tecnologia y
servicios de telecomunicacidn. La gran ventaja que tiene este sistema es que su
potencia es enorme y supera muchas de las posibilidades encuadradas en el campo de
la ciencia-ficcion. Se puede intercambiar informacidn bastante compleja en todo el
mundo al coste de una llamada local. El sistema esta 1) altamente profesionalizado, 2)
apoyado en grandes sistemas informaticos y por ultimo 3) esta vinculado mundialmente

a las instancias de investigacion.

Es en estas ultimas tres ventajas en las que radican sus grandes inconvenientes,
el entorno de usuario es en muchos casos poco amigable y dificil de manejar (aunque
ultimamente se han elaborado muchos programas y accesos con sistemas de meni o
entornos graficos, necesitando una conexion especial que todavia no esta del todo
implantada) y por ello, entre otras circunstancias, es muy elitista. Ademas, el volumen
de informacion al que se puede acceder, y la continua creacién de mas fuentes de
informacién, hacen que cada vez haga falta mas tiempo de "perfeccionamiento” para
mantenerse al dia. De forma que en gran medida, este sistema que deberia ser una mera
herramienta de apoyo a la investigacion, se ha convertido en un fin en si mismo. Por
otra parte, es el simple desconocimiento de este medio el que determina que muchos

investigadores carezcan de acceso al mismo.
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Aunque en la INTERNET hay muchos servicios dedicados al sector salud (a sus
profesionales), con una cantidad creciente de WWWs, servidores de FTP y servidores
de listas de discusion e incluso, existen servidores como los del CDC, OMS, OPS,
actualmente el del CNE y otros, de gran tradicion en epidemiologia, la red INTERNET
no ha sido un medio muy utilizado hasta ahora para el funcionamiento rutinario de los

sistemas de vigilancia.

5 . ] i

Los servicios comerciales ON-LINE ofrecen una gama completa de productos,
desde foros y mesas redondas, enciclopedias remotas, bisquedas bibliograficas ON-
LINE, acceso limitado a INTERNET, viajes, compras, estos servicios, entre los que
destacan los ofertados por CompuServe, GEnie, Delphi, etc. no son gratuitos, el
sistema de tarifacion varia en funcion del servicio, algunos cobran una cuota de
inscripcion, se cobra el tiempo de acceso, el volumen de informacién conseguido, las
busquedas bibliograficas realizadas, etc. A pesar de ello no es exageradamente caro, y
mucho menos desde que existen en Espaiia terminales de acceso a algunos de ellos, de
forma que se puede conectar llamando a Madrid o Barcelona y a algunas otras
capitales. O el cambio que va a suponer a partir de Enero la oferta del servicio de
telefonica INFOVIA'® que permita mediante una llamada al 055 un acceso a cualquier
nodo nacional con acceso a este servicio, con un costo para el usuario de una llamada

local.

Estos sistemas han jugado un papel muy importante en el acceso a las
telecomunicaciones en el pasado, ofreciendo un servicio distinto del que se podia
obtener en las redes de investigacion. Con el crecimiento de INTERNET, estas grandes

empresas se estan quedando en meros servidores de acceso a INTERNET.
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3. 1B EX

Con este servicio se consigue acceso a un conjunto de bases de datos, piblicas y
privadas a través de la red telefonica conmutada e Iberpac. El sistema también permite
el mantenimiento de un sistema de correo electrénico entre los usuarios. La conexion
se realiza mediante un terminal Videotex o mediante una tarjeta emuladora conectada a
un Ordenador Personal'®. La conexién del usuario con el Centro de Acceso a Ibertex
se realizaba hasta hace apenas un afio tnicamente mediante el protocolo V.23, este
protocolo establece una velocidad de comunicacion asimétrica de 1200 bps en la
recepcion y 75 en la emisién. Muchas de las caracteristicas del sistema estan
directamente relacionadas con esta norma de comunicacion, que supone que €l usuario
accede al sistema basicamente para recibir informacion y las posibilidades de
mntervencion sobre €l estan limitados a la eleccion de una serie de alternativas ya fijadas
y no se prevé que el usuario colabore en el mantenimiento, afiadiendo cantidades

importantes de informacion.

Aunque desde Julio de 1994 ya se tiene acceso al sistema con la norma estandar
v22bis, a 2400 bps que cambia el planteamiento anterior e incluso un acceso mas caro a
9600bps , los programas que gestionan los servicios estan adaptados a las necesidades
anteriores y todavia se esta ha produciendo la renovacion de los mismos, lo que

minimiza las ventajas asociadas a la mejora de velocidad.

S1 bien la tanifacion es independiente de la distancia a la que esta el centro
servidor al que se conecta el usuario, la tarifacion basica es unas cuatro veces mas cara
que las tarifas metropolitanas de la red normal y muchos de los servicios suministrados

incluyen un pago extra al centro servidor a través de telefonica.
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En suma es un sistema muy util cuando la informacion que se suministra es
poco variable y las posibilidades de uso estan previamente establecidas. Las
posibilidades de crecimiento del Videotex son altas, basandose en el uso que se hace de
él en Francia (donde se mantienen incluso sistemas de informacion sanitarias) o la
implantacion que empieza a tener en estados Unidos, o el mismo hecho de que muchos
de los modems que hay en el mercado traen ya incorporada la norma V23, o los
mismos servicios que presta hoy en Espafia. Se desconoce cual sera el futuro de
IBERTEX en el contexto de desarrollo de otras soluciones telematicas que se estan
dando en Espaiia, en algunas de las cuales, como INFOVIA, participa la compaiiia

Telefonica.

El sistema Videotex se utiliza ampliamente, desde hace bastantes afios, en el
sistema de vigilancia epidemiologica de Francia. En Espafia, se esta utilizando, de

forma piloto, en la Red de Médicos Centinela Canaria'>.

Sin embargo, mantener un sistema de mensajeria mas complejo, con
transferencias de importantes volimenes de informacion hace que a la velocidad de
trasferencia soportada por el sistema no sea util hoy dia, aunque una modificacion en
su sistema de tarifacion y una actualizacion de su velocidad de transmision, podrian

hacer de ¢l una alternativa valida.
4, Redes locales
Las redes locales basadas en ordenadores personales se estan convirtiendo en

una auténtica alternativa a los grandes sistemas informaticos, a un precio muy

asequible y con una interrelacion con el usuario mas facil.
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Por otra parte, estas redes locales pueden permitir un acceso telefonico, de
forma que los usuarios pueden tener una conexion total con el sistema y trabajar sobre
€] como si estuvieran en el puesto de trabajo. O bien transferir ficheros de un punto a
otro del teléfono. A estas redes se les puede incorporar programas de mensajeria

electrénica y funcionar como un distribuidor de correo.

La ventaja que tiene es que se puede tener acceso al sistema en general, pero el
inconveniente es que se puede saturar la Red Local si se produce cierto crecimiento del
sistema. El otro inconveniente es que requiere un programa disefiado ad-hoc y el
control de la seguridad informatica de 1a Red Local. Lo que puede encorsetar al

sistema, como se vera mas adelante que ocurre en los BBS programados a medida.

Basado en este tipo de soluciones esta montado el sistema de transferencia de

archivos y mensajeria del Centro Nacional de Epidemiologia?.

No hay que confundir esto con la utilizacion de uno de los ordenadores
personales unidos a la red como un nodo de comunicaciones en si mismo, ya que €ste
nodo funciona sin estar ligado al Programa de Red. Aunque este altimo sistema ofrece
un acceso telefonico, solamente lo hace a los recursos organizados por ese programa y

no alared en si.

B.B.S

De este sistema se tratara ampliamente en el siguiente apartado
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PROGRAMAS DE COMUNICACIONES AD-HOC.

Por las caracteristicas incorporadas a las librerias de programas, hoy dia
cualquier programa hecho en casi cualquier lenguaje puede llevar su pequeiio médulo
de comunicaciones incorporado. Existen librerias de comunicaciones para C, Pascal,
Basic, Clipper, etc. Esto se aprecia en el mercado ya que en la Gltima generacion de
productos, casi todos los grandes incorporan software de comunicaciones. Windows,
Lotus, WordPerfect, PCTools, Norton Utilities, etc. Incluso MSDOS 6 tiene un
programa para comunicaciones por cable. (No se refiere en este caso a los programas
incorporados en los nuevos sistemas operativos y OS/2 warp y Windows 95 para
facilitar la conexion a servidores de INTERNET.)

Basado en esta tecnologia, existe el Registro de Enfermos Renales de
Andalucia'®, que lleva incorporado en el propio programa de introduccion de datos un
nicleo de comunicaciones que se comunica con una base de datos centralizada
distribuida que mantiene la informacion de todos los enfermos renales de Andalucia'y

los movimientos de los mismos.

De esta forma se podrian tener programas de comunicaciones ad-hoc para
acceder a las bases de datos, bases documentales, basquedas bibliograficas remotas,

etc.

Uno de los requerimientos para realizar un programa de este tipo es que se
necesita tener claramente detallados unos objetivos especificos y un circuito de
informacion. Esto siempre es dificil cuando no existe ninguna experiencia previa de

flujo de informacion rapida y las necesidades no estan claramente expresadas.
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Gran parte de los programas de comunicaciones estandar, tienen incorporado un
sistema mas o menos potente de macros (realizacion automatica de ciertas 6rdenes) que
permiten disefiar un sistema de comunicaciones simple. Con este tipo de soluciones
esta montado el sistema de transferencia de archivos entre las areas de Salud y el

Servicio Valenciano de Salud™
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C. BBS

Un BBS, o tablén de anuncios electronico (Bulletin Board System), es una
especie de almacén de mensajes y archivos, a menudo desarrollados para un tema en
particular. Para utilizar un BBS, hay que conectarse y seleccionar opciones de una
serie de ments que iran apareciendo. Tipicamente, un BBS es administrado por una

persona u organizacion en particular'®®.’

También existen BBS que cuentan con un amplio sistema de mensajeria que

incluye correo de red y Echomail o conferencias.

Aunque los BBS comenzaron a existir ya en los 70, los BBSs, tal como existen
hoy en su mayoria, un sistema de tablon de anuncios interrelacionado con un sistema
de mensajeria, comenzaron a existir en 1984, fecha en que se cre6 el primer programa

Fido, dando a los sistemas el nombre de Fido BBS.

Mas recientemente, ha aparecido un tipo de software denominado "front end” o
"doors", que son programas que contestan al teléfono, y en funcion del tipo de llamada,
dan una respuesta de tipo FidoBBS o BBS o Fax'!*. Estos programas son los que suelen

regir el funcionamiento de la mayoria de los BBS de las redes amateur existentes.

Estos sistemas permiten la intercomunicacion e intercambio de informacion
entre personas espacial y temporalmente distantes. Permite la creacion de grupos de
discusion o trabajo sobre determinado asunto donde no es requisito conocer
personalmente al resto de los interesados. Las organizaciones formales o informales
que se crean con la utilizacion intensiva de estos medios de comunicacion difieren
necesariamente de los centros de trabajo convencionales. Dado que éstos permiten el

envio de mensajes sin restricciones espaciotemporales, facilitan el acceso equitativo a
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la informacion a todos los participantes en un determinada area y tienden a producir
relaciones organizativas no jerarquizadas, y de gran flexibilidad en cuanto a la
adecuacion de estructura y composicion a las particularidades de resolucion de un

12 Por otra parte, las conversaciones y debates que se pueden

problema concreto
mantener a través de un BBS pueden ser publicas o privadas. La diseminacion de esta
informacion se halla restringida por una afiliacion limitada a unas personas que son las

que tienen acceso a la "sala virtual" donde se mantiene la conversacion.

Como podria sospecharse, buena parte del contenido de la informacion que viaja
en este tipo de redes esta compuesta por mensajes particulares pero, como foros para el
debate e intercambio de informacion, los BBS evolucionan con una gran velocidad
tendiendo a convertirse en servicios publicos de informacion y comunicacion a gran

escala.

En base a la informacion que contiene y al fin que persigue, se pueden
considerar los siguientes tipos de BBS: BBS de proposito especial, BBS de servicio

publico, BBS de soporte al cliente, BBS con fines comerciales™

En las distintas areas de las ciencias de la salud, los BBS han logrado atraer de
forma creciente la atencion. No quiere decir ésto que sean mecanismos habituales de

transmision de informacion, pero han demostrado ser lo suficientemente versatiles

126 127

como para ser de ayuda en el campo de la educacion médica continua'*, de pregrado™’,

en la comunicacion de resultados y problemas en farmacologia hospitalaria'®, en salud
medioambiental'? y como elemento coadyuvante en la rehabilitacion social de
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discapacitados'”. En el campo de la atencion médica, existian en EUA en 1994, un

total de 182 BBS'*®
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En Espaiia, la red amateur FidoNet, cuenta con varias areas de conversacion
sobre asuntos médicos, y en el ambito de esta organizacion, se esta constituyendo una
red de mensajeria de 4mbito médico (MediRed). Existen varios BBS de ambito
estrictamente médico, como MicroMed"! (Informatica médica), BBSalud/Maraiias
(Salud Publica)"*>***, BibCons"* (Documentacion), GAEINET" (Infecciosas),
BBSalud/Puerta del Mar'*® (Medicina Preventiva).

En el Ministerio de Sanidad, el Centro de Soporte para usuarios, cred, en
Lenguaje C, un BBS bajo plataforma UNIX"’ para conectar inicialemnte a los técnicos

de Informatica de los Hospitales. Posteriormente, ha dado algin servicio mas.

Un BBS, con o sin funcionamiento automatizado, puede realizarse con dos tipos
de soluciones, realizados con programas a medida, o utilizando programas estindar de
BBS.

BBS realiz N _pr medi

Actualmente existe una amplia variedad de librerias de lenguajes de
programacion en las que estan predefinidos los protocolos de comunicaciones y
"solamente” hay que programar los menus, los sistemas de organizacion de directorios,
etc. De forma que un organismo se puede confeccionar a medida (llave en mano) un
software de BBS, eliminando algunas de las complejidades que tiene el software de

BBS para su configuracion.
Sin embargo, basado en la experiencia de miles de BBSs amateurs, se han

realizado una serie de programas especializados en los que se contemplan todas las

posibles alternativas y, lo que es mas importante, estan automatizadas gran parte de sus
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funciones, de forma que puede funcionar incluso aunque el operador no esté presente

durante un tiempo razonablemente largo.

Esta es la principal caracteristica diferenciadora de las dos soluciones. La
primera estid mas adaptada a las necesidades especificas del sistema, pero tiene mas
problemas para el mantenimiento de la aplicacion ya que, en la practica, es mas dificil

hacer modificaciones que no estuvieran previstas en principio.

Una solucion de este tipo es la realizada por el INSALUD para la conexion de
los servicios de informatica de los hospitales del INSALUD (y actualmente de algunas
Comunidades Auténomas). Habiéndose realizado un BBS programado en lenguaje C

sobre un entorno UNIX.

BB N pr

Un BBS tipico, de forma basica esta configurado por una serie de programas,
necesarios para su funcionamiento y una serie de utilidades que van automatizando los

distintos servicios que ofrece el BBS'".

Aunque un BBS en sentido estricto es un programa para la gestion del acceso
telefonico a un sistema de meni con una oferta mas o menos compleja de mensajeria,
informacion y archivos, a los que se accede manteniendo la llamada telefénica mientras
se utiliza (sistema a teléfono descolgado), se suele utilizar este nombre para denominar
un nodo de comunicaciones con tecnologia basada en un BBS, pero que tipicamente
tiene otra serie de programas, que permiten acceder a todos los servicios ofertados en el
BBS, realizandose una conexion y transferencia automatizada, a un costo menor y un
uso mas reposado (sistema a teléfono colgado). Estos programas basicamente incluyen:

un programa de menis de acceso o programa de BBS en sentido estricto, un programa
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de intercambio automatizado de correo o Mailer, un procesador de correo, un editor de
mensajes y, si el nodo tiene un trafico complejo, se suele utilizar algin Sistema
Multitarea.

En sentido estricto, para funcionar como un BBS, solamente haria falta el
programa de menis de acceso. Sin embargo, pocos nodos funcionan sélo con este
programa. Al menos tienen, ademas de éste programa un procesador de correo.
También hay otros nodos que funcionan solamente en modo correo (mailer, aunque,
ademas con un procesador de correo y editor de mensajes) sin tener acceso mediante
sistemas de menil. Sin embargo, la mayoria de los nodos funcionantes mantienen los

dos sistemas, €l de menis para accesos esporadicos y el mailer para accesos rutinarios.

De forma resumida, los programas utilizados habitualmente en un BBS con una

configuracion basica son:

a- Programa de menis para acceso En-Linea. Este programa es el que se encarga de
ofrecer distintas opciones del ment al usuario en modo terminal. Es un tablon
electronico. En su forma mas elemental, un BBS puede funcionar sélo con este
programa. Recibe una llamada con un programa convencional y en funcion de las
caracteristicas de emulacion del programa entrante, le ofrece menus en monocromo o
en distintos tipos de color. El programa ofrece una serie de menis con las posibilidades
que ofrece ese nodo, (mensajes, intercambio de archivos, boletines y utilidades de
configuracion). Cada uno de los menas lleva encadenado otra serie de meniis que se
encargan de realizar autométic:amente cada una de las tareas solicitadas por el usuario
en modo terminal. Existe la posibilidad de ofrecer distintas alternativas de meniis o
posibilidades en funcion del nivel de acceso asignado al usuario. Con este programa se

pueden gestionar distintas areas de mensajeria o de intercambio de archivo. Los
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programas mas comunmente utilizados en nuestro medio son Remote Access'®,

Roboterm'®®.

b. El mailer. Suele ser el programa de comunicaciones basico en la mayoria de los
BBS:s. Es el que se encarga de estar a la espera que llegue una llamada. Cuando ésta se
recibe, el programa analiza de qué tipo es (de voz, fax, programa de comunicaciones
convencional u otro mailer) y en funcidn de cual sea, lanza un programa u otro. Si es
un Fax (y el modem tiene capacidad de recibir fax y existe un programa para
gestionarlo), se activa el programa de recepcion de Fax. Si es un programa de
comunicaciones convencional, se activa el programa de menus. Y si es otro mailer, se
comprueba el identificativo y claves de seguridad y, una vez hecho esto, se
intercambian los archivos que se tengan pendientes de intercambio con el que llama, si
es que existe alguno. Una vez terminada la conexion, el programa tiene la posibilidad
de crear distintos archivos de control o "semaforos" para realizar operaciones de
mantenimiento. Los mailer mas frecuentemente utilizados son Front Door'”’,

InterMail'"® y MainDoor'*

c. Procesador de Correo. Es una de las utilidades que funcionan una vez que ya ha
terminado la conexion de teléfono. Es un programa imprescindible para un
funcionamiento automatizado. El programa analiza los mensajes de la base de mensajes
y prepara un paquete de correo para cada uno de los usuarios autorizados por el sistema
(que utilicen un sistema mailer). Selecciona especificamente para el usuario los

mensajes de las areas de mensajes a las que esta apuntado. Los programas mas

141 1142

cominmente utilizados son Fastecho'*!, Fmail'** y TosScan'®.
d. Editor de Mensajes. El editor de mensajes es un programa creado para leer y
escribir mensajes. Este programa trabaja sobre la base de mensajes. Puede estar unido o

no al resto de componentes del nodo. En su configuracion estandar, suele haber, al
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menos, dos editores de mensajes: uno de uso local vinculado al Mailer, para ser
utilizado por la/s persona/s que trabajan en el entorno del nodo o punto y otro de uso
remoto para ser utilizado en las llamadas con sistema de meni de acceso remoto (En
linea). Los mas utilizados son el FM"* y Golded'** para el mailer y el RAedit'**® y Gedit
para el de BBS'".

e. Director de Operaciones. Una de las caracteristicas de los programas anteriores es
que suelen trabajar relacionados unos con otros mediante un programa externo. Los
programas (independientemente) envian al DOS cé6digos de control "errorlevel” o crean
archivos de control "semaforos" y este programa "director de Operaciones”, en funcién
de ellos realiza unas operaciones u otras. Las mas tipicas son empaquetar y
desempaquetar automaticamente el correo con el procesador de correo una vez que ha

llegado (a través del mailer) el mismo.

El programa "director” no es un programa estandar previamente elaborado sino
que es un archivo o una serie de archivos de procesamiento por lotes tipico del DOS
(un archivo .BAT). Este archivo es confeccionado por el operador del nodo el que, en
funcioén de las necesidades y de los recursos del sistema elaborara unas ordenes de

control u otras. En el Anexo 1 se puede consultar los archivos de control del nodo de
SVEA.

f. Programas accesorios. Se pueden utilizar una serie de programas externos que
realizan algunas tareas de mantenimiento o automatizacion. Entre los mas utilizados
estan los procesadores de archivos como ALLFIX (con funciones similares al
procesador de correo, pero haciéndolo con archivos). Los importadores o exportadores
de texto en la base de mensajes, como FETOOLS, FAMNET, MKMU (de utilidad para

integrar aplicaciones externas).
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2. HIPOTESIS y OBJETIVOS

Planteamiento del problema

Aunque el sistema de vigilancia es sensible para el control de eventualidades, de
forma que es extrafio que una situacion medianamente importante pase por alto sin ser
detectada, actualmente se da un contraste entre las posibilidades de la Vigilancia

Epidemioldgica en Andalucia y los resuitados limitados que se obtienen.
Esta potencialidad se debe a las siguientes razones:

- Existe un cuerpo tedrico-conceptual, de general aceptacion, en cuanto a los principios
y métodos de los sistemas de Vigilancia.

- Existe una estructura organizativa potente, con experiencia y formacion en
epidemiologia (aunque menos en Vigilancia Epidemioldgica).

- La metodologia para la recogida, analisis y difusion de la informacion esta
suficientemente desarrollada. Se dispone de herramientas informaticas muy
potentes capaces de producir analisis estadisticos de gran calidad y potencia con
relativamente gran facilidad.

- Existe informacion suficiente para aspectos basicos.

Sin embargo a pesar de disponer de estas buenas capacidades los resultados
concretos obtenidos tras un gran esfuerzo administrativo de mantenimiento de los

circuitos de notificacion de un sistema clasico de VE, son realmente decepcionantes:

- La informaci6n epidemiologica no es oportuna para la gestion ni planificacion.
- Esta informacién es de poco interés para el ambito asistencial.

