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I. Introduction 

A. Background 

1. Malaria and Dengue Information System 

Accurate information, received and analyzed in a timely fashion, is a 
requisite for effective vector control project management. In order to use 
human and material resources effectively, it has become increasingly more 
important for control organizations to stratify their efforts. A well
functioning information system is essential to effective stratification. 

In response to a request from USAID/La Paz, the Vector Biology & 
Control Project's senior technical officer, Andrew Arata, and biomedical 
computer specialist Barry Silverman visited Bolivia to evaluate the 
feasibility of establishing a computerized data management system for 
malaria and dengue information. This information system, to be developed
initially in the Department of Santa Cruz, would have to be compatible
with the databases planned for the Child Survival (CS) Project. 

2. The Department of Santa Cruz 

The Department of Santa Cruz has a population of 1.1 million, with 
about 600,000 living in the city of Santa Cruz. Diagnostic capabilities in Santa 
Cruz are represented by Cenetrop laboratories. There are good air and 
telephone connections between Santa Cruz anad La Paz. Computer facilities 
exist at the Division of Epidemiology in Santa Cruz. There are active 
programs in vector-borne disease and in diarrheal and acute respiratory 
disease control. 

3. Diseases of Importance to Child Survival (Santa Cruz) 

a. Ma'L.:-ia 

From 1980 through 1988, 37,220 cases of malaria have been 
reported (mean = 4,136/yr); 5,639 and 5,307 cases were reported in 
1937 and 1988 respectively, indicating continued high transmission. 
Annually, some 24,654 blood slides (21.5 percent positive) are 
collected and 90,000 houses are sprayed with )DT. Approximately
20 percent of the rural population is protected by house spraying. 

b. Chagas' Disease 

Approximately 45 percent (more than 3 million) of the Bolivian 
population lives in chagastic areas. Thirty to fifty percent of the 
national population is serologically positive for Chagas', of which 10 
percent show some chagastic symptoms. In a survey in Santa Cruz, 70 
percent of 540 persons were serologically positive and 9.5 percent
showed myocarditis attrihutable to Chagas' disease. Areas examined 
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were heavily infested (up to 96 percent) with Triatoma infesilan, the 
major vector. In other studies, congenital Chagas' disease and chagastic
ienJigitis were observed in children. Treatment is only possible during

the acute parasitemic stage most often seen in children. 

c. Dengue 

Bolivia was the first country in the Americas to eradicate Aedes 
aepti (iartified by WHO/PAHO, 1948). Reinfestation was detected 
in 1980 in Santa Cruz. In 1987, an epidemic of dengue occurred in the 
city. A post-epidemic serological survey indicated that some 150,000 
people were infected. The city of Santa Cruz and surrounding areas 
of the department remain highly infested with Aedes aegti, posing
the threat of the more severe dengue hemorrhagic fever (DHF) and 
shock syndrome (DSS) should other dengue serotypes be introduced 
into the area. DHF & DSS are most severe in children. 

The control program requires sampling 25 percent of the estimated 
100,000 houses in Santa Cruz city and larviciding areas of infestation. 
Perifocal spraying is done in areas of high infestation. 

d. Diarrheal diseases ("URO") 

The diarrheal diseases program operates in both rural and urban 
areas of Santa Cruz. In 1988, 8,723 cases were treated in rural areas 
of the department and 10,964 in the urban areas. A total of 38,130
packets of rehydration salts were used, divided almost equally between 
urban and rural areas. 

e. Respiratory infections ("IRA") 

This program, which uses a reporting format similar to "URO,"
also operates in both urban and rural areas of Santa Cruz. In 1988, 
3,496 respiratory infections were treated in the urban areas and 10,969
in the rural. The total number of medications dispensed was 67,697
(47,982 aspirins, 8,250 penicillin, 10,551 sulfur and 954 other). 

B. Scope of Work 

The Scope of Work of this initial consultancy included: (1) a review of 
existing malaria ii-ormation system; (') an assessment of the child survival 
(CS) database; (3) development of a plan for inclusion of malaria, dengue
and Chagas' inform,-tion into the CS database; (4) capability and needs 
assessment; (5) initial development of r-alaria and CS databases and (6)
development of a plan of action for computerizing malaria, dengue, Chagas' 
and CS information. 
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II. Findings 

A. Infrastructure 

The Division of Epidemiology is responsible for maintaining malaria data. 
The division's staff appears to be well-trained, hardworking and dedicated to 
improving the quality of epidemiological surveillance. The division is 
equipped with six computers and printers and is capable of supervising a 
computerized information system. 

B. Data Collection 

Prior to this consultancy, the Department of Malaria and Vector-Borne 
Disease of the Division of Epidemiology prepared an analysis of the current 
malaria information system (Annex 1). This analysis included a flowchart of 
information, the forms used in the malaria control program and instructions 
for their use. I'"brm M-1 is used to record patient and blood slide information. 
Weekly and monthly reports are generated from Form M-1. 

Diarrheal and acute respiratory disease data are recorded on forms similar 
to Form M-1 (Annex 2). Monthly reports are generated from these forms. 
None of this information has been computerized. 