- La informacion es poco valorada por los propios epidemidlogos.

58



Hipotesis y Objetivos

En definitiva, la valoracion insuficiente de la misma por quien aporta los
recursos, establecen sus prioridades, suministran la informacion o gestionan sus

circuitos, redunda en un empeoramiento de la calidad de la informacion.

Esto es debido, en parte, a que existen circuitos de informacion que, aunque
referidos a problemas de salud muy parciales y con un planteamiento obsoleto, (E.D.O.
infecciosas), consumen la mayor parte de los esfuerzos en menoscabo del analisis, con
un tiempo de demora importante y escasa realimentacion. Por ello, cualquier

planteamiento de mejora ha de pasar por la automatizacion al maximo de este circuito.

Para desbloquear esta situacion, hace una década que esta pendiente un reforma
del sistema a nivel nacional. Esto, al generar unas expectativas que no acaban por

concretarse deterioran aun mas el mismo.

Ante este estado de circunstancias, es preciso tomar iniciativas que aumenten el
rendimiento actual del sistema y proporcionen elementos para seguir avanzando en el

cambio necesario.

La incorporacion de las telecomunicaciones y técnicas de automatizacion de la
manipulacion de los datos es una primera necesidad imperiosa, independientemente de

la evolucion futura del sistema.

La fuerte y rapida aceptacion de los ordenadores personales en todos los niveles
dentro del sistema de gestion y administracion sanitaria no han ido acompatiados de
una paralela integracion de los ya accesibles sistemas telematicos. En parte debido a
que estos sistemas tiene que integrarse en un medio con una gran inercia en el que esta
incorporacion supone un cambio cultural importante en la organizacion administrativa,

al existir poco conocimiento y experiencia sobre su implantacion en la administracion,
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asi como una fuerte resistencia a ella debido en gran parte al alto costo que tenian

anteriormente.

Hipdtesis de trabajo

La introduccion de un medio de telecomunicaciones en el trabajo habitual en
Vigilancia Epidemioldgica, realizado con la participacion de sus usuarios finales,
induce cambios organizativos y de comportamiento que mejoran el rendimiento general
del sistema. El hecho de que los resultados, en cuanto a tiempo de declaracioén y
automatizacion, dependan de la utilizacion de los mismos y de cuya mejora se sienten

responsables, ocasiona que la respuesta sea mas util.

Es factible implantar en poco tiempo un sistema de comunicaciones no

necesariamente complejo que cumpla con los siguientes requisitos:

a) Que tenga una buena aceptacion de los trabajadores del sistema de vigilancia

b) Que permita disminuir la demora de los circuitos de informacion

¢) Que disminuya la variabilidad interprovincial

d) Que permita establecer las bases para definir un Sistema (global) de Vigilancia
epidemiologica en el territorio andaluz

d) Que permita analizar, definir, experimentar y reajustar, reformas organizativas
necesarias para implantar un Sistema de Vigilancia con un soporte de
telecomunicaciones mas complejo y al mismo tiempo flexible y que sea compatible con
futuras tecnologias y con las nuevas demandas que se le plantearan a los sistemas de

vigilancia epidemioldgica en el futuro
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Objetivos

Implantar un sistema de telecomunicaciones que ayude a la reorganizacion del

funcionamiento del sistema de informacion que apoye al sistema de vigilancia.

Canalizar a través de este sistema la informacion utilizada por el sistema de vigilancia.

Esta informacion circulara entre los distintos niveles del sistema.

Desarrollar una metodologia que permita la implantacion de otros nodos de

comunicaciones en el sistema de vigilancia.

Evaluar los resultados del funcionamiento del Sistema de Comunicaciones.

Para la consecucion de estos objetivos se configura un nodo de Comunicaciones

en la Consejeria de Salud con tecnologia de BBS.

Se establece una red de comunicaciones entre puntos de Delegaciones
Provinciales. En funcion de la consolidacion del sistema se incluyen a Distritos de
Atencion Primaria y se prepara la creacion de nodos provinciales de implantacion

paulatina.

La organizacidn de la Red esta basada en la aceptacion previa de sus potenciales

usuarios, que son los que montan su instalacion.

Al afio de funcionamiento, se estudian sus resultados y se evalua el impacto en

la demora de las E.D.O. y la opinion de sus usuarios.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Material

Nodo Central

Para el montaje del nodo se ha utilizado el siguiente material. En cuanto a
infraestructura:

Un microordenador con conexion a una Red Local.

Un modem

Una linea de teléfonos convencional

Y los programas utilizados han sido:

Basicos, de soporte del sistema
Sistema Operativo MSDOS,
Programa de Red Local Novell Netware,
Programa Multitarea DesqView

Programas de comunicaciones
Mailer. FrontDoor
Procesador de Correo. TosScan
Editor de mensajes. FM
Programa de menis en linea: Remote Access
Programas accesorios. MKMU, Temporizador

Programa director de Operaciones. Programacion propia
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Red de puntos

Para el montaje de los puntos se ha utilizado el siguiente material. En cuanto a
infraestructura:
Un microordenador y modem por Delegacion Provincial y Distrito

Una linea de teléfonos convencional

Y el programa utilizado, bajo DOS ha sido:

Programa de Comunicaciones FDAPX.
Estudio del funcionamiento del sistema
1. Descripcion del funcionamiento del sistema. Se han estudiado los archivos de
registro de actividad del programa de comunicaciones y la base de datos de mensajes
desde el 1 de Octubre de 1994 al 31 de Octubre de 1995
2. Evaluacién.

Para la evaluacion de los resultados en el sistema EDO, se ha utilizado el libro
de registro de actividad de las E.D.O. numéricas, desde 1.993, ya que es desde
entonces cuando se recoge el método de envio y los plazos. Con estos datos se ha

calculado el plazo de demora de los datos.

Para evaluar la opinidn de los usuarios se ha realizado una encuesta a los

usuarios del sistema de Comunicaciones de Vigilancia Epidemioldgica.
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3.2. Métodos

A. El Sistema de Comunicaciones

El nodo central debe cumplir la funcién de recibir archivos de las Delegaciones
Provinciales y Distritos de Atencién Primaria y distribuirlos en unos casos a una
provincia o Distrito y en otros al Servicio de Vigilancia Epidemiologica de la
Consejeria. A la vez, debe haber un sistema de mensajeria que permita intercambiar

mensajes dentro de todo el sistema, con acceso remoto y local.

Las tareas que debe realizar el Nodo Servidor de Comunicaciones (el BBS) son

las siguientes:

1. - Establecer la conexion y realizar la transferencia. Esta se resuelve normalmente de
forma tipica, es decir, el que llama lo hace con un programa determinado que establece
una conexion automatizada y se intercambia la mensajeria y archivos pendientes entre
punto y nodo. También existe una via atipica para resolver necesidades de transferencia
de archivos de forma no sistematica por otras personas no integradas en el sistema
automatizado o algun problema en el funcionamiento del sistema normal. Si se llama
con un programa de comunicaciones convencional, quien contesta la llamada es otro
programa que solamente permite al usuario remoto dejar o llevarse algin archivo

(previo acuerdo telefonico de la clave de seguridad a utilizar).
2.- Realizar las tareas secundarias de mantenimiento y distribucion. Estas tareas son:

a. Desempaquetar y ordenar en la base de mensajes los paquetes de correo que

llegan desde las provincias o Distritos.

65



Material y Métodos

b. Empaquetar los mensajes nuevos que haya para cada uno de los usuarios

remotos (bien de otro usuario remoto o bien de un usuario de la Consejeria)

c. Distribuir los archivos de los sistemas de informacion a cada uno de los

directorios de la Red Local, especificos para cada archivo.

d. Realizar copias de seguridad de los archivos entrantes, para evitar que se
produzcan hipotéticas pérdidas de informacion en el momento de traspaso de un
archivo a la Red Local (por una caida de la red) excepto los de SIDA, de los que
no se hace copia de seguridad para disminuir la vulnerabilidad de esta
informacidn (si alguno de ellos se pierde, se vuelven a enviar desde la

Delegacion provincial).

¢. Enviar mensajes de Red Local a los técnicos responsables del sistema de
alerta, a los del sistema de declaracion individualizada y a todos cuando se

produce una entrada al sistema por la via atipica mencionada anteriormente.

A continuacion se presenta la descripcion de las funcionalidades que debe
realizar cada uno de los elementos del sistema, no se va a incluir como metodologia la
descripcion de las tareas de configuracion de los programas en sentido estricto. En el
anexo 1 se presentan aquellos archivos de control que son de elaboracion propia, no
por su utilidad en programacion, sino porque el desglose que se realiza facilita la
comprension del funcionamiento del nodo. Los elementos que ha habido que tener en

cuenta para el funcionamiento del BBS han sido:
- Funcionamiento del sistema en la Red Local
- Funcionamiento del sistema de Base de mensajes

- Funcionamiento en Multitarea
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- Configuracion del programa Director de operaciones.
- El sistema de meniis: Remote Access

- El Mailer: FrontDoor

- El procesador de correo: TosScan.

- Programas auxiliares.

. : el si la Red |

Se ha establecido, que el nodo servidor de comunicaciones esté en un Ordenador
Personal del que cuelga el modem, y en el que esta el programa de comunicaciones,
aunque como medida de seguridad, el programa de comunicaciones esta fisicamente en
la Red Local, de forma que si existe alguna averia en el ordenador del Nodo, se pueda

restablecer el sistema desde cualquier otro ordenador que esté conectado a la Red
Local.

Esta previsto, en funcion del crecimiento del sistema y de los tiempos de uso
que, si es necesario, se pueda utilizar otro ordenador para realizar las mismas
funciones, teniendo conectado otro modem a otra linea telefonica o bien realizando
sOlo las tareas de mantenimiento. Estos dos ordenadores funcionarian de forma

coordinada mediante el uso de archivos "semaforo".

La base de Mensajes y los Sistemas de Informacion estan ubicados en la Red
Local, de forma que los usuarios del Servicio de Vigilancia (e hipotéticamente otros de
la Consejeria) puedan acceder desde sus puestos de trabajo a la base de mensajes,

pudiendo intercambiar mensajes con las provincias y Distritos.

Por otra parte, el nodo redistribuye los archivos de los sistemas de informacion y

envia mensajes de forma selectiva a los usuarios de los mismos.
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Funcionamien ] sistem. B mensajes

Existe una base de mensajes sobre la que trabajan varios programas, el de
sistema de meniis (de BBS), el procesador de correo, €l editor de mensajes, los robots

de mantenimiento, las utilidades para incorporarle salidas sistematicas al sistema.

Las areas de mensajeria definidas hasta ahora son:
Mensajes Generales
Ayuda
Aplicaciones
E.D.O.
Alertas
S.I.D.A.

Informes

Areas especificas para cada provincia. Cada provincia, tiene un area que €s para
mensajeria propia de esa provincia. Hay alguna provincia que tiene mas de un area, en

funcién de la propia organizacion de esa provincia.

Configuracion del programa de Multitarea.

El programa de multitarea (DesqView), se configura de forma que en una tarea
esté activo el programa de comunicaciones (mailer o BBS) y en la otra tarea las
actividades de mantenimiento (empaquetamiento, desempaquetamiento de correo,
distribucion de los archivos de los sistemas de informacidn, envio de los mensajes de
red), de forma que el programa de comunicaciones esté el maximo tiempo disponible
para recibir las llamadas, ya que los programas de mantenimiento son cada vez mas

complejos y su duracion es mayor. Cada vez que entran mensajes y, sobre todo,
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archivos de los sistemas de informacion, hay que realizar una serie de tareas de
mantenimiento sobre ellos. Se ha optado por configurar solamente dos tareas, para
ajustarse a la capacidad del ordenador en que estd montado. Si éste hubiera tenido mas

RAM, se habria configurado en mas tareas de realizacion mas simple.
nfi 10n I Director racion

El funcionamiento del nodo de comunicaciones, conlleva el funcionamiento de
distintos programas y la realizacion de distintas tareas coordinadamente y si se tiene
Multitarea y Red Local, ademas, simultineamente. Se han elaborado rutinas de control
basadas en el funcionamiento de archivos de procesamiento por lotes que modifican su
comportamiento mediante el uso de errorlevels. Estas funciones de coordinacion se
pueden realizar desde un solo archivo .BAT o desde varios si se trabaja en multitarea o
con varios puestos en una Red Local. En este altimo caso, es preciso crear
determinados archivos de control (semaforos), que controlen si una tarea se puede
realizar o no en un momento dado en funcion de la presencia o no de uno de estos
semaforos. En el caso del programa de Control del Nodo de SVEA, las tareas que

controla este Archivo son:

Activar el programa de Comunicaciones (FrontDoor)
Controlar determinados errorlevels producidos en base al funcionamiento de
FrontDoor. Estos son:
- Activar Remote Access (el sistema de menus) si la llamada no se ha realizado
con otro mailer. (controlando un errorlevel de FrontDoor).
- Activar el Procesador de correo si ha entrado correo con una llamada (para
desempaquetar y empaquetar mensajes, incorporandolos a la base de

mensajes).
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- Distribuir los archivos de sistemas de informacion recibidos (cuyos nombres
estan controlados) haciendo copia de seguridad de ellos y moviéndolos a
cada uno de sus directorios de Red Local.

- Avisar mediante un mensaje de red a los técnicos responsables del Sistema de
Alerta cuando se recibe un archivo con una alerta.

- Activar el programa de copia de seguridad y de confeccién del "libro de
Registro" del sistema cuando sea la hora definida (0 horas).

Activar el programa de Comunicaciones (FrontDoor)

Hay una serie de "semaforos" (archivos de control) que son generados
automaticamente por los programas de comunicaciones que impiden que se produzcan
dafios en los mismos (coordinando rutinas internas). Pero, ademas, se han creado una
serie de semaforos, necesarios para el funcionamiento del programa Director en
multitarea que reflejan la siguiente actividad:

- Existe correo pendiente de desempaquetar
- Esta funcionando el programa de copia de seguridad y de "libro de Registro”

- Esta funcionando el programa de tabulacion

Configuraciéon de Remote Access.

Se prepar6 un sistema de menu que ofrece a los usuarios que tienen acceso
mediante la Red Local, un primer meni con todas las areas de mensajeria disponibles
en el sistema y con submenis que les ofrecen todas las opciones de edicion de

mensajes en esas areas.
Para los usuarios que acceden de forma remota con un programa de

comunicaciones convencional, se les ofrece un menu que les permite recoger y dejar

algun archivo previamente pactado.
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El programa tiene diversas posibilidades de configuracion de los niveles de
seguridad. Se ha decidido que para el acceso remoto las posibilidades de uso del
programa sean minimas, disminuyendo con ello la probabilidad de un acceso
malintencionado al sistema. Para los usuarios locales, la posibilidad de actuar sobre la
base de mensajes es maxima para cada usuario responsable de un area especifica,

teniendo tareas de mantenimiento de ese area de mensajeria.

Configuracion de FrontDoor.

Este programa es el que contesta al teléfono y quien gestiona las transacciones
con el programa remoto. Si el programa desde el que se llama es un programa de
comunicaciones convencional, pasa el control de la llamada a Remote Access. Si es un
programa automatizado, se comprueba si tiene acceso al sistema, y si es asi, se hace la
transferencia entre los sistemas. Se ha configurado con las siguientes caracteristicas:

- Tiene definidas todos los puntos y nodos que pueden acceder al sistema, con una
palabra de paso acordada con cada uno de ellos.

- Tiene definidas todos los usuarios locales que pueden acceder al sistema de
mensajeria o configuracion de este programa.

- Sale al sistema cada vez que entra correo o archivos con un errorlevel que permite
activar un semaforo para las tareas de mantenimiento.

- Se han defimdo Eventos para el mantenimiento del sistema:

Todos los dias a las 00 horas, para hacer copia de seguridad del archivo de
registro de llamadas y para activar el programa externo que confecciona la hoja para el

libro de registro.
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Confisuracién de TosS

Este es el programa procesador de correo. Ademas de la configuracion propia
del programa, para su funcionamiento, hay que definir especificamente los nodos y
puntos a los que hay que preparar o de los que se va a recibir correo. Para cada nodo
hay que establecer su direccién y password, el compresor que se utiliza y de qué forma

se le prepara el correo (status de, en espera o envio urgente).

Ademas, hay que definir qué areas de mensaje tiene la base de mensajes 'y a

quien se le va a enviar mensajes de cada una de ellas.

Programas auxiliares.

Hay una serie de programas auxiliares que realizan tareas complementanias.

MKMU'¥. Este programa auxiliar, para la incorporacion de texto en la base de
mensajes, hay que incorporarlo a las distintas aplicaciones, de forma que pueda enviar

a la base de mensajes salidas rutinarias de las aplicaciones.

Temporizador/pausador'*. Programa realizado por informatica de la Consejeria a
peticion del sistema. Este programa es un "programador” de tiempo que emite
errorleves a ciertas horas. Hay que configurar qué errorlevel lanza a qué hora.
Este programa funciona incorporado en un archivo .BAT, junto con un pausador y

ciertos semaforos.
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Hipétesis y Objetivos

Figura 2. Nodo central y puntos de Provincias y Distritos
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Figura 3. Nodo Central, nodo Provincial y Puntos de Distritos
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B. Implantacion de la red y modificaciones organizativas en el Sistema de

Informacion

Se ha configurado una red de nodos y puntos que permiten establecer

conexiones entre los distintos niveles del sistema de Vigilancia.

La red de puntos se ha realizado en dos fases consecutivas en el tiempo, no
comenzando la segunda fase hasta no haber consolidado la anterior. En la primera fase,
se mont6 el nodo central y el acceso a las Delegaciones Provinciales y en la segunda se

incorporan los Distritos.

En la primera fase, se monté el nodo central y el acceso a las provincias. Una
vez montado el nodo, y realizadas las pruebas de funcionamiento oportunas, se reunié a
los epidemi6logos de las provincias para explicarles el funcionamiento del sistema, el
plan de crecimiento de la red y cémo podian utilizar y configurar su programa de

Punto.

Posteriormente, se les dio apoyo telefonico para probar sus programas € iniciar
la conexién, el apoyo posterior se ha realizado utilizando la propia mensajeria del

sistema.

En la segunda fase se incorporan los Distritos, utilizando una doble via. Hay dos
provincias donde se va a montar un nodo (para que establecen la conexién con sus
Distritos), realizandose la conexion del resto de las Delegaciones provinciales con sus
Distritos utilizando el nodo de la Consejeria. La implantacion del sistema ha sido con
una temporalidad voluntaria hasta que se conectaron un niimero importante de
Distritos, fijando a partir de ese momento una fecha tope de conexion. En la figura 2 en

la pagina 73 se aprecia el funcionamiento general de la Red de Comunicaciones. Todos
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los Puntos de provincias y Distritos llaman al Servidor situado en la Consejeria de
Salud.

Las Delegaciones Provinciales en las que se ha montado el nodo han sido las de
Cadiz y Malaga. Delegaciones que han contado con recursos suficientes y con la
expresa voluntad de los epidemidlogos de las mismas. Para montar el nodo, se ha
elaborado una guia de configuracion y mantenimiento del Nodo, automatizandose en la
mayoria de las ocasiones los procesos de mantenimiento. Asimismo, se les ha
suministrado los protocolos utilizados para la configuracién de un punto remoto y para
la resolucion de los problemas de conexion. En la figura 3 en la pagina 73 se puede
observar de qué forma se garantiza la conexidn entre Distritos, Delegacion Provincial y
Consejeria con el uso de un nodo provincial. Los Distritos llaman al Servidor de la
Delegacion Provincial y ésta llama a la Consejeria, permitiéndose la interconexion de

estos Distritos con los del resto de Andalucia.

Para preparar las conexiones de los Distritos de Atencion Primaria, (que se
conectaran bien via el nodo de la Consejeria o bien el nodo provincial), se envio6 a los
epidemidlogos de los Distritos unas instrucciones basicas con el funcionamiento del
sistema. La responsabilidad para informar y fijar los plazos de conexion se dejo a los
epidemiodlogos de las Delegaciones Provinciales. Y una vez que se ha definido el
momento de partida, cada epidemidlogo de Distrito se puso en contacto con la
Consejeria, y en esa primera llamada se acuerda con ellos las claves a utilizar y se les
ayuda a configurar su programa de comunicaciones. Con la experiencia, se ha ido

confeccionando un protocolo para realizar esta configuracion (Ver Anexo 2b).

En la mayoria de las ocasiones, la conexidn se establecio de forma adecuada en
las primeras llamadas. Sin embargo en algunas otras se han producido pequeiios
problemas que se han resuelto en la mayoria de las ocasiones inmediatamente,

mediante el estudio del posible problema, una vez realizado un cuestionario telefonico.
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Este cuestionario se ha ido confeccionando en la practica en base a la propia

experiencia en la resolucion de problemas. El cuestionario se encuentra en el Anexo 2a

En el Anexo lc. se encuentra el archivo que se ha elaborado para automatizar €l
proceso de dar de alta a un punto, para facilitar el trabajo y para evitar olvidos, en el

anexo 2b. se describen las tareas que hay que realizar para dar de alta a un punto.

Uso de FDAPX Este programa es el que realiza todas las operaciones del
sistema de comunicaciones de un punto. Se utiliza para leer y escribir mensajes y para
enviar y recibir archivos. Se ha montado un punto en la propia Consejeria, con la
misma configuracion que los de las provincias, que se conecta todos los dias para
evaluar el funcionamiento del sistema y detectar precozmente los posibles problemas

que puedan existir.
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C. Resultados

1. _Funcionamien | sistem

Se ha descrito el funcionamiento del Sistema de Comunicaciones, atendiendo a

los siguientes elementos:

A - Las conexiones
A partir del archivo de registro de las conexiones .LOG, se describe €l

funcionamiento general de las conexiones.

B - Sistemas de Informacion
A partir del archivo de registro de las conexiones y de la base de datos de
mensajes, se describen los rendimientos obtenidos en los sistemas de
informacion de EDO, Alertas y Registros de SIDA y Tuberculosis. Se
mide el niimero de archivos y mensajes generados en cada uno de los

sistemas.

C - Mensajeria
Se analiza la base de mensajes previamente. Para ello, se exportan los
registros con los campos de identificacion del mensaje a formato xBase y
se tratan con Epi Info. Se evaliia el n° de mensajes por area, mensajes

cruzados, etc.

D - Rendimientos secundarios
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2. E 10n

Se evalia el funcionamiento del sistema de comunicaciones mediante el estudio
del impacto en la demora de las E.D.O. y la opinion de los epidemidlogos usuarios del

sistema.
A. Estudio de la demora de las E.D.O.

Se ha evaluado el cambio producido en la demora de las E.D.O. Se define como
demora "el tiempo en dias desde la finalizacion de la semana epidemioldgica hasta la
recepcion de un archivo con los datos de la mayoria de los Distritos de la provincia”.
No se consideran para el calculo de la demora aquellos ficheros que contengan sélo los

datos de alguno de los Distritos.
Se evalua el tiempo de demora desde la semana 39 de 1993 hasta la 39 de 1995.

Cdlculo del tamario de la muestra.

Se ha calculado el tamaiio de la muestra necesario para comparar los retrasos en
una misma provincia en dos periodos distintos utilizando el método de Guenther'*” en
los estudios en que se comparan medias de dos muestras apareadas, considerando un
error alfa del 5% (dos colas), una potencia (1-beta) del 90% y una diferencia de 0,5
DE. De acuerdo a estos calculos se necesitaba un minimo de 36 notificaciones. Ademas
se calcul6 el tamafio de la muestra necesaria para comparar las medias de retraso entre
diferentes provincias utilizando el método también propuesto por Guenter'"’ en los
estudios en que se comparan medias de dos muestras independientes, considerando un
error alfa del 5% (dos colas), una potencia (1-beta) del 90% y una diferencia de 0,5
DE. De acuerdo a estos calculos se necesitaba un minimo de 69 notificaciones en cada

provincia.
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Andlisis estadistico

La significacion estadistica de la diferencia de medias de las variables
(continuas) de las poblaciones apareadas se medira con la prueba de la t para comparar
poblaciones no independientes y con la prueba de Wilcoxon como prueba no
paramétrica. Se empleara el paquete de software estadistico BMDP Dynamic 7'“. La
significacion estadistica de la diferencia de medias de las variables (continuas) se
medira con la prueba de la t de Student (si no hay desigualdad de varianzas segin la
prueba de Levene) o con la prueba de Newman-Keules (si hay desigualdad de
varianzas), como pruebas paramétricas, y con la prueba de Mann-Whitney como
prueba no paramétrica. El analisis multivariado se hara con pruebas de ANOVA ("two-
way") como prueba paramétrica y con la prueba de Kruskall-Wallis como prueba no
paramétrica*>'*. Para el analisis estadistico se emple6 el paquete de software
estadistico BMDP Dynamic 7'#

B. Opinién de los usuarios.

Para valorar la opinion sobre las modificaciones introducidas por el sistema de
comunicaciones, al ser un sistema novedoso, poco estructurado, y con unos resultados
dificiles de medir globalmente, y teniendo en cuenta que "la investigacion sobre
servicios sanitarios estd dominada por el uso de métodos cuantitativos, tendiéndose a
considerarla como real y seria s6lo cuando se utiliza este enfoque. Sin embargo, se
reconoce cada vez mas que la investigacion de determinados fenomenos, (sobre todo
aquellos que son complejos e implican la conducta humana) necesita de otro tipo de

"3 se realiza una

métodos que permitan obtener una perspectiva de los mismos
encuesta de opinion a los usuarios del sistema. "Los métodos cualitativos, como

estrategia de recogida y analisis de la informacion, son especialmente apropiados en
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estos casos, asi como en aquellas situaciones en las que interesa estudiar el contexto

donde se produce"'*.

Aunque la encuesta no es en si una técnica puramente cualitativa, en casos como
este, que el niumero de entrevistas es pequeiio, con preguntas cerradas y abiertas, la
informacion compleja de analizar, la "interpretacion” de los resultados se aproxima mas

a uno cualitativo que a uno cuantitativo.

Universo
Lo componian todos los usuarios del sistema de comunicaciones del nivel
central, delegaciones y Distritos que son usuarios en el momento de la realizacion del

cuestionario, un total de unas 40 personas susceptibles de contestar la encuesta.

Objetivo
Conocer el grado de satisfaccion de los usuarios con el sistema de

comunicaciones, la utilidad y posibles problemas del mismo.

Método
Escritos los objetivos, se operativizaron en distintas variables recogidas en un
cuestionario que combinaba preguntas cerradas con otras de respuestas abiertas y

convenientemente organizado por temas. (Ver el cuestionario en el anexo 3).

La formulacion de las respuestas cerradas se construyeron, en general, con
respuestas de eleccién miltiple, mutuamente excluyentes y complementarias. Las
preguntas se formularon teniendo en cuenta "el marco de referencia de los
entrevistados, la relevancia que para ellos puedan tener las preguntas formuladas y los

niveles de informacion que cabe suponer tenian sobre los objetivos de la encuesta"'>’
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El cuestionario fue validado por usuarios del sistema que después se excluyeron
de la muestra, pero cuyas encuestas se han considerado validas para el estudio, ya que
el cuestionario apenas se modificé y cumplen los requisitos suficientes para estar
incluidos en el estudio. Se excluyen del estudio los jefes y técnicos responsables del

funcionamiento del mismo.

Las variables fueron las siguientes:

- Centro de trabajo

- Situacion laboral

- Sexo

- Tiempo de uso del SVEACOM

- Cumplimiento de objetivos

- Utilidad del recurso

- Satisfaccion con adquisicion de nueva informacion
- Facilidad de relacion con niveles y con compatfieros
- Opinidn sobre mejoria de la Red de Alerta

- Interés Profesional

- Varniacion Cualitativa de la organizacion de la V.E.
- Acuerdo en las expectativas de mejora.

- Refuerzo de posicion en centro de trabajo

- Satisfaccion en el trabajo del mismo

- Consejo sobre el uso del sistema

- Cambios de la organizacion en la V.E.

- Dificultades uso SVEACOM

- Mejoras a incorporar en el sistema

- Conocimiento del Sistema de Menus

- Opinién sobre ambos sistemas

- Ventajas del ment en linea
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- Ventajas del sistema automatizado

El cuestionario era autocumplimentado, pero incorporaba una novedad
metodologica: se utilizaba el sistema mismo, esto es, la via del correo electronico,
utilizando el correo privado (Netmail). El cuestionario se dirigio a los usuarios en un
mensaje privado (Netmail). Se dejo el dia 10 de Noviembre para que fuera recogido por
todos los usuarios y se solicitaba su devolucion por esta via en un plazo igual para

todos.

Se recibieron 24 cuestionarios, mas tres fuera de plazo que no se incluyeron en

el analisis.

Andlisis de los resultados.

Se presenta una informacion descriptiva de las diferentes variables. El caracter
nominal, cualitativo, de las variables tratadas, y el nimero de casos registrados, ha
condicionado la técnica de analisis de resultados. Se han elaborado tablas de
contingencia de dos variables y como técnica estadistica de asociacion, o mejor, técnica
que registra comparaciones, se ha optado por la diferencia de porcentajes. Este método,
muy apropiado para la naturaleza de las variables de este estudio, centra la
observacién, fundamentalmente en las categorias de las variables, mas que en las

variables mismas'**
Se ha estimado sobre todo las variables "centro de trabajo" y "tiempo de uso del

sistema" para el cruce con otras consideradas de interés, sin excluir algunas otras, como

después se recoge.
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Resultados

4. RESULTADOS

4.1. Funcionamiento del sistema de comunicaciones

Para el estudio de las conexiones y actividades realizadas por el nodo del SVEA
se estudia el periodo entre su puesta en marcha el 1 de Octubre de 1994 y €l 31 de
Octubre de 1995.

Se ha producido una cierta pérdida de datos, por lo que no se puede valorar la
mformacién de tres periodos. debido a la destruccion o pérdida de los archivos de
registro correspondientes a 57 dias habiles, lo que supone la pérdida de informacion de
lo ocurrido durante un 20% de los dias. Las fechas en que han ocurrido estas pérdidas

han sido las siguientes:

28 de Octubre a 11 de Noviembre de 1994. Un total de 11 dias
15 de Marzo a 2 de Mayo de 1995. Un total de 35 dias
10 de Agosto a 21 de Agosto de 1995. Un total de 8 dias

Esto ha ocurrido porque hasta septiembre de 1995 no se ha preparado una rutina
de depuracion de los archivos de registro. Cabe destacar que la segunda pérdida ha
ocurrido exactamente el dia después de la Feria de Abril de Sevilla y la tercera el dia
después de la vuelta de vacaciones de verano de uno de los administradores del
sistema. Después de este altimo error, se ha elaborado un programa que automatiza la
copia de los historicos diariamente, por lo que no es facil que se de una pérdida de
informacion tan importante, ya que existen copias de seguridad rutinarias y lo inico

que se puede perder es la informacion de un sdlo dia.
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Esta pérdida de datos produce una subestimacion de los resultados obtenidos en
el nimero y media de conexiones y archivos movidos en el sistema, ya que los

mensajes se analizan directamente en la base de mensajes.

Se han conectado todas las provincias en la primera fase de montaje y se

produce cierta interaccion entre unas provincias y otras .
A. Las Conexiones

No hay actualmente resistencia a su implantacion en las provincias, y quedan

pocas en los Distritos de Atencién Primaria. No se ha conectado ningan hospital.

En cuanto a los modems utilizados en la Consejeria y Delegaciones
Provinciales, hay que sefialar que, aunque adquiridos recientemente, son modems de
bajo rendimiento (2400 y 1200 bps). Esto se ha debido a que la relativa novedad en los
modems de ultima generacion, la rutina de la organizacién y la cultura administrativa
en cuanto a la confeccion del Catalogo de Bienes Homologados ha impedido comprar
modem de un rendimiento normal en la actualidad. A pesar de ello, se decidié empezar
ya que éstos permitian resolver los problemas del momento, aunque actualmente estan

llegando a un nivel de saturacién.

La aceptacion de los usuarios ha sido excelente, lo que ha permitido progresar

rapidamente en la segunda fase de implantacion.
En la segunda fase, y hasta el momento en que se termina la evaluacion se han

conectado 25 Distritos, estos Distritos son la totalidad de tres Provincias, Cordoba,

Jaén y Sewilla.
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Las fechas en las que se han ido conectando los puntos las hasta ese momento
han sido los reflejados en el cuadro 1 en la primera fase de conexion y en el cuadro 2

en la segunda.

Cuadro 1. Primera fase de conexion al sistema

de comunicaciones. Delegaciones Provinciales.

A 31 de Octubre estaban dados de alta, ademas de las Delegaciones Provinciales

de Salud, por provincia los siguientes Distritos de Atencion Primaria:

Cérdoba 8 (Todos los Distritos de la Provincia)
Granada 1
Huelva 1
Jaén 6 (Todos los Distritos de l1a Provincia)
Sevilla 9 (Todos los Distritos de la Provincia)

El ritmo de conexidn se puede ver en el cuadro 2.
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Cuadro 2. Segunda fase de implantacion. Conexion de los Distritos hasta el 31
de Octubre.
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Con posterioridad al periodo de estudio, durante el mes de Noviembre, se ha
establecido la conexidn de todos los Distritos de Andalucia y se han creado dos nodos

provinciales (Cadiz y Malaga) que conectan los puntos de su provincia.

En el periodo de estudio, se han realizado un total de 2666 conexiones
satisfactorias, con una media semanal de 51.2 conexiones. La media de conexiones
hasta que se empezaron a conectar los Distritos ha sido de 36.5 y desde entonces de 73
conexiones semanales (45.5 pertenecientes a Provincias y 27.5 a Distritos). En el

cuadro 3 se puede apreciar la distribucién de conexiones por provincia.

Hay que afiadir que se configurd un "punto” en la Consejeria, que ha realizado
268 conexiones. El proposito de esto ha sido el de ir comprobando el buen
funcionamiento del sistema, ya que funciona exactamente igual que los de las

Delegaciones y Distritos.

Cuadro 3. Numero de conexiones realizadas

por cada provincia, Distritos y Biblioteca.
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Tiempo de Conexion

En cuanto al tiempo de conexion, la media de segundos de transferencia en cada
conexion ha sido, para todo el periodo de 83,5 segundos (Limites de Confianza 77,02-
88.98). Solamente 135 llamadas superan los 5 minutos y 45 los 10 minutos. Y esto
teniendo en cuenta que los modems de las Delegaciones y el del Nodo, son de bajo
rendimiento. Este tiempo se calcula a partir del momento en que se ha producido una
conexion satisfactoria una vez identificado al punto. Al tiempo de transferencia en la
conexion hay que afiadir, por tanto, a todas las llamadas, entre 15 y 30 segundos que es
lo que tardan los modems en reconocerse y el programa en verificar la direccion y
palabra clave. Pero este tiempo es imposible medir con este medio, ya que solamente se

registra desde el momento en que se ha establecido la conexion.
b cerid

El nimero de archivos recibidos correctamente ha sido de 1663 y el mimero de
archivos recogidos por los puntos ha sido 1013. Se han recibido también 88 archivos

incompletos, porque se ha cortado la conexion.
En el cuadro 4 se presenta la distribucion de los archivos recibidos en la

Consejeria, segin la provincia de origen (incluidos Distritos) y el objeto de los

archivos.
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Cuadro 4. Numero de Archivos recibidos en el nodo de la Consejeria.

Nota (los archivos que faltan hasta 1751 son los que se han recibido desde la

Consejeria y desde el punto de pruebas de la Consejeria)

La descripcion de las etiquetas de los archivos es:

ALERT. Son archivos del Sistema de Alerta.

EDO_D. Son archivos de las EDO numéricas enviados de los Distritos a sus
Delegaciones Provinciales

EDO_P. Archivos de las EDO numéricas enviados por las Delegaciones Provinciales

INDIV. Son archivos de las EDO individualizadas. En su mayoria no son de envio
rutinario

SITBC. Archivos de los registros de SIDA y tuberculosis

BUSQB. Archivos con Biisquedas Bibliograficas o Peticiones de Biisquedas

OTROS. Otro tipo de archivos.

INCOM. Archivos que se han recibido de forma incompleta y que no son correctos.
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Conviene resaltar este altimo elemento, y es que, de los 2676 archivos que se
han movido, solamente 88 son incompletos, es decir, su transferencia ha sido
incorrecta. No se han evaluado las razones, ya que el niimero es muy pequefio, pero
cuando se ha atendido algiin problema, un sélo punto con algin problema es

responsable de varios de esos envios erréneos, hasta que se detecta y se resuelve.

En el cuadro 5 se presenta la distribucion los archivos recibidos en la
Consejeria, segun la provincia de origen (incluidos Distritos) y el objeto de los

archivos.

Cuadro 5. Niimero de Archivos recogidos por los puntos en el nodo de la

Consejeria.

La descripcion de las etiquetas de los archivos es la misma. La tinica diferencia
importante es en INDIV, ya que los archivos son en su mayoria actualizaciones de la

aplicacion para las EDO individualizadas, motivadas por correcciones en la misma.

No se ha hecho una evaluacion del costo en términos econdmicos y quiza

mereciera el esfuerzo de un trabajo especifico. La dificultad mas grande estriba en la
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valoracion de la modificacion de las actividades administrativo-burocraticas. Sin
embargo, si que se pueden apuntar algunos elementos de actividad, que indirectamente

den una idea de recursos consumidos.

El nimero de archivos recibidos ha sido de 1751 y 1013 recogidos. El tiempo
medio de las conexiones ha sido de unos 100 segundos teniendo en cuenta la media de
conexion (83.5) mas unos segundos de reconocimiento del modem (de 15 a 30). Segiin
el sistema de tarifaciéon, suponiendo que todas las llamadas sean interprovinciales en

hora punta, el coste medio por conexion seria unas 120 ptas.

Enviado de la forma tradicional, cuando se enviaba un FAX con los resultados
globales y un documento con los datos desglosados, el coste de llamada era el mismo o
mayor, ya que unos datos de un registro ocupan muy pocos bytes en un archivo y
bastante mas en una imagen como es el caso del FAX).El envio de 3 hojas supone una
duracion media de 2 minutos (hay fax de distinto tipo). El correo, ademas, tiene un
coste y una demora importante. Ademas, caso de tener que mecanizar esta informacion,
habia que hacerlo dos veces, al preparar el fax (a maquina de escribir o en archivo para
tabular) y al grabarlo en la Provincia o Consejeria, lo que a veces producia que se

grababa dos o tres veces la misma informacion.

Cuando se utiliza el sistema de disquete, €l coste era el de un disquete por
archivo, aunque en ocasiones se estropea. Es cierto que al final se reutilizan estos
disquetes y que el costo es menor. El sistema de envio de estos disquetes ha sido de lo
mas variado. También ocurria que enviar un archivo en disquete semanalmente genera
una actividad administrativa importante y se tiende a acumular semanas, como en el

caso de las EDO, que se acumulaban 4 semanas.
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B. Sistemas de Informacion en Vigilancia

Se hace referencia a los sistemas de Informacion que se graban en las

Delegaciones Provinciales y Distritos y que se reciben de forma rutinaria.

Los archivos de los sistemas de informacién que se reciben de forma rutinaria
desde las Delegaciones Provinciales son los de las Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (datos numéricos), Red de Alerta en Salud Piblica y Registros de SIDA 'y
Tuberculosis. No se consideran rutinarios los de las EDO Individualizadas, ya que esta
aplicacion esta en fase de implantacion y hasta final de afio no estara sistematizada su

grabacion, tratamiento y transmision.

También se reciben en transito los archivos de EDO numéricas que envian los

Distritos a sus Delegaciones.

Los archivos llegan al PC del nodo y los que vienen con destino a la Consejeria,
son redistribuidos automaticamente a diferentes directorios de la red local en los que
estan ubicados sus propios sistemas de informacion y a los que acceden los
responsables de su mantenimiento. Por 1iltimo, se hace una copia de seguridad de cada

archivo que se mueve.
Como complemento a los archivos con la informacién grabada rutinariamente,

existen areas de mensajeria para cada uno de estos sistemas en los que se recoge

informacion complementaria de cada uno de ellos o incidencias de los datos.

Enfermedades de Declaracion Obligatoria
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Los datos de las EDO declaradas numéricamente se empezaron a recibir en el
nodo de comunicaciones paulatinamente, a medida que se fueron resolviendo los
problemas de comunicacion de las provincias. En Abril de 1984, de forma
experimental, se empez0 a transferir via modem a través del nodo del Servicio Andaluz
de Salud. Empezaron a enviar Huelva y Sevilla con las semanas 8 y 10,
respectivamente (con un retraso de 52 y 40 dias); En Mayo Cérdoba con la semana 11
(53 dias de demora); En Julio Jaén y Cadiz con las semanas 20 y 22 (66 y 38 dias de
demora); En Octubre Almeria y Malaga con las semanas 34 y 35 (48 y 47 dias de
demora); Finalmente Granada comenz6 en Noviembre con la semana 39 (38 dias de

demora).

Desde la semana 39, todos los datos numéricos han llegado a través del Nodo de
comunicaciones, la media de retraso en todas las provincias en esa semana fue de 42,25

dias (con una mediana de 37,5, un maximo de 59 dias y un minimo de 30).

A partir de esa fecha se fij6 una fecha de cierre limite y un ritmo paulatino
controlado para conseguir el objetivo establecido para que demora maxima en la
semana 52 de 1994 fuera de 20 dias.

Desde este momento, solamente se ha rebasado este limite en 6 ocasiones. A
partir de la semana 22 de 1995, se fij6 (con el acuerdo de los epidemidlogos
provinciales) el limite de cierre en 19 dias para disminuir el tiempo de envio al Centro
Nacional de Epidemiologia. La media de demora ha sido de 17 dias, con un minimo de
9 dias y un maximo de 30 en todo el periodo. Mas adelante, en el apartado de

Evaluacion se analiza este punto con detalle.

También se reciben de algunas provincias archivos con informacion sobre los

retrasos internos de la provincia.

95



Resultados

A partir de Mayo se han empezado a recibir desde algunos Distritos, en transito
a sus respectivas provincias, los archivos de las EDO Numéricas de las provincias de

Cérdoba, Jaén y Sevilla.

En el 4rea de mensajeria se recogen los mensajes relativos a los envios e
incidencia de estos. Semanalmente, los jueves por la tarde, se hacen las tabulaciones
rutinarias y se elabora un informe semanal del circuito, que se deja en un mensaje y
ademas se envia OFICIALMENTE a todos los Delegados Provinciales. Conviene
resaltar este (ltimo elemento. Esta nota interior, se ha convertido en un elemento
basico para la consolidacion de una rutina de funcionamiento, ya que los Delegados
han estado reforzando esta situacion, hasta que finalmente se ha conseguido que los
sistemas no queden desasistidos en vacaciones o sufran "olvidos" y retrasos
innecesarios. Cuando se ha producido algin retraso, controlado, por algiin motivo se ha
anunciado, y en alguna ocasion se ha tenido que rectificar en la nota posterior alguna

demora imputada innecesariamente.

Red de Alerta

A partir del momento de implantacion de la aplicacion informatica para la
recogida de informacion de Alertas en el Nivel Provincial, la informacion se transmite
en forma de archivo, enviandose informacion complementaria en el area de mensajeria
correspondiente, habiendo sustituido en la practica al correo, al fax y al teléfono de voz

dada su eficacia.
En el momento en que se recibe un archivo del sistema de alerta, se avisa

automaticamente al responsable directo de la recepcion de las Alertas y a otro técnico

del servicio (para cubrir sistematicamente el sistema) mediante mensaje de red local,
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ocasionando el bloqueo de su ordenador hasta que confirma la recepcién del mensaje

(utilizando simplemente la orden SEND de la red local).

En el area de mensajeria se suele incluir informacién complementaria sobre

algunas alertas que asi lo requieran.

Los viernes a ultima hora, se emite un breve informe del sistema de alerta
durante esa semana y se tramita a la Direccion General y Delegados utilizando el
correo tradicional. A los técnicos de las provincias y Distritos se les envia en el area de
mensajes de INFORMES. Hay que sefialar que el afio 1992 se intent6 enviar
sistematicamente un informe mensual de estas caracteristicas, teniéndose que

abandonar el proyecto por la sobrecarga administrativa que suponia.

El nimero de archivos de alerta recibidos ha sido de 268 y el de mensajes 295.

Se han recogido del nodo 17 archivos de alertas.
Registros de SIDA y Tuberculosis.

Mensualmente los responsables provinciales de estos registros envian los
archivos de los mismos a la Consejeria, iniciandose un proceso de validacion y
confirmacién mediante mensajeria. Una vez consolidados los archivos, se envian desde

la Consejeria los archivos resumen.

El nimero de archivos recibidos han sido 139 y de mensajes generados 280. Los

archivos enviados (recogidos por los puntos) han sido 250.
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C. Mensajeria

Durante el afio de estudio, se han borrado una serie de mensajes que eran
simplemente pruebas o mensajes cuya conservacion era absolutamente innecesaria 'y

por tanto no se tienen en cuenta al evaluar el n° de mensajes..

Los mensajes se agrupan en 4reas de mensajeria. Habitualmente, cada area de
mensajeria corresponde con una responsabilidad en el sistema de vigilancia o con una
oferta del sistema de comunicaciones. En principio se crearon una serie de areas, que
luego se han ido modificando para resolver nuevas necesidades. El niimero de mensajes
generados y conservados en el periodo ha sido de 1679. Se distribuyen segun las areas

recogidas en el cuadro 6.

Ademas, existen una serie de areas utilizadas solamente en el ambito de algunas
provincias. Aunque fisicamente estan en la Base de mensajes de la Consejeria, no se
accede a estas desde la Consejeria, para mantener un acuerdo realizado sobre la
"intimidad de cada provincia". No se crearon areas para las provincias de Cadiz y
Malaga, ya que ellas iban a tener su propio nodo. En el momento de la evaluacion,
solamente tenian un nimero significativo de mensajes las provincias de Cérdoba y

Sevilla.
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Nota. Las Areas marcadas con asterisco solamente se reciben en

las Delegaciones Provinciales

ALERTAS. Area de uso por la Red de Alerta en Salud Publica. Este area es
complementaria de los archivos del registro de la Red de Alerta. Normalmente los
mensajes son una ampliacién de informacion de las alertas en cada provincia, o

mensajes dirigidos a todos los puntos sobre alertas de interés general.

APLICACIONES. En este area se escriben mensajes relativos a las distintas

aplicaciones que se han implantado en este afio. Puesto que se ha tendido a crear
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aplicaciones con una filosofia comiin, en este area se escriben mensajes relativos a

problemas generales.

ARCHIVOS. En este no se generan apenas mensajes, ya que estd destinado a dar
informacion sobre los archivos que se ponen a disposicion de los usuarios. Por las

limitaciones existentes en modems, no se utiliza la funcion de distribucion de archivos.

AYUDA. En este area se escriben mensajes sobre problemas en el funcionamiento del

sistema de comunicaciones.

BUSQ BIBLIOGRAFICA. Area para peticiones de Busquedas bibliograficas por parte

de las Delegaciones Provinciales o Distritos.

INFORMES. En este area se presentan informes. Inicialmente s6lo se emitian los
informes epidemiologicos semanales del Centro Nacional del Epidemiologia.
Actualmente, ademas se emiten los informes semanales del Circuito EDO, y de las

alertas. Ademas, se incorporan mformes monograficos.

EDO. En este area se complementa la informacion sobre los datos de EDO. Problemas

en los datos semanales, retrasos, etc.

EPIDEMIOLOGIA. Este area se cre6 originariamente en el BBS del Servicio Andaluz
de Salud para dar una cierta cobertura al area de Epidemiologia y a los Distritos. Una
vez creado el BBS de Vigilancia Epidemioldgica, se ha utilizado este area para
mantener cierta informacién entre algunas Delegaciones y sus Distritos y para distribuir
los informes a los Distritos que solamente tenian acceso al BBS del SAS. En la medida
que los Distritos se han dado de alta en SVEACOM, este area ha ido perdiendo

sentido.
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GENERAL. Este es un area de mensajes generales. Se utiliza para hacer algin
comentario de tipo general o para pedir opinion al resto de epidemidlogos de las

Delegaciones Provinciales o Consejeria.

GRIPE. En este area se emiten los informes semanales del Programa centinela de Gripe
de Vigilancia Epidemioldgica de Gripe durante la temporada de gripe (Noviembre-
Abril).

SIDA. En este drea se producen los mensajes relativos al mantenimiento de los

registros de SIDA y Tuberculosis.

D. Rendimientos secundarios

Ademas de los mensajes sobre los archivos de los sistemas de Informacidn, se
ha utilizado la mensajeria para mejorar la implantacion de los programas informaticos
de los sistemas de informacidn. Se esta convirtiendo en un circuito para intercambio y

discusion técnica (ej.: protocolos individualizados) y de apoyo a la formacion en Epi
Info.

Se envian rutinariamente a todos los usuarios los informes del sistema Centinela
de Gripe, los Informes epidemioldgicos del Centro Nacional de Epidemiologia, algunos

informes monograficos e indices de informes mas voluminosos.

Aunque existen documentacion electronica archivada preparada para su
distribucién en archivos, y demanda de ello, como los Boletines epidemioldgicos
electronicos (ya mencionados anteriormente), no se puede prestar este servicio debido a

la baja capacidad del modem y a la saturacidn de linea que provocaria en el nodo. No
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obstante, se utiliza el sistema esporadicamente ante algiin interés especifico. Con la

sustitucion del modem se resolveria este problema.

Se esta empezando a
- Hacer cooperacion latero-lateral entre provincias y entre algunos Distritos de

la misma provincia, intercambiandose algunos informes o archivos.

- El nodo central del S.V.E.A. esta siendo utilizado como sistema de correo para

otros, transmitiéndose a través de este sistema archivos de otras unidades.

- Se esta facilitando el Acceso a la Biblioteca de la Consejeria de Salud. En
Agosto de 1995 se envid un mensaje a todos los usuarios existentes en ese momento,
ofertandoles la comunicacion con la Biblioteca de la Consejeria de Salud. El nimero de
mensajes escritos en este area de mensajeria desde entonces ha sido de 34, la mayoria
han sido peticiones de busquedas bibliograficas, que han sido resueltas por la biblioteca

de la Consejeria.
E. Actividad administrativa

La actividad administrativa se ha reducido enormemente en este periodo.
Téngase en cuenta que con los envios de disquetes o fax, habia que hacer un escrito
indicando la documentacion que se transmitia, asentarlo en el libro de registro de salida
o de entrada. En el caso de la Consejeria, en donde hay mas de un libro de registro, a
veces se asienta en varios libros la misma actividad (registro de la Consejeria,

Direccion General y Servicio).
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Este elemento ventajoso, ha ocasionado una serie de problemas colaterales, que
seguramente desaparezcan cuando se adquiera mas experiencia en el uso de la

transferencia electronica.

Los problemas detectados, mas importantes, han sido:

- Desaparicion del registro administrativo. Este es el problemas mas grave en
cuanto al funcionamiento, ya que sirve para dejar constancia de los movimientos de los
documentos administrativos, y también, dado que hay plazos, como garantia de
cobertura de plazos. Para resolver este iltimo problema, se hacen copias de seguridad
de todos los archivos que se envian y de los archivos de registro de los programas, por
lo que si ocurre algiin problema, analizando estos archivos se puede localizar la causa.
Hasta ahora no se ha dado ningun problema de discrepancias en cuanto a los envios,
dado que existe una absoluta confianza personal en la buena fe de los operarios del
sistema y a la buena aceptacion del sistema. No se ha detectado ninguna operacion de
mala fe ni engafios, a pesar de que se le diera publicidad a la falta de puntualidad y a
que, en algiin caso, algin epidemidlogo se haya visto obligado a volver de vacaciones

para que la demora no fuera mayor.

- Al desaparecer gran parte de movimiento de papeles, se afectan los obsoletos
indices de valoracion de la productividad de las unidades, medidos mas o menos

explicitamente segin los documentos de entrada y salida.

- El problema de quitar una cultura tradicional de la administracion, muy sélida
en cuanto a sus movimientos y una tramitacion administrativa muy clara a una
situacion, que por la automatizacion y las comunicaciones, es mas flexible, permitiendo

la comunicacion en todos los sentidos.
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- La implantacion de un sistema de plazos, ha supuesto un gran peso para las
provincias, aunque una vez sistematizado el trabajo y asumida la transferencia de
"datos provisionales”, la tranquilidad es mayor, aunque en breve aumentara de nuevo,

pero esta vez a los Distritos.

- A veces ha habido excesiva automatizacion al principio, lo que ha supuesto
una sensacion de "descontrol” en los emisores de la informacién. Una vez que el
rendimiento del sistema sea mayor, se podra volver a automatizar la transferencia de
esos datos. Los técnicos trabajaran sus datos y los programas que controlaran todo el

trasiego de los mismos, quedando una funcion de evaluacion de éstos para los técnicos.
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4.2. Evaluacion

A. Cambios en la demora de las EDO

Figura 4. Evoluci6n de la demora en EDO en dias
Media e Intervalo de Confianza al 95%.
Andalucia Semanas 39 de 1993 a 39 de 1995

Demora en dias
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En la Figura 4 se puede apreciar la evolucién de la demora en la recepcion de
las EDO. Se representa la media semanal andaluza y su intervalo de confianza desde la
semana 39 de 1993 (semana 139 en la figura) hasta la semana 39 de 1995 (semana 339
en la figura). Se observa como la tendencia es méas o menos estable, con un pico en el
verano del segundo afio y una tendencia a disminuir a partir de ese momento hasta que
llega a su zona mas baja, a partir de la semana 1 de 1995, momento a partir del cual se
estabiliza, manteniendo esos valores de forma constante. También se puede ver como
se modifica el intervalo de confianza a partir de ese mismo momento, con un
comportamiento muy variable en 1993 y 1994, y una variabilidad minima a partir de la

semana 1 de 1995 (semana 301 en la figura).

Se han evaluado los cambios en la demora de envio de los datos. Para ello, se ha
dividido la serie completa en tres periodos; El primero, en el que los datos se recibian
de forma tradicional va de las semanas 39 de 1993 a la 38 de 1994. El segundo periodo
va de la semana 39 de 1984 a la 52 de 1994; en este periodo los datos se envian a
través del nodo y se van realizando modificaciones organizativas del circuito. El tercer
periodo es el de consolidacion, va de la semana 1 a la 39 de 1995: En él las
modificaciones organizativas son minimas, solamente para disminuir un dia el envio de
los datos al CNE

En la Figura 5 (pagina 109) se puede observar el comportamiento de la demora
en las ocho provincias andaluzas en los tres periodos. Lo primero que llama la atencion
es la gran diferencia que hay en sus valores. Se aprecia que la demora va disminuyendo
en todas las provincias, aunque hay diferencias entre éstas. Dandose el caso que
algunas provincias tienen una demora mayor en el periodo 2 que otras en el primero
En el tercer periodo la diferencia de la demora entre las provincias es menor,
aprectandose un cambio importante en el puesto relativo de Jaén, paso de estar entre las

que tenia mas demora a estar entre las que tienen menos.
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En la figura 6 (pagina 109) y cuadro 7 (pagina 110) se presenta la media de la
demora en dias y su intervalo de confianza para las provincias andaluzas en todo el
periodo. Se puede apreciar como Cadiz y Sevilla tienen la menor demora andaluza y
Malaga la mayor, apareciendo diferencias estadisticamente significativas entre las
distintas provincias andaluzas, como demuestra el valor F del analisis de la varianza
esta diferencia es distinta de 0. El test de Levene demuestra que las varianzas no son
iguales, por lo que se aplica el test de igualdad de medias de Welch y el de Brown
Forsyte, mostrando que las medias no son iguales. El test no paramétrico de Kruskall-
Wallis demuestra que hay una diferencia estadisticamente significativa entre las medias

de las provincias.

En la figura 7 (pagina) y el cuadro 8 (pagina 111) se presenta la comparacion de
las medias de los tres periodos. La media del primer periodo es de 44,38 dias con una
desviacion estandar de 12,3, presenta un valor minimo de 10 y maximo de 97. En el
segundo periodo, en el que ya se estan enviando los datos por modem, la media baja a
30,7, con una desviacion estandar de 11,16. Los valores minimo y maximo en este
periodo son 13 y 60 respectivamente. En el tercer periodo, en el que ya estan bien
establecidos la organizacion y envio de los datos, la media estd en 17,41 y su

desviacion estandar en 3,75, con unos valores minimo y maximo de 9 y 40 dias.

En el analisis de la varianza de las demoras realizado para estos tres periodos, se
comprueba las diferencias entre los periodos son significativas en los tests aplicados,
como demuestra el valor F del analisis de la varianza esta diferencia es distinta de 0. El
test de Levene demuestra que las varianzas no son iguales, por lo que se aplica el test
de igualdad de medias de Welch y Brown Forsyte, mostrando que las medias no son
iguales. El test no paramétrico de Kruskall Wallis también demuestra que hay una

diferencia estadisticamente significativa entre las medias de las provincias.
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Como se muestra en el cuadro 9 (pagina 112), en el test de Miltiple ANOVA,
realizado para periodos y provincias simultineamente, también se comprueba que la
diferencias de las medias de la demora de las provincias varia en los tres periodos, ya
que son estadisticamente significativos, siguiendo la misma secuencia anterior, €l Test
F, las varianzas no son iguales segun el test de Levene y las medias no son iguales
segiin el test de Welch. En la Figura 6 (pagina 109) se puede apreciar que las medias de

las provincias en todos los periodos descienden, si bien unos lo hacen mas que otros.

Se realiza un analisis de la varianza de una via para la demora de las provincias
andaluzas por cada uno de los periodos. El resultado de la comparacion se muestra en

las figuras 8, 9y 10. y en los cuadros 10, 11,12. (Paginas 114 a 116)

En el primer periodo se aprecia en los cuadros que no hay grupos homogéneos
entre las provincias y, con la excepcion de Cordoba, Almeria y Jaén, el resto de
provincias tiene un comportamiento propio, el intervalo de confianza de la diferencia

de las provincias es de 4.17.

En el periodo 2 se produce un gran agrupamiento entre provincias, quedando
solamente Malaga con un comportamiento propio, y luego agrupamientos entre el resto
de las provincias. Sin embargo, hay que tener en cuenta que se trata solo de 14

observaciones y el intervalo de confianza es muy amplio.
En el tercer periodo se produce un agrupamiento importante, pudiendo distinguir

solamente Malaga con la mayor demora, Jaén y Cédiz con la menor, y el resto

agrupados. Ademas, el intervalo de confianza de estas diferencias es de 1.21.
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Figura 5. E.D.O. Media de demora. Provincias andaluzas. Tres periodos.
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Figura 6. EDO. Media de demora en dias e intervalo de confianza

Provincias andaluzas semana 39 de 1993 a semana 39 de 1995

s
T

HH

LA LI RNt AL LR AR IN 1AITRESR RN LELE LAY

Dias do Demors
L LWHEEXBBYA LB B

we ol en]odie o o

ALMERIA  CADZ  CORDOBA GRANADA  HIELVA  JAEN  MALAGA  SEVILLA
PROVINCIAS

Figura 7. EDO. Media de demora en dias e intervalo de confianza

Andalucia. Tres periodos.

ashnduniog

B R8sy s a2 u s

Demors ¢a Dias

7

i
T T T T T T T T T T e

B

“w
IETRLITETI YT PRy

PERIODO

109



Resultados

Cuadro 7. Retraso en dias por provincias. Analisis de la varianza de una Via.

E‘actor: PROVINCIA
stadisticas descriptivas del Retraso Error
PROVINCIA N Media Varianza Minimo MAaximo Estdéndar

ATMERIA 105 34,161 334,175 13,0 97,0 1,783
CADIZ 105 26,809 171,136 9,0 61,0 1,276
CORDOBA 105 34,352 235,827 12,0 72,0 1,498
GRANADA 105 30,285 164,571 13,0 59,0 1,251
HUELVA 105 31,419 180,034 16,0 60,0 1,309
JAEN 105 34,266 358,678 10,0 75,90 1,848
MATAGA 105 40,952 348,834 16,0 93,0 1,822
SEVILLA 105 28,095 98,221 12,90 47,0 , 967

Andlisis de la Varianza del retraso en dias por provincias

Fuente Suma Cuadrados Gl Media Cuadr val
Fntre grupos 14552,7 7 2078, 96
Intra grupos 196714,0 832 236,435

GL Valor-F Valor-p
Welch 7, 355 8,6502 7,59E~-10
Brown-Forsyte 7, 722 8,7930 1,95E-10

Test de Igualdad de Varianzas
Levene 7, 832 15,1009 1,13E-18

Test de Kruskal-Wallis del Retraso en dias por provincia

PROVINCIA Frecuencia Suma Rangos
ATMERIA 105 44982,5
CADIZ 105 34012,5
CORDOBA 105 47978,5
GRANADA 105 41768, 5
[HUELVA 105 44324,5
JAEN 105 44440,0
MATAGA 105 57292,0
SEVILLA 105 38421,5

[Test estadistico = 53,2947 Valor-p=3,2422E-09
Utilizando Chi Cuadrado con 7 grados de libertad

Limite

inferior superiol

27,803
28,822
30,601
37,337
26,177

or-F
8,79

[lest de Igualdad de Medias (Se asume que las varianzas no son iguales)

Limite

30,013

Valor-p
1,70E~-10
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Cuadro 8. Retraso en dias por periodos, todas las provincias. Analisis de la varianza de una Via.

ERIODO N Iy EcIon:] vartanza DESY ESCanaar  MImime  MaRims—ErTrsr ESt — Lim Inrer Tinrsupe
1 4le 44,387 151,5 12,3086 10,0 97,0 , 603476 43,2008 45,5733
112 30,705 24,606 11,1627 13,0 60,0 1,05478 28,6152 32,7955
312 17,4103 14,082 3,75259 9,0 40,0 212449 16,9922 17,8283

Total 840 32,5429 251,807 15,8684 9,0 97,0

Analisis de la Varianza. Tabla de Retraso Dias por Periodo

Fuente Suma Cuadrados Gl Media Cuadrados Valor-F Valor-p
Entre grupos 130183,0 2 65091, 5 671,92 , 0
Intra Grupos 81083,5 837 96,8739
Total (Corr.) 211266, 0 839
&ests de Igualdad de Medias gl Valor-F Valor-p (Varianzas no iguales)
Welch 2, 257 932,752 1,75E-37
Brown-Forsythe 2, 313 673,423 1,75E-37
Tests de Igualdad de Varianzas
Levene 2, 837 111.509 1,75E-37
Test de Kruskal-Wallis del Retr Dias por PERTODO
PERIODO Muestra Rango de Medias
416 608, 368
2 112 424,897
3 312 168,431

Test estadistica = 887 502 MValox=pP =5 _138E-29

SOppINSay
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Cuadro 9. Retraso en dias por provincias. Analisis de la varianza de una Via.

Error Limite Limite
Nivel N Media Estandar Inferior Superiorx
PERIODO
1 416 44,387 ,41492 43,5726 45,2015
2 112 30,7054 , 799653 29,1357 32,275
3 312 17,4103 , 479108 16,4698 18,3507
PROVINCIA
ATMERIA 105 31,2537 , 962011 29,3654 33,142
CADIZ 105 25,1789 , 962011 23,2906 27,0672
CORDOBA 105 32,7231 , 962011 30,8348 34,6114
GRANADA 105 28,0101 , 962011 26,1218 29,8984
HUELVA 105 28,7094 , 962011 26,8211 30,5977
JAEN 105 33,4075 , 962011 31,5192 35,2958
MATLAGA 105 40,2866 , 962011 38,3983 42,1749
SEVILLA 105 27,1044 , 962011 25,2161 28,9927
PERIODO por PROVINCIA
1 ALMERIA 52 48,2115 1,17357 45,908 50,5151
1 CADIZ 52 37,7308 1,17357 35,4272 40,0343
1 CORDOBA 52 46,8269 1,17357 44,5233 49,1305
1 GRANADA 52 40,3269 1,17357 38,0233 42,6305
1 HUELVA 52 42,5 1,17357 40,1964 44,8036
1 JAEN 52 48,9038 1,17357 46,6003 51,2074
1 MALAGA 52 54,8654 1,17357 52,5618 57,169
1 SEVILLA 52 35,7308 1,17357 33,4272 38,0343
2 AIMERIA 14 27,8571 2,26176 23,4176 32,2967
2 CADIZ 14 24,8571 2,26176 20,4176 29,2967
2 CORDOBA 14 33,2143 2,26176 28,7747 37,6538
2 GRANADA 14 24,8571 2,26176 20,4176 29,2967
2 HUELVA 14 24,5 2,26176 20,0604 28,9396
2 JAEN 14 37,8571 2,26176 33,4176 42,2967
2 MALAGA 14 45,0714 2,26176 40,6319 49,511
2 SEVILLA 14 27,4286 2,26176 22,989 31,8681
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Cuadro 9. Retraso en dias por provincias. Analisis de la varianza de dos vias

Continuacion

Error Limite Limite
Nivel N Media Estandar Inferior Superioq
3 AIMERIA 39 17,6923 1,35512 15,0324 20,3522
3 CADIZ 39 12,9487 1,35512 10,2888 15,6087
3 CORDOBA 39 18,1282 1,35512 15,4683 20,7881
3 GRANADA 39 18,8462 1,35512 16,1862 21,5061
3 HUELVA 39 19,1282 1l,35512 16,4683 21,7881
3 JAEN 39 13,4615 1,35512 10,8016 16,1215
3 MALAGA 39 20,9231 1,35512 18,2631 23,583
3 SEVILLA 39 18,1538 1,35512 15,4939 20,8138
Fuente Suma de Cuadrados Gl Media Cuadr. Valor-F Valor-P
PERIODO 130183,0 2 65091, 5 908,87 1,75E-37
PROVINCIA 12234,6 7 1747,8 24,40 1,75E-37
INTERACCION 8090, 52 14 577,895 8,07 2,31E-16
ERROR 58440,2 816 71,618

Test de igualdad de Medias (Se asume que las varianzas no son iguales):
Gl Valor F Valor P
Welch 23, 204 136, 0241 1,75E-37

Test de Levene de Igualdad de Varianzas

Gl Valor F Valor P
PERIODO 2, 816 137,7459 1,75E-37
PROVINCIA 7, 816 3,6742 0,0006
INTERACCION 14, 816 2,8374 0,000

113



Resultados

Cuadro 10. Diferencia de medias entre provincias Varianzas independientes.

Periodo 1
SEVILLA CADIZ GRANADA HUELVA CORDOBA  ALMERIA  JAEN

MALAGA  19.13 17,13 14.54 12.36 8.04 6.65 5.96
JAEN 13.17 11,17 8.58 6.4 XXX XXXX
ALMERIA 12.48 10.48 7.88 5.71 XXX

cORDOBA 11.1 9.09 6.5 4.32

HUELVA 6.77 4.77 XXXX

GRANADA  4.60 XXXX

CADIZ XXXX

El intervalo de confianza de la diferencia de medias es 4.17

Test de Rangos Miltiples de ret dias por Provincia. Método: LSD 95, 0%

SEVILLA
CADIZ
GRANADA
HUELVA
CORDOBRA
ALMERIA
JAEN
MALAGA

46,8269
48,2115
48,9038
54,8654

Figura 8. EDO. Media de demora en dias e intervalo de confianza
Provincias andaluzas. Semanas 39 de 1993 a 38 de 1994
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Cuadro 11. Diferencia de medias entre provincias Varianzas independientes. Periodo 2

HUELVA GRANADA CADIZ SEVILLA AIMERIA CORDOBA  JREN
MALAGAR  20.57 20.2 20.21 17.64 17.21 11.85 7.21
JAEN 13 7.21 13 10.42 10 XXXX
cORDOBA  8.71 8.35 8.35 XXXX XXXX
ALMERIA  XXXX XXXX XXXX
SEVILLA  XXXX XXXX XXXX
CADIZ XXXX KXXK

GRANADA XXKXX
El intervalo de confianza de la diferencia de medias es 6.72

Test de Rangos Multiples para retraso_dias por Provincia. Periodo 2

Método: LSD 95, 0%

PROVINCIA N Media Grupos homogeneos
HUELVA 14 24,5 X

GRANADA 14 24,8571 X

CADIZ 14 24,8571 X

SEVILLA 14 27,4286 XX

ALMERIA 14 27,8571 XX

CORDOBA 14 33,2143 XX

JAEN 14 37,8571 X

MALAGA. 14 45,0714 X

Figura 9. EDO. Media de demora en dias e intervalo de confianza.

Provincias andaluzas. Semanas 39 a 52 de 1994
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Cuadro 12. Diferencia de medias entre provincias Varianzas independientes. Periodo 3

CADIZ JAEN AIMERIA CORDOBA SEVILLA  GRANADA HUELVA

MALAGA 7.97 7.46  3.23 2.79 2.76 2.07 1.79
HUELVA 6.17 5.66 1.43 XXXX XXKX XXXX

GRANADA 5.89 5.38  XXXX XXXX XXXX

SEVILLA 5.20 4.69  XXXX XXXX

CORDOBRA 5.17 4.66  XXXX

AIMERIA 4.74 4.23

JAEN XKXKX

El intervalo de confianza de la diferencia de medias es 1.21

Test de Rangos Multiples para retraso_dias por Provincia. LSD 95,0%

PROVINCIA N Media Grupos homogeneos
CADIZ 39 12,9487 X

JBEN 39 13,4615 X

AIMERIA 39 17,6923 X

CORDORA 39 18,1282 XX

SEVILLA 39 18,1538 XX

GRANADA 39 18,8462 XX

HUELVA 39 19,1282 X

MALAGA 39 20,9231 X

Figura 10. EDO. Media de demora en dias e intervalo de confianza

Provincias andaluzas. Semanas 1 a 39 de 1995
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B. Opinién de los usuarios

El cuestionario se ha pasado entre los dias 10 y 20 de Noviembre. El sistema de
envio ha sido el habitual en las comunicaciones, como un mensaje privado (NetMail)
dirigido a los usuarios del sistema. Se emitieron 35 mensajes dirigidos a los usuarios de
las Delegaciones Provinciales de Salud y a los Coordinadores de Epidemiologia de los
Distritos de Atencion Primaria. No se han recogido 7 cuestionarios, lo que significa
que en esos dias no han llamado esos usuarios. Es decir, el volumen real de Encuestas
enviadas ha sido de 27, de las cuales 8 se dirigian a las Delegaciones y 19 a los
Distritos.

Se han recibido 24 respuestas (incluidas las 5 de la Consejeria). La mayoria de
los cuestionarios corresponden a personas que trabajan en las Delegaciones de Salud
(45,8%, 11 casos). Del total, el 83,3% (20 casos), llevan mas de tres afios en vigilancia
epidemioldgica y el 66% (16 casos) hace mas de 6 meses que trabajan con el sistema
SVEACOM (las comunicaciones del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
Andalucia). (ver figuras 11, 12, 13, 14 en la pagina 126).

En conjunto, lo valoran de forma muy positiva el 91,7% de los encuestados.
Mas de la mitad (54%, 13 casos) , consideran que se han cumplido totalmente los
objetivos previstos con el sistema, el resto considera que se ha cumplido sélo a medias.
El1 95,8% (22 casos) considera que el sistema es util o muy util. (ver figuras 15, 16, 17

en la pagina 127).

Respecto a la confianza que merece la transmision de datos via SVEACOM, la
mayoria se muestra satisfecho o muy satisfecho (87,5), igualmente respecto a la rapidez
(87,5%) y algo mas respecto a la comodidad de la transmision (95,8%, 23 casos). (Ver
figuras 18, 19, 20, 21 en la pagina 128).
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La posibilidad de adquirir informaci6én nueva a través de la mensajeria deja
indiferente a un 33% de los encuestados, aunque el resto lo valora de manera
satisfactoria o muy satisfactoria. A un 79,1% les facilita la relacion con otros niveles y
aun 79,1% les facilita el intercambio con otros compaiieros. (Ver figuras 22, 23, 24 en

la pagina 129).

Por otro lado, €l 95,8% de encuestados, 23 casos, mencionan que el
SVEACOM, en comparacién con el anterior sistema mejora el sistema de alerta, el
mismo porcentaje y casos que citan tener mucho o bastante interés en participar en €l.
Un 91,7% reconoce que este sistema de informacion significa una variacion cualitativa
en la organizacion de la vigilancia epidemioldgica. (Ver figuras 25, 26, 27 en la pagina
130).

A este respecto, sobre si el sistema ha generado expectativas de mejora en la
Vigilancia Epidemiologica, el 79% sefiala estar bastante o muy de acuerdo, aunque
solo el 45,9 dice estarlo a propdsito de que su utilizacién haya reforzado su posicion en
el centro de trabajo. A esta cuestién, un 41,6%, 10 casos en total, se muestran
indiferentes o no contestan. Sobre si se sienten mas satisfechos en su trabajo con el uso
del SVEACOM, el 66,6%, 16 casos, dicen estar de acuerdo o muy de acuerdo. (Ver
figuras 28, 29, 30, 31 en la pagina 131).

Finalmente, s6lo el 33,3%, (8 casos) dicen conocer el acceso en forma de

meniis del BBS del SAS; de ellos, 6 casos lo han utilizado al menos una vezy les

parece mejor el FDAPX (Ver figuras 32, 33 y 34 en la pagina 132).
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Cruces de Variables
SEGUN CENTRO DE TRABAIO.

En general, las respuestas son homogéneas segin el centro de trabajo. Se
observa falta de unanimidad desde los distritos a proposito de la valoracién general del
sistema, la adquisicién de informacién nueva y la facilitacion de intercambio de

opiniones entre compaiieros, ambos dentro del uso de la mensajeria.

Existe otro cruce que es redundante con este y es el de tiempo de uso del
sistema. Practicamente se dan las mismas respuestas para los Distritos que llevan mas
tiempo que los de las Delegaciones o Consejeria. Este ultimo elemento, la experiencia
en el sistema, parece, en realidad el determinante de las ligeras diferencias existentes
entre las respuestas de los Distritos con el resto. Esto altimo se comprobara mas

adelante en el estudio de las respuestas abiertas.

Por su parte, aparece menor acuerdo desde las Delegaciones respecto a que el
sistema facilite la relacion con otros niveles y sobre la posibilidad de aconsejar el uso

del sistema.

A continuacion se desglosan los cruces de estas variables en los que hay cierta
diferencia. Hay que resaltar este altimo punto, la mayoria de las respuestas son
homogéneas independientemente del ambito desde el que se ha respondido, pero ha
interesado profundizar en las respuestas disidentes, aunque sean minimas, buscando

enriquecer el estudio.
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VALORACION DEL FUNCIONAMIENTO DE SVEACOM

Desde las delegaciones de salud, 11 casos y desde la Consejeria, 4 casos, se
consideran positivo 0 muy positivo el funcionamiento del SVEACOM. Sélo en los
Distritos (8 casos), aparecen 2 para los que el funcionamiento es regular o no merece

respuesta.

ADQUISICION DE INFORMACION NUEVA.
En total, siete personas muestran indiferencia ante la posible adquisicidn de

informacion nueva a través de la mensajeria, sobre todo desde los Distritos (3 casos).

FACILITACION DE RELACION CON OTROS NIVELES.
Tres de los cuatro casos que muestran indiferencia o responden en blanco

aparecen desde las delegaciones.

FACILITACION DE INTERCAMBIO DE OPINIONES ENTRE COMPANEROS.
Cuatro de los cinco casos que no encuentran satisfactorio el intercambio de
opiniones entre compaiieros, se dan en las respuestas de Distritos (3 indiferente y uno

en blanco).

ACONSEJAR EL USO DEL SISTEMA.
Cuatro casos no muestran unanimidad a la hora de aconsejar el uso del sistema,
2 casos desde las delegaciones y 2 desde los Distritos sefialan que "depende” el hacerlo

0 no.
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VALORACION DEL SISTEMA

Ya se ha visto que la valoracion es considerada como muy positiva o positiva en

el 91% de los casos (22 casos).

Desde las Delegaciones de salud, 11 casos y desde la Consejeria, 4 casos, se
consideran positivo o muy positivo el funcionamiento del SVEACOM. Solo desde los
Distritos (8 casos), aparecen 2 para los que el funcionamiento es regular o no merece

respuesta.

Lo mismo ocurre en el caso de las respuestas como muy util o util, no se
aprecian diferencias entre los que valoraron positiva o muy positivamente el
SVEACOM.

No se aprecian diferencias importantes entre el hecho de valorar positiva 0 muy
positivamente el sistema y la creencia de que se ha cumplido totalmente el objetivo del

sistema o se ha cumplido sélo a medias.

En relacion a ésta ultima pregunta, si se considera totalmente cumplido o no el
objetivo de disminuir la demora, El 54% opina que si y el 46% que no del todo. Por el
cruce de esta variable con las demads, se comprueba que no existe una relacion entre los
que piensan que se ha cumplido a medias y el resto de respuestas menos favorables a
otras preguntas. Por lo que hace pensar mas en una respuesta con una expectativa de

mejora.
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Respuestas abiertas

En cuanto a las preguntas abiertas, no se hace un analisis cuantitativo de las
respuestas debido a que si se intentara tabular, perderia gran parte de la informacion
que en realidad suministra. Se presenta una interpretacion de los resultados obtenidos,
cuyas respuestas exactas se encuentran en el anexo 4 para realizar otra posible

interpretacion si asi se considera, y con fines de comprobacion.

VARIACION DE LA ORGANIZACION DE LA V.E. EN EL CENTRO DE
TRABAJO CON EL USO DE SVEACOM.

La rapidez parece ser una de las variaciones mas significativas que ha
incorporado el SVEACOM. Las alusiones son abundantes a esta circunstancia. Acorta
tiempos, intercambio rapido, facilita los analisis, las tasas y descripcion de la
incidencia, EDO, brotes, busqueda bibliografica. La idea de velocidad y aceleracion
(‘acelera todo el sistema’) se identifica con una mejora substancial de la organizacion y

con mejoria de costes.

Otro aspecto es la comunicacion. Se menciona menos. En algin caso se cita
como mejoria para comunicar con el exterior. Se asocia también a seguridad y
fiabilidad. No obstante, desde los Distritos, parece entenderse mas como una actividad
estatica (transmision/recepcion de informacion) que abierta (entendida mas alla de una

estacion terminal, esto es, canal intermedio de comunicacion).
Desde las Delegaciones se valora la homogeneidad y la sistematicidad de los
datos con los que se trabaja. Por su caracter de unidad centralizadora, parece 16gico que

desde la provincia se valore mas la uniformidad de los datos que se reciben.
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La comunicacion se entiende de otra forma que en Distritos: con posibilidad de

contacto con otros niveles, con compaiieros, etc.

A su vez, el conocimiento -a través del acceso a otras fuentes, tiene mas valor

en las delegaciones y como tal se menciona mas veces.

En el caso de la Consejeria, las menciones a los cambios organizativos se
idealizan al maximo: el SVEACOM representa en la Consejeria el concepto interactivo
mismo de la intervencion epidemioldgica. No sélo es un instrumento que da rapidez, y
disminuye los tiempos de demora, sino que ademas, facilita la comunicacion entre

niveles, y en alertas, se trabaja casi a tiempo real.

DIFICULTADES EN EL USO DE ARCHIVOS.

Las dificultades scn meramente téenicas. Hay probleras de des tipos: une, 2a el
caso de los Distritos, los usuarios no saben utilizarlo (reclaman cursos de formacion) y
dos, para todos, hay vicios del sistema mismo (no se confirma el recibo de archivos y

hay que prestar atencion al envio de archivos durante tiempo).

Otras dificultades técnicas resaltadas desde las Delegaciones, en las que se tiene
mas experiencia con el sistema son que el sistema se enlentece en envios largos. La
operacion de compresion-descompresion (rutina manual del operador) no tiene cabida

en un sistema automatizado.

Con arreglo a su papel de Unidad Centralizadora, la inica dificultad que se

menciona desde 1a Consejeria es la insuficiente automatizacion de los ficheros.
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DIFICULTADES EN LA MENSAJERIA

En el caso de los Distritos, se repiten problemas técnicos y problemas de
finalidad: no se sabe usar la mensajeria (identificacion engorrosa, uso de menus y
comandos). Pero la ausencia de cualquier otro tipo de citas podria llevar a deducir que

tampoco saben para qué sirve.

En las delegaciones si parece que se sabe utilizar y se sabe para qué sirve: las
dificultades son s6lo de orden técnico-operativo (dificultad en la conexion, no hay
conexion con Distritos, tiempo destinado a leer mensajes -hay una obsesion por el
tiempo-). Alguien menciona cuidar la confidencialidad del mensaje (desde fuera resulta
paraddjico la solicitud de privacidad en un sistema colectivo, teniendo en cuenta que el

sistema dispone de mecanismos mas privados.

Como era de esperar, desde la Consejeria, no sélo no existen problemas de
sentido a la hora de usar la mensajeria, sino que con los técnicos se ha alcanzado la
maxima precision ('problemas de transcripcion ortografica en copias de impresora’,

'mejorar el procesador de textos'). Parece que también hay demasiados menus.
MEJORAS A INCORPORAR EN EL SVEACOM.

En los Distritos se pide formacion para facilitar el uso del sistema en general o
el programa EDO en particular. Alguien que si sabe utilizarlo menciona la mejora de la
aplicacion de individualizadas y recuerda que hay que terminar la programacion para
conectar con subprogramas. También se pide a quien o a donde se puede enviar

mensajes.
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En suma, en Distritos, hay gente que no sabe utilizar el SVEACOM (pide

formarse). Las demandas son sélo técnicas.

Desde las delegaciones se solicitan mejoras técnicas, operativas (aumento de
lineas de conexién modem, automatizar la compresion-descompresion, confirmar la
recepcion de ficheros) aunque aparecen alusiones llenas de humanidad organizativa:
mayor intimidad, no extinguir documentos escritos ... y una demanda de sentido

comimn: que el uso del sistema no reporte mas trabajo.
La logica del nivel de la delegacion aparece con claridad: aprobamos el
SVEACOM, sabemos trabajar con el SVEACOM, queremos trabajar con el

SVEACOM, pero facilitarnos al maximo la tarea y dotarnos de los mejores recursos.

Desde la Consejeria, destacan los mensajes programaticos propios del nivel

central: mas participacion de Distritos, mas temas de discusion.
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Figura 11. En la actualidad, trabajas en... Figura 12. Sexo
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Figura 15. En términos generales, la Figura 16. A tu juicio, segfin tu trabajo diario,
valoraci6n que haces del SVEACOM es: el objetivo de optimizar el tiempo de demora
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Figura 17. Y respecto a la vigilancia,

consideras que SVEACOM es un recurso
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Figura 18. Confianza en la transmisi6én de Figura 19. Comodidad en la transmisién de
datos datos

e
e

Figura 20. Rapidez en la transmision de datos Figura 21. Intercambio o devolucion de

informacion con otros niveles
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Figura 22. Adquisicién de informacién nueva Figura 23. Facilitacién de relaciones con otros

miveles
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Figura 25. En tu opinién, y en relacién con el
sistema clasico, la transmisién por sveacom de

las alertas ;Mejora o no la red de alerta en

e

Figura 27. En tu opinion, la incorporacion del
sveacom al sistema de informacion ;Significa
una variacién cualitativa en la organizacién de

Ia vigilancia epidemiol6gica?

Figura 26. A nivel profesional, ;Te resulta de

interes participar en el sveacom?
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Figura 28. Ha generado importantes Figura 29. he reforzado mi posicion en mi
expectativas de mejora de la vigilancia centro de trabajo

epidemiologica
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Figura 32. Por otro lado, ;Conoces el acceso Figura 33. Si respondes si, ;Lo has utilizado,

en forma de menis del BBS del SAS?. aunque sea una vez?.
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Figura 34. Si lo has atilizado, y en relacién

con el FDAPX ;Qué sistema te parece mejor?.
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Discusion

5. DISCUSION

De forma marginal al trabajo, aunque de suma importancia en el desarrollo de
las telecomunicaciones y la documentacion electronica, es importante resaltar la
dificultad que tiene citar documentacion electronica. No existe una norma
generalmente aceptada. Para la realizacion de este trabajo, se siguen las
recomendaciones de la American Psychological Asociation'> en su ampliacion a las
normas generales de cita, ya que en la construccion de la misma, se sigue una filosofia
compatible con las normas de Vancouver, en la que estan basadas las referencias de

este documento.

5.1. ;Hay realmente una mejora con los modems?

Cabe plantearse si el hecho de transferir el sistema por modem, supone una
ventaja real en relacion con el fax, y si no se hubiera conseguido lo mismo
simplemente realizando los cambios organizativos en cuanto a la fijacion de plazos y al

uso de datos provisionales.

En este sentido, segun se puede comprobar en los informes del Centro Nacional
de Epidemiologia, Tenerife tiene el récord nacional enviando sus datos en 6 dias y
Caceres en 8 dias. Ambas provincias utilizan un medio tradicional para la recogida de

sus datos, enviandose los datos al CNE mediante FAX.

Andalucia, sin embargo ha sido la primera CCAA en enviar los datos completos
por CCAA. Efectivamente, como se ha visto, también habia alguna provincia andaluza
cuyos datos se recogian con rapidez, pero la variabilidad provincial era enorme, como

de hecho lo es entre Tenerife y Las Palmas o Caceres y Badajoz.
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De todas formas, es muy probable que con un esfuerzo de organizacion
importante, se pudiera haber conseguido esta agilidad utilizando el FAX, pero, jcuanto
trabajo administrativo supone generar los FAX y grabar los datos al menos dos veces?.
Con la solucion realizada, en el mismo plazo de maxima demora (19 dias) se tienen los

datos tabulados y preparados para el analisis y difusion.

Por otra parte, una de las ventajas que ha ofrecido este medio para la
reorganizacion es que la evaluacion de los cambios es inmediata. Si no se funciona se

detecta rapidamente, se analiza el motivo y se resuelve o se cambia de nuevo.

De todas formas, conviene resaltar que, aunque la transmision rapida sea una
circunstancia "necesaria”, no es "suficiente”. Efectivamente, el sistema de
comunicaciones ha estado intimamente ligado al desarrollo de programas de
explotacion automatizada de los datos, una continua realimentacién sobre los sistemas

“alos que daba soporte, unos cambios organizativos importantes y una decidida apuesta

por el cambio en el nivel técnico y directivo. e

.:I':'
3

5.2 ‘,Pbr gué se evalaa solamente ern‘paeto en las EDO"

 Aungue se describe el funmonalmenwde todos los sxstemas de informacion,
solaménte se evalia ob]ctlwamente el IHM&‘FES E:D.O. Esto se debe a que las
modificaciomes realizadds en el ﬁmcmnanneni@(de Ios reglstros (tienen una
periodicidad’tan-amplia que no generan grandes Tetrasos “susceptibles de medida, y se
han producido cambios en el funcionamiento del propio circuito) y del Sistema de
Alerta (ya fuiicionaban "al dia") es valorar el mifyactoreal del sistema de

comunicaciones.
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Con la evaluacién de las EDO, no se trata de hacer ninguna valoracion de
"calidad de la vigilancia epidemioldgica". De hecho ha sido una de las criticas mas
frecuentemente realizadas, si el sistema EDO es tan deficiente, por qué actuar sobre él

y utilizarlo como vehiculo de evaluacion.

La ventaja que tiene el sistema EDO es que la informacion era rutinaria, ya
existia con un formato de recogida homogénea, y estaba previamente mecanizado. Se
trata de evaluar si el sistema de comunicaciones facilita la reorganizacion de un sistema

clasico, de poca utilidad por su retraso y con enormes vicios de funcionamiento.

5.3. ;Son significativos los resultados de la encuesta?

Los resultados de 1a encuesta a los usuarios del sistema parecen indicar un grado
de acuerdo importante en la positiva valoracién del sistema de comunicaciones y de su
utilidad para la practica de la vigilancia epidemiologica. Hay una serie de aspectos que,

sin embargo, pueden hacer pensar que estos resultados no son significativos.

Uno de estos aspectos es si se produce un sesgo de autoseleccion entre los

respondientes. ;Qué diferencias puede haber entre los que responden y los que no?.

Si se estudian las respuestas por ambitos, se puede comprobar que de las
Delegaciones han respondido casi todos los usuarios del sistema (11de 13 posibles). De
las 11 respuestas ocurridas, pertenecen a usuarios habituales 9 (todos los habituales), y
no han contestado 2 entre los no habituales. Han respondido al cuestionario aquellos
que realmente tienen experiencia en el sistema y que saben sus usos, potencilidades y
problemas. De la Consejeria han respondido todos los usuarios a los que se paso el

cuestionario.
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Pero la cobertura de los Distritos ha sido baja. De los 27 Distritos a los que se
escribi6 el mensaje, 8 no lo han recogido, porque no han llamado en el tiempo de
realizacion del estudio (10 dias). De los 19 que han recogido el cuestionario, han
respondido 8. Es decir hay 11 que no respondieron dentro del plazo y 8 que ni siquiera
recogieron el cuestionario. Esto se podria deber a varios motivos, uno es que llevan
poco tiempo funcionando, otro es porque no existe el habito de manejar la mensajeria
en la mayoria de los Distritos y por altimo, podria ser por auténtica falta de interés en

el sistema.

Después de plazo han llegado tres mas que no se han considerado en el estudio.
Estos altimos, han explicado que no han respondido antes porque les han pasado el
cuestionario tarde. La razon de ésto parece ser que no existe todavia habito de
mensajeria en los epidemidlogos de los Distritos. De las tres provincias que ya estaban
conectadas, solamente en la de Sevilla hay un movimiento importante de mensajeria
que muestra que se utiliza habitualmente este medio. Durante el mes de Noviembre, (y
por las propias respuestas de los usuarios de los Distritos), se ha podido comprobar
que: 1) en muchas ocasiones se utiliza el sistema como si fuera un fax de ficheros
(realmente es asi como se utiliza el nodo del SAS, que algunos de ellos utilizan), 2) que
en muchas de las ocasiones este 1o utiliza habitualmente un auxiliar (el que tiene
habilidad con los ordenadores en el Distrito) y 3) en algunas ocasiones no se ha

utilizado nunca la mensajeria.

Como conclusion a esto, se comprueba que el medio utilizado (el correo

elctronico no es el idoneo en una primera fase de implantacion.
El otro posible sesgo es un sesgo de informacion. Conviene recordar que quien
hace el estudio es quien ha organizado el sistema La respuesta ofrecida, entonces, jes

una respuesta complaciente con la empresa o con los organizadores?.
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Para concluir, parece razonable pensar que la respuesta de 20 epidemidlogos con
mas de 3 afios de experiencia y 2 mas de un afio, avala la opinion de que el sistema es
de utilidad para la vigilancia epidemioldgica. La experiencia en el manejo de la
mensajeria condiciona el manejo de la misma. La inseguridad que muestran los
Distritos con el medio, es la misma que presentaban los primeros meses en las

delegaciones provinciales.

5.4. ;Por qué un programa estindar y no uno a medida?

Por varios motivos. Uno de ellos es la definicion de la demanda. Cuando no se
sabe exactamente lo que se quiere, es preferible utilizar un sistema cuyas posibilidades
si se conocen y que puede resolver gran parte de las necesidades identificadas hasta el

momento.

Otro motivo es la dependencia de persona o empresa. La creacion de un
programa "a medida" o "llave en mano", sobre todo cuando es el primer intento, estan
‘muy vinculados con el programador, empresa o quien sea que mantiene el sistema. El
riesgo de que el sistema se caiga si no esta esa persona o no se renueva el contrato, es
enorme. Esta fue una de las razones por las que no se utilizo el programa de BBS (a
pesar de haber sido ofrecido) realizado por el Ministerio de Sanidad; fue realizado "a
medida" por un programador con un contrato precarto. Aunque se mantuvo ceme
responsable la misma persona, al irse el programador fue perdiendo alguna de sus

fanciones.

Un tercer motivo es la demora en el comienzo. Los programas-ekistentes
(estandar) permitian comenzar casi inmediatamente, sin tener que wasertir tiempo en la
definicion previa al encargo, ni tiempo en su confeccion. Se van defirfiendo y '

eliminando opciones a medida que se van necesitando.
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Los usuaros, al no estar condicionados por el disefio de 1a herramienta, son mas

libres de aportar su imaginacion, de plantear soluciones a necesidades propias.

Un programa ya en funcionamiento, tiene garantizada una importante
depuracion de errores menores. Y se optd por un sistema utilizado por mas de 10 BBS
sélo en Sevilla y aunque su propdsito es amateur, cuenta con un plantel de SysOps

facilmente accesible a consultas ante cualquier eventualidad.

5.5. Estudio de las alternativas

Se descartan inicialmente el uso de sistemas comerciales (por razones evidentes)
¢ IBERTEX, ya que esta tecnologia esta en crisis en Espafia debido a sus limitaciones
de velocidad (aunque ultimamente se ha mejorado) y a que la propia telefonica esta

invirtiendo en una alternativa global al sistema y porque su implantacion es lenta.

Las tres opciones restantes (INTERNET, RED PROPIA y BBS) son compatibles
y simultaneables. Es posible que una preceda a la otra, de la tercera se pase a la
segunda y una vez aqui, la conexion a INTERNET sea natural. Se estudian las tres
opciones por separado, ya que se podrian plantear independientemente cada una y éste

pudiera haber sido un abordaje desde el principio.

INTERNET

Esta puede ser la mayor critica al sistema instalado, ya que se puede defender el
porqué montar un sistema simple cuando parece que INTERNET se esta consolidando
como una solucion global. La tendencia parece indicar que el futuro se basara en
INTERNET o tecnologia derivada de ella y, ademas, actualmente existe una gran

presion informativa sobre ésto.
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Sin embargo, el futuro no ha llegado todavia, no hay mucha experiencia ni
muchas maquinas conectadas en las administraciones, ni incluso se sabe con certeza
cual va a ser el futuro de la organizacion de INTERNET con la incorporacién de

servicios comerciales.

En la situacién de partida, e incluso actualmente, no se hubiera podido
sisternatizar el trabajo, ya que no hay soporte ni desarrollo de utilidades para las
necesidades concretas de la vigilancia. De haberse intentado, hubiera tenido que ser a
través de la Universidad, ademas habria que haber implicado a muchos organismos y

realizar fuertes inversiones, lo que hace el proyecto inviable a corto plazo.

Es probable en cualquier caso, que el futuro sea TCP/IP. Si se tiene algin dia
maquinas y programas amigables, se pasara a este medio. Hoy no hay programas tan

sencillos y automatizados para INTERNET, como los de mailer.

Hasta ahora la participacion de las administraciones ha sido atipica, y poco a
poco se ira generalizando. En Andalucia, solamente la Agencia de Medio Ambiente ha

invertido organizacidn y recursos en montar una maquina y conexiones.

Se esta empezando a probar la transferencia de archivos al C.N.E. via
INTERNET, pero el sistema requiere tanta manipulacion que de momento no se puede
automatizar. Desgraciadamente, el C.N.E. que ha sido en cierto modo pionero en el
acceso a INTERNET, no ha tenido hasta ahora recursos importantes, la maquina era

pequeiia y no se han desarrollado medios para automatizar la transferencia desde las
CCAA.

No obstante, montar un nodo de INTERNET no es excesivamente caro, y si se

conectase a la Red Local de la Consejeria de Salud, se trabajaria en INTERNET como
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si fuera un recurso mas de la Red Local y podria acabar siendo bastante automatizado.
Pero esto n1 siquiera esta en una fase de estudio profundo, aunque se estin dando
pasos, y en todo caso solamente resolveria la conexion Consejeria-C.N.E. y
posiblemente Delegaciones, al menos con los recursos existentes en este momento,

quedando fuera del alcance de un gran niimero de usuarios.

RED GENERAL PROPIA

Para realizar esta solucion, crear una red propia, se necesita montar una
imoprtante infraestructura y crear un buen sistema. En la Consejeria se plante6 un buen
proyecto en este sentido, con un analisis funcional de un sistema grande, integrando las
redes propias. El proyecto era tan bueno que fue facilmente la opcion elegida, pero
dada la envergadura del mismo (y la poca experiencia/necesidad existente) es un
proyecto que ocupa un nivel secundario en la escala jerarquica de prioridades de la
administracion.

Ademas, por la propia experiencia en la administracion sanitaria andaluza,
grandes proyectos, con un disefio de laboratorio, sin microexperiencias previas y
vinculados en el disefio con grandes empresas que tampoco tenian experiencia
concreta, no han funcionado, a pesar de su ambicioso planteamiento previo (por
ejemplo el proyecto de informatizacion de Centros de Atencion Primaria, INCAS o su
heredero HEGIDAS). Es dificil disefiar todo un sistema en conjunto si no se han

realizado ya algunos pasos.
Esta opci6n, ademas suponia la dependencia con una empresa, con el agravante

de no exastir experiencia suficiente por parte de la administracion para que esa

dependencia técnica obedeciera realmente a las necesidades de la organizacion. Hacer
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un contrato de mantenimiento puede tener buenos resultados si se puede especificar

claramente lo que se quiere. Esto es mas dificil de conseguir en caso contrario.

SISTEMA BASADQ EN TECNOLOGIA DE BBS

Se podria empezar por una opcion operativa a corto plazo, que resuelva alguno
de los problemas inmediatos y que a la vez vaya generando una organizacion y unas
necesidades reales que resolver, sin que se hipoteque el futuro, ni en cuanto a

metodologia ni en cuanto a recursos invertidos.

La opcidn elegida en primer lugar ha sido el sistema de BBS, basado en la red
telefénica convencional, utilizando recursos ya existentes (microordenadores, lineas
telefonicas normales y en algin caso modem) y adquiriendo modem y programas para

la Consejeria y Delegaciones. Las principales razones han sido:

1. El coste es asumible para resolver aspectos a corto plazo y aunque se cambie a
medio plazo, los recursos invertidos son en gran parte reutilizables.

2. Con la experiencia previa, el nodo se podia hacer operativo en poco tiempo.

Ademas con esta experiencia adquirida, el dia que se plantee cambiar el sistema,
ya se estara preparado, con una estructura funcional definida, unas necesidades que
resolver expresadas. Se puede considerar que el proyecto ha supuesto una introduccion
al campo de las telecomunicaciones en Vigilancia Epidemioldgica usando la tecnologia

menos compleja, para ir desarrollando el futuro sin un limite a priori.

Con un sistema como este, se tiene una mayor capacidad de improvisacion y de

mvestigacion a un coste bajo. El dinamismo en cuanto a la organizacion es alto, de
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forma que se puede intentar organizar utilizando una opcién y cambiarla facilmente si

se comprueba que no funciona.

Una vez que se ha implantado el sistema, existen, ademas las siguientes

ventajas, basado en la experiencia pasada:.

- S1 bien es previsible que se produzcan errores, debido a la improvisacion, con la
mmplicacidn de los usuarios, a mediano plazo, generara una mayor participacién que

permitira la automatizacion del sistema.

- La implantacion ha sido muy simple, con una muy buena aceptacion por parte de los
usuarios. Las posibilidades de automatizacion utilizando recursos poco
profesionalizados son sugerentes. Al punto que en algunos casos se ha automatizado
demasiado pronto y ha habido que dar marcha atras ya que producia sensacion de

pérdida de control y el grado de incertidumbre era incémodo.

- El sistema, basado en mailer, con programas ya existentes en el mercado, de tipo
amateur, dependiendo su funcionamiento de la voluntad de los usuarios, genera muy
poca dependencia, ya que es facil de aprender su manejo y existen en las provincias
andaluzas, una cantidad importante de personas que son expertos en estos sistemas de

comunicaciones.

5.6. Eleccion de sistemas de transferencia automatizada o sistemas de

menu de acceso remoto.

Como se ha visto, los BBS tienen dos posibilidades de uso, uno es mediante un
sistema automatizado (el mailer) y otro el sistema de menis (el BBS en sentido

estricto). Aunque estan configurados los dos programas, se ha optado por potenciar el
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sistema automatizado. Los argumentos utilizados han sido:

El coste de mantenimiento.
En el sistema de transferencia automatizada la media de consumo telefénico ha
sido de unos 100 segundos por conexion. En este tiempo se hace la transferencia
de archivos y mensajeria, mientras que el tiempo de lectura o escritura y de
seleccion de archivos a pedir o enviar se realiza previamente, con tranquilidad y

a teléfono colgado. No hay cuota por usuario.

En el sistema de menis, ain un usuario experto y teniendo claro lo que quiere
realizar, hay que elegir las opciones en los menus, activarlos, y leer o escribir

mensajes, con lo que la conexidn es mas larga.

Recursos necesarios.
Al ser menor el tiempo de conexion en un sistema automatizado, se requiere
menos recursos de lineas disponibles en el nodo y por tanto, las necesidades del
sistema son menores, ya que los usuarios solamente estan utilizando la linea

durante el tiempo de transferencia.

En el sistema de menus, éste se satura con unos cuantos usuarios que inviertan
demasiado tiempo en su conexion, a la vez, se requiere mas tiempo por cada

usuario.
Limitaciones organizativas.

En el sistema de menus, hay que establecer limites de tiempo de acceso a los

usuarios, para optimizar los recursos.
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.....

previamente palabras clave. Pero, por otra parte, al ser un sistema mas abierto,

es mas dificil apoyar de forma remota a los usuarios.

Interaccion con el usuario.
Un buen sistema de meniis es mas claro para el usuario, ya que la oferta de
posibilidades esta a la vista y explorando los menus se conoce rapidamente las

posibilidades del sistema.

El sistema de transferencia automatizada, requiere invertir esfuerzos por parte de
la organizacién para informar sobre los servicios existentes, mientras que en el

sistema de menus es mas "natural” la oferta de servicios.

De hecho, puede ser mas adecuado un sistema de ments para montar un nodo
que basicamente ofrezca informacion, lo que no era el caso de SVEACOM en
principio, con una mayor preocupacion por la transmision e intercambio de

datos rutinarios.

5.7. ;Por qué un programa distinto para la configuracion de un punto o

un nodo remotos?.
Esta ha sido una de las limitaciones del programa estandar utilizado, que arrastra
las limitaciones establecidas en el estandar de funcionamiento de FidoNet. Las

limitaciones mas importantes han sido:

1. No se puede realizar una conexion "latero-lateral” (conexion entre puntos)
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2. No se puede definir mas de un usuario, de forma que todos los mensajes de
una Delegacion o Distrito van encabezados por una sola persona,
independientemente de quien escribe el mensaje

3. No se puede funcionar como Nodo. Este es el problema mas grave de cara al
crecimiento de la red de Puntos-nodos. Ya que todo el proceso de adquisicion de

experiencia hay que "renovarlo" para utilizar otros programas mas complejos.

Estas limitaciones, conocidas desde el principio, se asumieron, para primar la
facilidad de implantacion. El programa elegido, tiene estas limitaciones, pero se opto
por €1, ya que era el inico que en aquel momento tenia integradas todas las funciones
en un s6lo programa y estaba en espaiiol, pudiéndose realizar la configuracion y

manejo basico en apenas media hora.

En cuanto al problema de la necesidad de cambiar de programa para crear un
nodo, la experiencia adquirida se considera esencial para poder mantener otro nodo,
aportandose por parte de la Consejeria, material de configuracion y mantenimiento

previamente elaborado.

Esta experiencia ha permitido establecer los requerimentos de un programa que
resuelva todas estas operaciones, habiéndose dado las instrucciones oportunas para que
se pueda preparar otro programa comercial que integrase todas estas posibilidades y se
esté elaborando un programa de Dominio Pablico, que, en un solo programa, de
manejo facil, integre las posibilidades de funcionamiento como nodo y punto y permita

varios usuarios en el editor de mensajes.

147



6. CONCLUSIONES



Conclusiones

6. CONCLUSIONES

6.1. Es factible implantar en poco tiempo un sistema de Telecomunicaciones basado en

tecnologia de BBS para la mejora del sistema de vigilancia.

6.2. Las modificaciones introducidas en el funcionamiento de los circuitos de
informacion utilizados en vigilancia epidemiolégica se han aceptado progresivamente,

llegandose a convertir en una rutina.

6.3. Con el uso de un sistema de comunicaciones disminuye espectacularmente el
retraso en la transmision de la informacion de los circuitos de informacién de

Vigilancia.

6.4. Con el uso de un sistema de comunicaciones han desaparecido las tradicionales

diferencias interprovinciales.
6.5 La implantacion de un Sistema de Comunicaciones dentro de los circuitos del

sistema de VE, favorece la participacion activa de la unidades periféricas, la

"realimentacion” y la satisfaccion de los usuarios del sistema.
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7. RESUMEN

La mejora de la infraestructura técnica de los circuitos basicos de informacion
en Vigilancia Epidemioldgica es uno de los primeros pasos a realizar para abordar,

posteriormente, la reforma del Sistema de Vigilancia.

El presente trabajo parte de la hipotesis de que es factible implantar un sistema
de telecomunicaciones en poco tiempo y que esto puede mejorar el sistema de
Vigilancia, disminuyendo el tiempo de demora de sus circuitos y las diferencias

interprovinciales.

Se ha configurado una red de comunicaciones basada en tecnologia de BBS, por
la factibilidad economica y técnica de la solucion.Esta red conecta a las Delegaciones
Provinciales y Distritos de Atencién Primaria con un BBS en la Consejeria de Salud,
mantenido por los propios epidemidlogos y se han establecido los procedimientos para
implantar nodos en las provincias, que permitan crear redes provinciales o de menor

ambito si se necesitase.

Esta solucion ha permitido establecer criterios de organizacion y funcionamiento
con telecomunicaciones, y es una solucion que no hipoteca un futuro desarrollo mas

potente e integral para los servicios de salud.
En un afio se han movido por este sistema 2700 archivos, mas de 2000

mensajes, se ha disminuido la demora de las EDO unos 25 dias, con gran satisfaccion y

participacion de los usuarios.
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9. ANEXOS

9.1. Programas y archivos de control generados ad-hoc’

En este anexo se incluyen los archivos .BAT realizados para el funcionamiento

de este nodo y el mantenimiento del sistema de puntos, consta de tres apartados:
A. Arranque automatico del nodo
B. Arranque en multitarea

C. Archivo para realizar el alta de un punto

A. ARRANQUE AUTOMATICO DEL NODO

En el caso que se vaya la luz o por alguna razén tenga que reiniciar el sistema
alguien que no sea uno de los administradores, se han modificado los archivos
CONFIG.SYS y AUTOEXEC.BAT para que arranquen el nodo automaticamente. Este

funciona en modo monotarea, para simplificar sus requerimientos.

En el archivo CONFIG.SYS, (para configurar los parametros iniciales del
ordenador) se afiade la llamada al programa fossil de control de las salidas de serie X00

(este programa es obligatorio con mailer utilizado. Hay mailers que no lo necesitan)

" En los archivos .BAT existen multitud de palabras sin acentuar. Esto se ha
hecho voluntariamente, ya que las vocales acentuadas no son caracteres ASCII estandar
(primeros 127 caracteres) y pueden ocasionar un tratamiento erréneo en algunos

procedimientos.
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En la Gltima linea del archivo AUTOEXEC.BAT se afiade la llamada al archivo

RUNBBS.BAT, para que éste arranque automaticamente el nodo.

RUNBBS.BAT tiene s6lo este contenido c:\fd\frodo.bat que es similar al de

multitarea, aunque simplificadas sus funciones de seméforos y errorlevels.

B. ARRANQUE EN MULTITAREA

Si estan los administradores, primero se arranca el sistema multitarea y luego se abren
distintas tareas simultaneas. Rutinariamente son dos: DVFRODO.BAT y
DVCORREO.BAT:"

DVFRODO es el .Bat que controla los programas de comunicaciones, tanto el mailer
(que es la forma habitual), como la entrada al sistema de menus. Una vez que ha

entrado correo, €l programa genera un archivo "seméaforo” que se utilizara en la otra

tarea para procesar el correo y los archivos.

REM
REM
REM

DVFRODO.BAT

REM Este DVFrodo.bat se utiliza para activar el Frodo desde Desq View

REM El correo y los archivos los distribuye dvcorreo.bat

@ECHO OFF

*Por razones de seguridad, se ha sustituido el nombre de los directorios de red y
no se incluye el nombre de usuario de cada uno de los técnicos a los que se dirige un
mensaje de red. Por las mismas razones, se omite el proceso seguido con los datos del

registro de SIDA vy tuberculosis

169



Anexos

if %FD%!==! PATH $PATH%;s:\directorio
if %FD%!==! SET FD=s:\directorio\red
set ra=s:\directorio\redl

if not exist %FD%\FDCOMPNL.NOW goto s
s:\directorio\red\FDNC /F

erase $%$FD%\FDCOMPNL.NOW

:start
s:
cd \directorio\red
\directorio\red\fd.exe
:INICIO
S:

\directorio\red\fd.exe

IF ERRORLEVEL 201 GOTO REGISTRO

IF ERRORLEVEL 200 GOTO

IF ERRORLEVEL 32 GOTO
IF ERRORLEVEL 31 GOTO
IF ERRORLEVEL 10 GOTO
IF ERRORLEVEL 9 GOTO
IF ERRORLEVEL 8 GOTO
IF ERRORLEVEL 7 GOTO
IF ERRORLEVEL 6 GOTO
IF ERRORLEVEL 5 GOTO
IF ERRORLEVEL 4 GOTO
IF ERRORLEVEL 3 GOTO
IF ERRORLEVEL 2 GOTO
IF ERRORLEVEL 1 GOTO
IF ERRORLEVEL 0 GOTO

GOTO INICIO

:CORREO
ECHO on
echo crea el semaforo
CD\FD

if exist d:\semaforo goto inicio

echo >> d:\semaforo
GOTO INICIO

:BBS
REM ENTRADA AL BBS

\red

tart

BBS
CORREO
CORREO
FIN
ERROR
ERROR
ERROR
ERROR
ERROR
ERROR
ERROR
ERROR
ERROR
FIN

’
’
r

’

1

; }> Diversos errores internos.

~

~

e ot e —

~e
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SEND "Est4 entrando un INTRUSO en el sistema "TO Técnico del servicio
SEND "Estd entrando un INTRUSO en el sistema "TO Técnico del servicio
CALL DOBBSO.BAT"

GOTO INICIO

:REGISTRO
C:
CD\HISTORIA
REGISTRO
c:
CD\FD

GOTO INICIO

:ERROR
GOTO INICIO

:FIN

SET FD=
EXIT

REM
REM
REM DVCORREO.BAT
REM
REM
REM
REM Este ARCHIVO BAT es el que se encarga de empaquetar y desempaquetar

REM el correo, asi como de redistribuir los archivos de los

REM sistemas de informacién periddicos

:start
:INICIO

"DOBBSO llama al programa de menus, y al salir rearranca el mailer
S:

CD \comunical\RA

RA -b%$l -c%2 -T33 -N1

cd\comunica\fd
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:EDO

if exist d:\SEMAFORO goto import

GOTO start

:EXPORT
ECHO
ECHO
ECHO

;Errorlevel 31

i
| *****%%* Exportando mensajes ****xxx* |
1L y

CD\directorio\red
TOSSCAN scan
GOTO INICIO

:IMPORT
ECHO
ECHO
ECHO

S

ir L1}
| ****x%** Importando mensajes *****¥*xx |
I j

CD \directorio\red
TOSSCAN toss
TOSSCAN scan

del d:\SEMAFORO

IF EXIST
IF EXIST
IF EXIST
IF EXIST

C:\FD\NETFILE\sida o tb GOTO EDO
C:\FD\NETFILE\??TO??.* GOTO EDO
C:\ED\NETFILE\AL*.* GOTO EDO
C:\FD\NETFILE\i5*.* GOTO EDO

GOTO INICIO

IF NOT EXIST C:\FD\NETFILE\??TO??.* GOTO ALERTA

ECHO
ECHO
ECHO
COoPY
MOVE
COPY
MOVE

| * Distribuyendo los archivos recibidos de EDO * |

IL

]l

C:\FD\NETFILE\??2TO0??.* C:\SVEA\EDO
C:\FD\NETFILE\??TO??.* S:\directorioSistemas\edo

C:\FD\NETFILE\ret*.
C:\FD\NETFILE\ret*.

* C:\SVEA\EDO

* S:\directorioSistemas\edo

REM PROGRAMA PARA ENVIARLE FICHEROS A ResponsableCircuito

:ALERTA
IF not EXIST C:\FD\NETFILE\AL*.* GOTO INDIVID

ECHO
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ECHO | * Distribuyendo los archivos recibidos de ALERTAS * ||
ECHO (L i
COPY C:\FD\NETFILE\AL*.* C:\SVEA\ALERTA

MOVE C:\FD\NETFILE\AL*.* S:\directorioSistemas\ALERTA\recibir

SEND "Ha llegado un registro del sistema de alerta" TO ResponsableRlertas
SEND "Ha llegado un registro del sistema de alerta"™ to OtroTécnico

REM PROGRAMA PARA ENVIARLE FICHEROS A CAMILA

:INDIVID

IF not EXIST C:\FD\NETFILE\IS1*.* GbTO sida

ECHO I i
ECHO | * Distribuyendo los archivos recibidos de INDIVID * ||
ECHO I y

COPY C:\FD\NETFILE\I51*.* C:\SVEA\INDIVID
move C:\FD\NETFILE\I51*.* S:\directorioSistemas\INDIVID\recibir

SEND "Ha llegado un registro de INDIVIDUALIZADAS" TO Resp.Individualizadas

:SIDA

IF NOT EXIST C:\FD\NETFILE\sida GOTO inicio

ECHO I 1
ECHO | * Distribuyendo los archivos recibidos de SIDA * ||
ECHO L )

REM PROGRAMA PARA ENVIARLE UN MENSAJE AL RESPONSABLE DEL
REM REGISTRO

goto inicio
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. ARCHIVO PARA REALIZAR EL ALTA DE PUNT

echo off

ECHO Lo mds probable es que este activo FD

echo en ese caso, pulsa Ctrl-C, para parar FD y vuelve a empezar
pause

ECHO Lo primero es cambiar la opcidén security del FrontDoor
echo.

echo Ahora se activa el fdsetup

echo menu MANAGER->SECURITY

pause

FDSETUP

echo Ahora hay que afiadir el punto este en la nodelist del sistema
echo

pause

eped t:\comunicalra\nodelist\sasalud.*

c:\fd\fdnc /£

PAUSE

ECHO Lo mé&s probable es que no se haya compilado ya que estd activo FD
echo en ese caso, pulsa Ctrl-C, para FD y vuelve a. empezar

echo Y ahora, en Tosscan hay que:

echo Dar de alta al nodo.

echo Definir las areas que va a recibir

tsetup
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9.2. Rutinas para ayuda remota a puntos

En este anexo se incluyen las rutinas que se siguen para montar un punto. Se
suele realizar en una llamada se incluyen la ayuda remota, que se sigue para ayudar a
un epidemidlogo de Distrito a configurar su punto y las tareas para dar de alta al punto
en el servidor. Estos documentos se tienen en la Consejeria para realizarlos
rutinariamente y evitar que se salte un punto. Asimismo, se les ha facilitado a los

epidemiodlogos de las dos provincias que han montado un nodo.

A A REMOTA

Para instalar un punto, en la mayoria de las ocasiones es necesario ayudar
telefonicamente en la instalacion del mismo, bien porque haya tenido algin tipo de
problemas bien porque al realizar la llamada para acordar la clave de seguridad del

sistema, se decide instalarlo en ese momento y entonces se ayuda en la configuracién.

En estos casos, hay que realizar una comprobacion a distancia de los elementos
que mas frecuentemente dan problemas. Ya que no se ha establecido conexién

anteriormente, no tiene lugar plantearse algin sistema de telemantenimiento.

Normalmente, una vez que se ha establecido la conexidn por primera vez, no se

producen problemas, excepto en alguna ocasion si se ha cambiado de ordenador.

Lo primero es averiguar si ha utilizado el modem en ese ordenador con otro

programa y si le funciona.

Se le recomienda que esté junto al ordenador, para configurar y hacer las

comprobaciones directamente.
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Para poder dar instrucciones mas precisas, se pregunta por el tipo de ordenador

que tiene y version del sistema operativo.

Como no se sabe el nivel de experiencia que tiene la persona y a veces hay que
hacer preguntas muy basicas, se suele comenzar con una pregunta de broma, para evitar

posteriores resistencias, del tipo de ";esta encendido el ordenador?™.

Hay que asegurarse que el modem esti conectado de forma adecuada al
ordenador y a la linea de teléfono. También comprobar si la linea se ha conectado a su

sitio o, por error, a la entrada del teléfono (es un error menos frecuente).

. Qué tipo de teléfono utiliza?

1 - Se indaga si es directo o a través de centralita.

S1 es directo no hay cambios

S1 es teléfono de centralita se pregunta qué hace para marcar.
a. Si se coge linea con una tecla, no hay que especificar nada especial en la
configuracién del programa. Cuando tenga que llamar, primero se pulsa la tecla
de coger linea en el teléfono, hasta tener linea y luego se llama. O bien, si la
tecla es del tipo que genera un tono (la mayoria de las modernas), se realiza
como en el siguiente caso. Si quiere conectar el teléfono al modem y mantener

sus funciones complejas, tendra que usar un cable de 6 hilos, ya que en caso

contrario perdera las funciones de luces y derivar la llamada.
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b. Si se marca un 0 (u otro niimero) y luego directamente los niimeros, hay que
afiadir un O en la cadena de marcado (ATDTO), o bien poner un O en la opcién
de prefijo (si es que el programa lo tiene). Estas opciones son mejores que

afiadirle el O al nimero de teléfono.

c. Si después del 0 hay que esperar que venga tono de linea, hay que poner en la
cadena de marcado OW (de wait, pausa). El modem marcara el 0 y esperara a

que venga linea para marcar el resto.

d. S1 es una centralita antigua, de la que no tiene tono, apareciendo este después
de marcar el 0, habra que afiadir en la cadena de marcado @OW (si hay que

esperar al tono o sin W si no hay que esperar a tono)

e. Si es bastante complicado, porque la centralita y la instalacion sean antiguas,
o haya teléfonos o extensiones muy compartidas, se recomienda que utilice

directamente la linea de FAX que suele haber en todos los centros.
2 - S1 es un teléfono de tonos o de pulsos (centralita digital o analogica)

S1 es de tonos, en la cadena de marcado se pone ATDT
S1 es de pulsos, ATDP.
A veces no sabe si es de tonos o de pulsos. Ante la duda, se recomienda ATDP,

ya que funciona siempre. La de Tonos funciona s6lo con Tonos.
Definir una cadena de arranque para el modem. Si se conoce el modem, y su

cadena Optima, pues ésta. Si no, Se tenderia a tirar de la de Fabrica (con AT&F0). Si

no, con la mas simple. Una vez establecida la conexion se puede intentar otra mejor.
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B. TAREAS QUE HAY QUE REALIZAR PARA DAR DE ALTA UN PUNTO

Previamente hay que acordar nimero de punto y clave a utilizar en la conexion.

Hay que configurar los elementos de los siguientes programas:

a. Mailer. Dar de alta la direccion del punto y el password a utilizar con él.

b. Procesador de correo. Dar de alta al nodo: definir su direccion y clave, a qué
grupo pertenece, qué compresor se va a utilizar con €l y qué status tienen los

mensajes generados para él.

Establecer qué areas de mensajeria va a recibir (si es que se decide que reciba de

entrada algunas areas) y darle de alta en su caso.

Compresor. Con los puntos que utilizan FDAPX hay que utilizar el compresor

PKZIP version 1, ya que es el que lleva incorporado el programa

Status. Con los puntos, el status a mantener debe ser hold, es decir, los mensajes
deben esperar a que llame el punto, ya que es imposible llamar a un punto
automaticamente. Sin embargo, con los nodos, dependera de la politica de

rutados del sistema.
Nodelist. Hay que inscribir el punto en la nodelist, (normalmente copiando uno

existente y cambiandole los parametros de identificacion). Después hay que

recompilar la Nodelist, para que esté dado de alta "efectivamente”, el sistema.
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9.3. Cuestionario de Evaluacion de la opinion de los usuarios del Sistema

de Comunicaciones

Texto explicativo de la encuesta dirigido a las Delegaciones Provinciales en un mensaje
privado anterior al cuestionario

CUESTIONARIO DE VALORACION DEL SISTEMA DE COMUNICACIONES
DEL S.V.E.A. (SVEACOM)

Hace un afio que se esta utilizando rutinariamente el sistema de comunicaciones para la

transferencia de la informacion en el sistema de vigilancia (SVEACOM).

El propésito de este cuestionario es ayudar a evaluar el funcionamiento del sistema de
comunicaciones, su interrelacion con los usuarios, ventajas e inconvenientes del mismo

y posibles mejoras a realizar en el sistema.

Te ruego que contestes este cuestionario a la mayor brevedad posible y lo devuelvas
antes del 15 de Noviembre como un mensaje dirigido a mi, en el que el "Asunto” sea
Encuesta. Se ruega no firmar el cuestionario. Me comprometo a no intentar identificar a
los autores de las respuestas. Una tercera persona recopilara todos los cuestionarios en

un archivo.

Este cuestionario debe ser realizado por todas las personas de la Delegacidon Provincial
que hagan uso del sistema de comunicaciones, aunque no sea la persona que maneja el
FDAPX de forma habitual. Para contestar el cuestionario, simplemente contesta el
mensaje de la forma habitual (con F3). Si hay mas de una persona que rellene la

encuesta, se contesta varias veces al mensaje con el cuestionario.
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CUESTIONARIO DE VALORACION DEL SISTEMA DE COMUNICACIONES
DEL S.V.E.A. (SVEACOM)

Texto explicativo de la encuesta dirigido a los Distritos de Atencién Primaria en un
mensaje privado anterior al cuestionario

Hace un afio que se esta utilizando rutinariamente el sistema de comunicaciones para la

transferencia de la informacion en el sistema de vigilancia (SVEACOM).

El proposito de este cuestionario es ayudar a evaluar el funcionamiento del sistema de
comunicaciones, su interrelacion con los usuarios, ventajas e inconvenientes del mismo

y posibles mejoras a realizar en el sistema.

Te ruego que contestes este cuestionario a la mayor brevedad posible y lo devuelvas
antes del 15 de Noviembre como un mensaje dirigido a mi, en el que €l "Asunto" sea
Encuesta. Se ruega no firmar el cuestionario. Me comprometo a no intentar identificar a
los autores de las respuestas. Una tercera persona recopilara todos los cuestionarios en

un archivo.
El siguiente cuestionario de evaluacion lo debe realizar el epidemidlogo o
epidemidloga del Distrito, o la persona que esté realizando sus funciones. Para

contestar el cuestionario, simplemente contesta el mensaje de la forma habitual (con
F3).

Gracias.
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CUESTIONARIO DE VALORACION DEL SISTEMA DE COMUNICACIONES DEL

S.V.E.A. (SVEACOM)
Por favor, marca con una cruz las casillas de respuestas.
1. EN LA ACTUALIDAD, TRABAJAS EN

1. [ ] Delegaciédn

2. [ ] Distrito

2. TU SITUACION LABORAL ES

1. [ ] Funcionario
2. [ ] Funcionario Interino
3. [ ] En comisién de servicio
4. [ ] Laboral
5. [ ] Otra (especificar).
3. SEXO
1. [ ] Varén
2. [ ] Mujer

4. (CUANTOS ANOS LLEVAS TRABAJANDO EN VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA?

1. [ ] Menos de 1 afio

2. [ ] Entre 1 y 3 afnos

3. [ ] Mas de 3 arfios

5. ¢CUANTO TIEMPO HACE QUE ESTAS UTILIZANDO EL SISTEMA DE
COMUNICACIONES DEL SVEACOM?

1. [ ] Menos de un mes
2. ] Entre 1 y 3 meses
3. ] Entre 3 y 6 meses
4 ]

Més de 6 meses
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6. DESPUES DE UN ANO DE FUNCIONAMIENTO, Y EN TERMINOS
GENERALES, LA VALORACION QUE HACES DEL SVEACOM ES:

1. [ Muy positiva
Positiva
Regular
Negativa

Muy negativa

]
]
]
]
]
]

O U1 s w N
- /e e

No sabe/no contesta

7. COMO SABES, UNO DE LOS OBJETIVOS BUSCADOS AL DISENAR EL
SVEACOM FUE OPTIMIZAR EL TIEMPO DE DEMORA EN LA TRANSMISION DE
INFORMACION. A TU JUICIO, Y SEGUN TU TRABAJO DIARIO, ESE
OBJETIVO:

No se ha cumplido en absoluto

Se ha cumplido sélo a medias

Se ha cumplido totalmente

No sabe/no contesta

8. Y RESPECTO A LA VIGILANCIA DE ENFERMEDADES EN GENERAL,

CONSIDERAS QUE EL SVEACOM, EN CONJUNTO, REPRESENTA UN RECURSO:
1. ] Muy util

1 Util

] Indiferente

] Poco util

] Nada util

]

No sabe/no contesta

[
2. |
3. [
4. [
5.
9. |

9. EL SVEACOM DISPONE, EN LO FUNDAMENTAL, DE DOS UTILIDADES:
LOS ARCHIVOS DE DATOS DE ENFERMEDADES Y LA MENSAJERIA. A PARTIR
DE TU EXPERIENCIA VALORA, DE 1 A 5, LOS SIGUIENTES ASPECTOS DE
AMBOS:

1. Muy insatisfactorio

2. Insatisfactorio

3. Indiferente
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4, Satisfactorio
5. Muy satisfactorio

A. ARCHIVOS DE DATOS
9.1. CONFIANZA EN LA TRANSMISION DE DATOS
it 21 301 401 501

9.2. COMODIDAD EN LA TRANSMISION DE DATOS
ity 201 301 401 501

9.3. RAPIDEZ EN LA TRANSMISION DE DATOS
il 201 301 401 501

9.4. INTERCAMBIO O DEVOLUCION DE INFORMACION CON OTROS

NIVELES
ity 2t1 301 401 501

B. MENSAJERIA
9.5. ADQUISICION DE INFORMACION NUEVA
11 ] 27 ] 30 ] 41 1] 5[ ]

9.6. FACILITACION DE RELACIONES CON OTROS NIVELES
iy 21 301 401 501

9.7. FACILITACION DE INTERCAMBIO DE OPINIONES ENTRE

COMPANEROS
ity 201 301 401 5[]

10. EN TU OPINION, Y EN RELACION CON EL SISTEMA CLASICO, 1A
TRANSMISION POR SVEACOM DE LAS ALERTAS ;MEJORA O NO LA RED DE

ALERTA EN SALUD PUBLICA?

1. [ ] Mejora
2. [} Igual
3. [ ] Empeora
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9. [ ] No sabe/no contesta

11. A NIVEL PROFESIONAL, :TE RESULTA DE INTERES PARTICIPAR EN
EL SVEACOM?

Nada en absoluto

Muy poco

Bastante
Mucho

oW N
Lomen IR smass BN s BEEEE S |

]
]
] Indiferente
]
]

12. EN TU OPINION, LA INCORPORACION DEL SVEACOM AL SISTEMA DE
INFORMACION ;SIGNIFICA UNA VARIACION CUALITATIVA EN LA
ORGANIZACION DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA?

1. [ ] Ssi
2. [ ] No
9. [ ] No sabe/no contesta

13. SI TU RESPUESTA ES AFIRMATIVA, VALORA, DE 1 A 5, LAS
CUESTIONES SIGUIENTES:
1. Nada de acuerdo

Poco de acuerdo

2

3. Indiferente

4., Bastante de acuerdo
5

. Muy de acuerdo

13.1. HA GENERADO IMPORTANTES EXPECTATIVAS DE MEJORA DE LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ity 2t1 301 401 S0

13.2. HE REFORZADO MI POSICION EN MI CENTRO DE TRABAJO
ity 2t1 301 401 501

13.3. CON ESTE RECURSO ME ENCUENTRO MAS SATISFECHO EN MI
TRABAJO
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101 20 ] 301 4[] SC ]

14. ;ACONSEJARIAS EL USO DE ESTE SISTEMA A OTROS COMPANEROS?

1. [ ] si

2. [ 1 Depende

3. [ 1 No

9. [ 1 No sabe/no contesta

15. POR FAVOR, DESCRIBE BREVEMENTE, EN QUE ASPECTOS CONCRETOS
CREES QUE HA VARIADO LA ORGANIZACION DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN UN CENTRO DE TRABAJO A PARTIR DE LA PUESTA EN
MARCHA DEL SVEACOM.

16. A CONTINUACION TE PEDIMOS QUE DESCRIBAS BREVEMENTE LAS
PRINCIPALES DIFICULTADES QUE ENCUENTRAS EN EL USO DEL SVEACOM,
TANTO EN SU APLICACION DE ARCHIVOS COMO DE MENSAJERIA.

16.1. Dificultades en envio de archivos
16.2. Dificultades uso Mensajeria

17. EN LA LINEA DE LO ANTERIOR, POR FAVOR DESCRIBE BREVEMENTE,
LAS MODIFICACIONES Y MEJORAS QUE CONSIDERAS HAN DE INCORPORARSE
EN EL SVEACOM.

18. POR OTRO LADO, ¢CONOCES EL ACCESO EN FORMA DE MENUS DEL BBS
DEL SAS?.

1. [ ] si1

2. [ ] No

9. [ ] No sabe/No contesta

19. SI RESPONDES Sf, :;LO HAS UTILIZADO, AUNQUE SEA UNA VEZ?

1. [ ] Ssi
2. [ 1 No
9. [ ] No sabe/No contesta
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20. SI LO HAS UTILIZADO, Y EN RELACION CON EL FDAPX ;QUE
SISTEMA TE PARECE MEJOR?.

1. [ ] E1 sistema de ments de acceso en linea

2. [ 1 E1 sistema de FDAPX

9. [ ] No sabe/No contesta

21. SI ES EL CASO, CITA QUE VENTAJAS TE APORTA EL SISTEMA DE
MENUS EN LINEA EN RELACION CON EL SISTEMA AUTOMATIZADO (FDAPX).

22. SI ES EL CASO, CITA QUE VENTAJAS TE APORTA EL SISTEMA
AUTOMATIZADO (FDAPX) EN RELACION AL DE MENUS EN LINEAZ?.

Gracias por tu colaboracidn
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9.4 Respuestas a las preguntas abiertas del cuestionario de evaluacién.’

POR FAVOR, DESCRIBE BREVEMENTE, EN QUE ASPECTOS CONCRETOS
CREES QUE HA VARIADO LA ORGANIZACION DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN UN CENTRO DE TRABAJO A PARTIR DE LA PUESTA
EN MARCHA DEL SVEACOM.

1-"Mas facilidad para el envio de datos"
2-"No tengo todavia suficientes elementos de juicio.™
3-"En la rapidez, facilidad y disminucién de costes econémicos™"
4-"En mi propio centro de trabajo (distrito) no ha variado la
organizacién de la vigilancia excepto en la transmisién de la
informacién.
Me permite estar mejor comunicada con los distintos &mbitos del
exterior y esto es fantastico, pero en el interior del distrito la
comunicacién sigue siendo via celador/conductor o el teléfono."
5-"Teniendo en cuenta la observacién realizada al principio, la mejora
ha sido (entre otras):

- Rapidez de envio de la informacidén.

- Andlisis rapido de las tasas de incidencia.

- Seguimiento de tendencias.

- Descripcién rapida de los casos individualizados.

- Mayor eficiencia en la Vigilancia Epidemiolégica.™"
6-"Agilidad, fiabilidad, seguridad, velocidad."
7-"Rapidez en la transmisién de informacién (edo, brotes, bases de
datos, busquedas bibliogr&ficas relacionadas con VE, etc).”
8-"La posibilidad de transmitir/recibir los datos mas rapidamente
acelera todo el sistema, forzando a mejorar la organizacién"”
9-" Ha mejorado. La rapidez, homogeneidad en la recogida de

informacién en Andalucia."

"Se han respetado, al pie de la letra las respuestas abiertas. Solamente se ha

modificado si estaban en mayisculas o mintsculas para facilitar su lectura
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10-"Supone una gran ventaja a la hora de acortar tiempos,
intercomunicacién con muchos elementos de la red de vigilancia,
conocimiento de muchos hechos a los que antes era imposible...Un
cambio hacia el favorecimiento de la comunicacién ."

11-"En la rapidez en la transmisién de los datos, en la posibilidad de
disponer informacién puntual sobre alertas. En la comunicacién
estrecha entre los deméds compafieros.”

12-"En la rapidez de intercambio de informacién."”

13-"Circuito notificacién.

M&s horas delante de un ordenador.”

14-"Ha mejorado la comunicacién entre los diferentes niveles con una
mayor rapidez n el intercambio de la informacién”

15-"El sistema, y en conjunto todas las aplicaciones informaticas
introducidas, han agilizado las tareas sistemdticas y ha permitido el
conocimiento mé&s rapido de la situacidén de los otros niveles."
16-"Rapidez en el intercambio de informacidén por parte nuestra y de
los distritos.”

17-"Mas sistematizada, rapidez en la transmisién de la informacién,
conocimiento de estados de alertas en otras provincias que pudieran
tener relacidén con la propia. En resumen ha supuesto un avance como
herramienta de trabajo."

18-"Agilizando la concepcidn interactiva del enfoque y de 1la
intervencién

Agilizando la actualidad de la informacién, lo gue permite adecuar la
intervencién”

19~"Comunicacidén Interniveles. Facilita intermensajes y envio de
ficheros.

Disminuye tiempos de demora en EDO y Alertas, que en este caso se
trabaja casi a tiempo real (alertas)”

A CONTINUACION TE PEDIMOS QUE DESCRIBAS BREVEMENTE LAS
PRINCIPALES DIFICULTADES QUE ENCUENTRAS EN EL USO DEL
SVEACOM, TANTO EN SU APLICACION DE ARCHIVOS COMO DE
MENSAJERIA.

16,1, Dificultades en envio de archivos

1-"Dificultades en envio de archivos
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Salvo imponderables, ninguna"”

2-"Falta de informacidén sobre como se usa"

3-"La dificultad que encuentro es la de aun no manejar bien el
programa.

Ninguno”

4-"Sinceramente, nada"

5-"Dificultad a menudo en la comunicacidén telefédnica"

6-"La linea del ordenador central estd ocupada en demasiadas ocasiones
y requiere prestar atencién al envio durante mucho tiempo”

7-"No hay confirmacidén de que se reciben los archivos y en ocasiones
ha ocurrido que ha habido gue repetir dias después™

8-"Ninguna ; solo enlentecimiento en la transmisién cuando son
ficheros largos, a pesar de estar comprimidos."”

9-"El tener que comprimir y descomprimir los textos.

Podria ser un proceso automatico?”

10-"Compartir teléfono del Modem con otro Servicio”

11-"Cada vez menos, gracias a las mejoras del sistema."

12-"Alguna vez se ha perdido alguno y no se el porqué.”

13-"Fallos propios de la implantacién del sistema. Fallos subsanables
con un poco de paciencia, aungue resueltos con prontitud por el animo
puesto por todos 1los que intervienen en su puesta en marcha.”
l4-"Necesito mayor automatizacién”

15-"Una vez Conocido cémo hacerse, no hay problemas”

16-"Ninguna"

16.2, Dificuitades uso Mensajeria

1-"Dificultades uso Mensajeria

Es un poco engorroso el sistema de identificacién"

2~"Falta de informacidén sobre como se usa"

3-"La dificultad gue encuentro es la de aun no manejar bien el
programa."”

4-"Desconocido"

5-"Sinceramente, nada"

6-"Al principio el uso de los mends y comandos se hacia un poco
engorroso hasta que se le coge el "tranquillo". Esta siendo muy
oportuno el clarificar los usuarios en distintos puntos”

7-"A veces dificultades en la conexién."
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8-"Ninguna. Hay que tener cuidado con la difusién de datos
confidenciales. En ocasiones las respuestas gue necesitas a problemas
se pueden demorar en comparacidédn con la via telefédnica"”

9-"NO conexién de los distritos"”

10-"Ninguna”

11-"Solo me resulta un poco entretenido tener que leer diariamente
todos los mensajes de todos los niveles. Demasiado tiempo gastado
entre la lectura y copia o edicién de notas, mensajes etc.”
12-"Fallos propios de la implantacidén del sistema. Fallos subsanables
con un poco de paciencia, aungque resueltos con prontitud por el animo
puesto por todos los que intervienen en su puesta en marcha."

13-"El acceso es incdémodo, tiene demasiados menuis. El procesador de
textos podria ser mejor"

14-"Problemas de transcripcidén ortografica en copias por impresora
(Acentos, fis, etc) Las instrucciones de uso {manual) a veces no son
entendibles, podria hacerse una versién mas asequible y adaptada.”
15-"Ninguna"

EN LA LINEA DE LO ANTERIOR, POR FAVOR DESCRIBE BREVEMENTE, LAS
MODIFICACIONES Y MEJORAS QUE CONSIDERAS HAN DE INCORPORARSE
EN EL SVEACOM.

1-"Aclarar el nombre o identificacién de cada persona o entidad a
gquien se puede enviar el mensaje"

2-"Como minimo un curso sobre manejo de modem : funcionamiento,
ventajas que ofrece etc.."”

3-"La aplicacidén de individualizadas sigue siendo insatisfactoria para
mi gusto aungue indudablemente ha supuesto un avance."

4-"El programa EDO requiere que sea mas facil su manejo en la
introduccién de datos y el andlisis de forma mé&s rapida.”

5-"Terminar con la programacidén para conectar todos los subprogramas"
6-"Hacer funcionar las ficheros de las declaraciones
individualizadas.”

7-"Agilizar la comunicacién de ordenadores con el central."”

8-";Seria posible acceder a los boletines o informes de actualizacién
epidemioldégicos en la medida en que estén accesibles en fichero, p
ej.. publicaciones del CDC, MMWR, etc?"

9-"Aumentar las lineas de conexién al modem en la Consejeria."”
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10-"Automatizacidén compresidén/descompresion”

11-"Mayor intimidad en la mensajeria.

Sistema de confirmacién de recepcidén de ficheros™

12-"Delimitacién clara del campo de uso del sistema, de modo que la
rapidez en las comunicaciones no venga en detrimento del tiempo y
trabajo de los técnicos. No se deben sustituir los documentos escritos
en los temas que supongan 6rdenes o instrucciones..”

13-"Mejorar la calidades de las herramientas disponibles ya que en el
aspecto humano un 10 para todos los que han hecho posible este
sistema.™

14~-"Lo subrayado™

15-"Solucionar problemas de impresién de mensajes"”

16-"Mayor participacién de Distritos de APS, no sélo con su provincia”
17-"Mas temas de discusién o didlogo"

18-"Acceso a Informes de SVEA/apartado de resefias bibliograficas”

19-"Equipos de Transmisidén més répidos"”

SIES EL CASO, CITA QUE VENTAJAS TE APORTA EL SISTEMA DE MENUS
EN LINEA EN RELACION CON EL SISTEMA AUTOMATIZADO (FDAPX).

1-"Facilitaba el acceso a ficheros como los comentados antes, cuando
alguien se encargaba de ponerlos.”

2-"S1i hay diferencias en el manejo, no las aprecio”

SIES EL CASO, CITA QUE VENTAJAS TE APORTA EL SISTEMA
AUTOMATIZADO (FDAPX) EN RELACION AL DE MENUS EN LINEA?.

1-"Acorta el tiempo de conexidén y de trabajo.

Evita la posibilidad de perderse por los menus"

2-"Mas rapidez en la transmisién al preparar con calma y sin prisas en
paguete que quieres enviar y por ello mas economia. El otro sistema
tiene la ventaja de poder buscar lo que te interese pero el FDAPX
puede solicitar y te 1o pueden enviar sin tener que estar "enganchado"

tanto tiempo ya que en algunas ocasiones te "pierdes”.

3-"Evidentemente la Rapidez de Transacciones."
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9.5 Glosario de términos

Se ha elaborado este pequefio glosario para facilitar la lectura de este
documento. No se pretende incluir todos los aspectos relacionados con las

telecomunicaciones, sino los relacionados basicamente con la tecnologia BBS.

AREAS. Tiene un uso especifico en la mensajeria, ya que ésta se agrupa por areas de
mensajeria, en muchas ocasiones el area se corresponde fisicamente con una carpeta
(folder). En los sistemas de menus, también existen areas de archivos, que agrupan
archivos en funcién de su especificidad tematica y que en muchas ocasiones tien su

correlato en Directorios.

AT. Orden basica en sistemas de comunicaciones. Es la primera orden del conjunto de
drdenes Hayes. Este conjunto es una serie de ordenes que condicionan el
funcionamiento de un modem. Es la forma mas elemental de relacionar un ordenador
con un modem. Todas las ordenes o conjunto de drdenes Hayes comienzan por la orden
AT (de Atention).

BASE DE MENSAJES. Los mensajes se almacenan en archivos utilizando una
organizacion de tipo base de datos, los formatos de estas bases de datos son propios de
estos sistemas de comunicaciones (Hudson, JAM, etc). Sobre esta base de datos pueden
operar distintos programas para integrar el funcionamiento de esta base de mensajes en

el contexto de un sistema de informacién y en una red de mensajeria.

COMPRESION/DESCOMPRESION. La transferencia de archivos en sistemas de
comunicaciones ha obligado a desarrollar técnicas de compresion/descompresion de los
mismos, para disminuir su tamatfio y facilitar/abaratar la transferencia de los mismos,

existen multitud de programas compresores (ZIP, ARJ, RAR, ZOO, etc) comerciales,
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de libre distribucién o de dominio pablico, muchas de las rutinas en
telecomunicaciones incorporan internamente procesos de compresién/descompresion.
En los modems de tltima generacion existen protocolos de compresion internos en el

propio modem.

CONEXION PUNTO A PUNTO. Se suele referir a la conexion directa entre dos
ordenadores utilizando una linea de teléfonos especializada conectada
permanentemente. Aunque también se llama asi a la conexion entre dos ordenadores
utilizando la linea telefonica convencional y programas de comunicaciones en modo

terminal.

DIRECCION. Esta palabra es muy usada, aunque con distintos sentidos segin €l foro.
En el ambito se INTERNET se refiere a la direccion de mensajeria electronica, que
tiene una nomenclatura del tipo usuario@méquina.subdominio.pais. En el &mbito de
los BBS, existe un sistema de Direcciones basado en la creada por FidoNet, que tiene
un sentido topoldgico, un ejemplo es 2:345/424.1 (region:red/nodo.punto). Este sistema
de direccionamiento es el que se debe utilizar para el funcionamiento de los programas
de Fido. En nuestro caso, la red que se esta creando tiene un sistema de direcciones que

comienzan por 18:1/y se siguen por el nimero de cada nodo y sus puntos.

EDITOR DE CORREQ, es el programa que se utiliza para escribir mensajes. Es la
aplicacion que permite que el usuario incorpore mensajes en el sistema de base de
mensajes. Normalmente incorpora un sistema de edicion de texto mas o menos simple

y algiin tipo de agenda de direcciones.
EMOTICON (Smiley). Al escribir mensajes, se pierde una parte importante de la

matizacion que se produce con el tono o el volumen de la voz. Para ello, se suelen

utilizar una serie de convenciones. Para expresar el volumen de voz se escribe en
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mayusculas o miniisculas. Las mayuasculas se utilizan para GRITAR o escribir en VOZ
ALTA. El texto a veces puede ser equivoco, y puede generar malentendidos, ya que no
se puede distinguir una ironia de un enfado. Para ello se suelen utilizar los emoticones
o smileys. Los emoticones representan una cara. :-) es una cara sonriente, se suele
utilizar para aclarar que un mensaje es en tono amable. ;-) es un guifio, suele expresar
complicidad. :-| o :-/ suele expresar disgusto o enfado (en el Gtimo caso). Existe una
gran variedad de emoticones (hay recogidos mas de 200 comunes), pero estos son los

que se suelen utilizar.

ERRORLEVEL. No son mensajes de error. Son codigos internos de relacion entre un
programa y el medio en el que estd operando. Estos errorlevel son configurables en
mubhas ocasiones, lo que permite establecer mecanismos de control. Son muy utilizados

en los programas de comunicaciones tipo BBS.

EVENTO. En BBS se suele referir a acciones que se realizan de forma programada en
un momento definido (por ejemplo, "a las 17 horas llama al SAS", "a las 24 realiza las
tareas de mantenimiento"). Para materializzar estos eventos se suelen utilizar

errorlevels y semaforos.

MAILER o DOOR, programa de comunicaciones principal en la mayoria de los BBS
actuales. Es el programa que contesta y decide qué tipo de respuesta hay que realizar.
También se refiere, en el caso de funcionamiento en modo mailer al funcionamiento

automatizado de mensajeria.
MENSAJERIA. Consiste en un sistema electronico de mensajes dirigidos de una

persona a ofra 0 a un grupo de personas. En funcion de esto ultimo, la mensajeria

puede ser privada (netmail) o piblica (foro, conferencia, echomail). Aunque todos los
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mensajes son correo electronico, el uso de e-mail se reserva para referirse al correo
electronico de INTERNET.

MODEM. Modulador-demodulador. Equipo electrénico capaz de enviar datos digitales
en forma de una sefial analogica modulada de algiin modo, asi como de realizar el
proceso inverso, recibiendo una sefial modulada por un homologo y convertirla en

datos.

MULTITAREA. Posibilidad de un sistema operativo de ejecutar simultdneamente (por

lo menos en apariencia) dos o0 mas trabajos. Se contrapone a monotarea.

NODO (HOST, SERVIDOR), son formas de llamar habitualmente a un ordenador que
esta funcionando para dar un servicio o como servidor de otros, tanto en un sistema de
Red, como en un sistema de Comunicaciones. En un sistema de comunicaciones, un
servidor o nodo, es el ordenador que esta esperando que le lleguen llamadas para dar el
servicio requerido. En el caso de una red de tipo BBS, un nodo esta esperando

continuamente a que llamen sus puntos u otros nodos para intercambiar paquetes.

ORIGIN. Frase que se suele escribir automaticamente al final de un mensaje. En

“muchos casos es la firma de la persona, pero en otros es una frase alegorica.

PASARELA (GATEWAY). A veces se pueden establecer pasarelas mas o menos
automatizadas entre distintas redes. Por ejemplo INTERNET y BITNET. Son dos
redes, pero en algin punto central existe una pasarela que permite intercambiar los

mensajes de ambos sistemas. O bien, una pasarela para interrelacionar un servicio de
INTERNET con los usuarios de un BBS.
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PALABRA CLAVE o PALABRA DE PASO o CONTRASENA (password). Es una

clave, normalmente secreta, para facilitar el acceso a un sistema.

PROCESADOR DE CORREQO. Es un programa que procesa el sistema de correo,
generando los paquetes de envio o el rutado. En muchas ocasiones, €l procesador de
correo esta vinculado con el editor de mensajes, aunque suelen ser independientes. El
editor establece la relacion entre el usuario y la base de datos de mensajes y el
procesador de correo realiza la relacion entre la base de mensajes y el sistema general

de mensajeria.

PROGRAMAS DE DOMINIO PUBLICO, FREEWARE y SHAREWARE. Son
programas informaticos que no siguen los canales de distribucién comerciales

convencionales.

Los programas de Dominio Pablico son aquellos que se pueden usar, copiar y
distribuir libremente. En muchos casos son programas realizados por organismos
publicos o cedidos por empresas. Estan expresamente definidos como programas de

dominio publico.

Los programas Freeware y Shareware, son programas que se pueden copiar y
distribuir libremente. En los primeros, no hay que pagar nada por su uso y en los
segundos se concede implicitamente una licencia de uso temporal para evaluar el
programa, y si interesa utilizarlo sistematicamente hay que pagar, normalmente una

pequefia cantidad, por ello.
PROTOCOLOS DE TRANSFERENCIA. Cuando se transfiere un archivo de un

ordenador a otro mediante un programa de comunicaciones. Esto es imprescindible, ya

que un archivo, cuando se transfiere de un sitio a otro esta fragmentado y los
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programas se tienen que ir dando claves de confirmacion, "envio un paquete..
recibido”. Actualmente el protocolo mas utilizado por su eficiencia es el ZMODEM, en
el que programa que envia el archivo, envia ademas informacion de cada paquete al
otro programa, y este no tiene que confirmar cada paquete si ha llegado bien (al
contrario que en los protocolos mas antiguos, en los que habia que confirmar la llegada

de cada paquete, enlenteciendo considerablemente el envio)

PUERTOS o PUERTAS de serie (PORT) es donde se conecta fisicamente el modem
externo o la tarjeta modem. La mayoria de los ordenadores tienen dos puertas de Serie
por defecto, asignadas como COM1 o0 COM?2. Aunque se pueden asignar mas COMs o
reasignar los existentes. IRQ, es la interrupcioén que internamente se utiliza para
controlar casi todos los dispositivos (habitualmente esta asignada la IRQ 3 para COM2
y COM4 y la IRQ4 para COM1 y COM2). Si se utiliza la configuracién basica del
ordenador y éste no tiene otras tarjetas adicionales (de red, etc), no hay que
reconfigurar los IRQ. Cuando se conecta una tarjeta modem a un ordenador clonico
normal (lo habitual), en el que el raton se conecta a una de las salidas de serie, hay que
atenerse a una regla, si el ratén esta en un COM impar (1 o 3) el modem debera estar

en un COM par (2 o0 4) o viceversa.

PUNTO. Es un usuario con una direccion dentro de la red. El nombre viene por como
se le asigna la direccion. Por ejemplo, si el nodo de la Consejeria es 18:1/1, la

direccion de esos puntos sera la que esté detras del punto. Por ejemplo 50 en 18:1/1.50
RED. Conjunto de elementos interconectados entre si por enlaces de comunicaciones

segin una cierta topologia. Los puntos, también llamados estaciones o nodos, pueden

estar dotados de mayor o menor capacidad de proceso.
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RED DE AREA LOCAL. Red de ordenadores situados normalmente en el entorno de
un unico edificio, y enlazados entre si mediante cable al objeto de compartir todo tipo

de recursos (programas, ficheros, dispositivos de salida...).

RUTADO. Es el camino que siguen habitualmente los mensajes o paquetes. Por
ejemplo, se decide que todos los mensajes de los nodos de FARMACIA o SAS vayan
al SAS. A partir de ese momento, todos los mensajes que vayan a alguno de los puntos
de esos nodos, seguiran esa ruta automaticamente. Es una forma de establecer pocas
rutas, agrupando direcciones, para evitar redundancias en los mensajes 0 caminos

complejos.

SEMAFORO. Cumple la misma funcién que un semaforo de tréfico. Si existe un
semaforo se podra o no hacer una tarea. Si no existe ocurre lo contrario. Se suele

utilizar complementariamente a los errorlevels.

SYSOP. Operador de un BBS ( System Operator), es quien mantiene el sistema. En los
BBS complejos suele haber un CoSysOp. En la mayoria de los casos es el propio Autor

del sistema. En sistemas mas complejos, es quien mantiene determinado nodo.

TERMINAL, PROGRAMA DE TERMINAL. Son los tipicos programas de
comunicaciones, en el que el programa conecta un ordenador a otro para funcionar
como si fuera un terminal del otro. Existen una serie de emulaciones de terminal, para
adaptarse a la configuracién de la maquina a la que se conecta (TTY, VT100, ANSI,
etc)

TRANSFERENCIA DE ARCHIVOS. (ADJUNTO, PETICION, DOWNLOAD,

UPLOAD). Hay unos usos para referirse a la transferencia de archivos que estan en

casi todos los programas de comunicaciones, asi, "enviar o send" para enviar un
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archivo y "recibir o receive” para ponerse en situacién de recibir un archivo enviado
con el otro programa (con los protocolos mas modernos es una opcién automatica, pero
en los protocolos mas antiguos hay que especificar ambas situaciones. Enviar desde un

punto y recibir desde el otro.

Se suelen utilizar otras espresiones, como bajarse (download) un archivo y subir
(upload) un archivo. Estas expresiones equivalen a recibir y enviar, pero suelen llevar
implicito, ademas, que hay un sistema de almacenamiento de archivos del que se trae o

se deja uno, mientras que enviar y recibir se refieren solo al procedimiento fisico.

Existen distintas posibilidades de materializar la transferencia de archivos en un
sistema de correo. Uno de ellos es adosar o anexar un archivo a un mensaje (File
Attach) para enviar. Otro es enviar un mensaje solicitando un archivo, que vendra

automaticamente a nuestro sistema (File Request).
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RECONOCIMIENTOS

El mundo de las telecomunicaciones no seria posible, tal como hoy existe, si no fuera
por miles de programadores amateurs que han ido desarrollando las herramientas
informaticas con que contamos hoy movidos, con un fin altruista en la mayoria de los
casos, por el deseo de facilitar las comunicaciones cada vez de forma mads facil y mas
eficientes. Gran parte del desarrollo de programas de Dominio Publico o de libre
distribucidn se han desarrollado para mejorar las comunicaciones o utilizdndolas para

mejorarse.

Miembros de la asociacién BBSalud y los usuarios de BBSalud/Maraiias, por su
aportacion en las discusiones sobre elementos cruciales en el funcionamiento de un

sistema de comunicaciones.

Juan Carlos Carmona, gracias a cuyo cuidado y meticulosidad en el registro de
cobertura del sistema de informacién y las anotaciones al margen han permitido
conocer con detalle las rutinas de funcionamiento de los circuitos de informacion,

hacer ajustes organizativos y evaluar el rendimiento del BBS.

Joaquin Carmona y Juan Goicoechea que impulsaron el desarrollo de esta tecnologia

para la transferencia de algunos de los Sistemas de Informacion del SAS y que gracias
a su gestion, se doté de infraestructura a los Distritos de Atencién Primaria. A resaltar
el caso del primero que a pesar de las reservas en cuanto al imprevisible y posible mal

uso de este nuevo medio, y dada su responsabilidad, apoy6 firmemente su desarrollo.
A los Epidemidlogos de las Delegaciones Provinciales de Salud, que tan

entusiastamente han participado en el sistema de comunicaciones, dando muestras de

una profesionalidad e interés no siempre reconocidos y muchas veces desaprovechada.
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La Direccién General de Salud Pablica que decidié apoyar firmemente la implantacion
del Sistema de Comunicaciones, empleando las dosis de energia, a veces, necesarias

para reorganizar un sistema con una importante inercia.
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