Large amounts of data are being handled by a manual system. Although 
this serves as a recording system, it does not allow for: 

a) rapid response to changing patterns or follow-up treatment of cases; 
b) easy analysis of data; or 
c) incorporation of additional data to develop stratification and 

identification of high risk populations. 

The current system does not allow monitoring of the lag-time between 
the taking of a blood slide and the reading of the slide. The average delay
is now approximately one month, with lags as long as four months occurring.
The present system does not allow easy analysis of data (e.g. clustering of 
diarrheal cases, which might allow preventive measures to be taken). 

Malaria data are collected by Departamento, Provincia, Distrito, Area, 
Sector and Localidad. Diarrheal and respiratory disease data is collected 
using Provincia, Localidad, Distrito, Area and Direccion. The Division of 
Epidemiology is in the process of coding the entire country (Annex 3). 

C. Current Computer Capabilities 

The Division of Epidemiology has six IBM compatible microcomputers and 
printers. Division staff members use spreadsheet, database and word 
processing software. 
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D. Local Computer Facilities 

Preliminary investigations indicated that there were several commercial 
computer companies offe. ng support, programming and training capabilities.
Sev:ral of these companies have offices in both La Paz and Santa Cruz. 
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III. Recommendations 

A. Database 

It is recommended that initially, pilot databases be developed containing
data for malaria, diarrheal and acute respiratory diseases. The VBC Project
will be responsible for the initial programming of this database and its 
associated reports. DBase III Plus will be used to develop these pilot
databases. A preliminary database, which was developed during this 
consultancy (Annex 4), should be expanded. The databases should be field 
tested in Santa Cruz. Monthly additions to the databases should be forwarded 
to La Paz on diskette. Databases for dengue and Chagas' disease should be 
included in the future. 

The Division of Epidemiology Computer Specialist, Rolando Justiniano 
Equino, should assist in the implementation of the databases in La Paz and 
Santa Cruz. Therefore, it will be necessary to make travel funds available so 
that he can make frequent trips to Santa Cruz. 

B. Training 

Rolando Justiniano Equino and one other member of the computer section 
of the Division of Epidemiology should begin a course in database 
programming. An appropriate local computer company should be identified. 
Training of staff members in the database application should take place
during the next consultancy. Development of plans for future training courses 
should also occur during the next consultancy. 

C. Information Committee 

It is highly recommended that an Information Comnittee be established. 
The committee should be made up of members of the Division of 
Epidemiology and the National Program for Maternal-Child Health. This 
committee should meet monthly and should have a coordinating role in 
establishing standards for the information system and monitoring its progress. 

D. Basic Report Unit 

Following the completion of codes for reporting units by the Division of 
Epidemiology, the Information Committee should adopt a standardized 
reporting unit. T11his will allow for integration of the various databases. 
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E. Future Visits of Consultants and VBC Staff 

A three-week consultancy is suggested to begin development of the 
information system. The Scope of Work should include implementation of the 
database application in Santa Cruz, a field survey of data collectiou,
development of a training program and develop-Aent of modifications of the 
database application. This visit should be followed by a visit by Arata and 
Si!verman to review progress and plan for a second consultant visit. 
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ANNEX 1 

Sub-Sistema de Informacion Estadistica de Malaria 
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DESCRIIW.~- Este -fonntffario Cs para r ctblecci&n de datos en ice establecimien
 
," de. Sallxl, y collabotr2&res volmutarios, sbetwoa de niaestras de sargre, a
 
tod enfer sospech~om de malaria.
 

1.-.NOM}BRE: Se anota el nr~Tre, anellido patermo materno*(y apelLido del espo 
o, onc~ del enferrm. 	 de 	riier casada) , 

2.-	 EDAD se arnta.la edad del enfarno, en-arcs cun1id6i. Ehci.o de enfermos 
menores de- 1 aflo se accxnoarta al nvwero de meses una letra e rn nds'wla (mn),
 
para indicar que sa trata de'edad en meses. - -77-4~
 
Ejeiplo. 10 meses l1xn.
 

.,3	-S :,Seutiliza el t6rrnino ma 1uix-ri'T-varcres-y S -- 
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Ai.-	 CUNI= C0MR4O'A.LAFIFEM. Se pregunta al enferru. la fecha -en que tuvo i1ce 
primros,ntpna.dojfiebre,- '.6alestar. ~ 
Ejemplo: 27 de Enero de 1986. 

-~ 	 XNi S.' ELU4rRABA 2 SEWqNIS WIES DE E2NFF24 ? (UJWAR PRCABZ&E~ DOE-
CION).I 
LOCALIDANa Se. a!x),a. ncxbre de la 1localidal dcrr1a perroct6 2 seamias an
tes~d tnAermar. 

NQSN Se reg~stral el NQ SNEM4,Ide la localidad dondie Per?=2i.6 -

P1OVINCIA: Se 	 req istra ei ncYxbre de la prcvincia a la que pertenece la lima. 

iidad, dande perrnto.
 

DPARTA7MI.- Se registra el rnirbre del Departameito al que pertenece la 

provincia.
 

6.-	 NE1'E!W DE KUESTRA iU1NTICA.- Sc anota en primer lugar el n6~mro del %1EM 

del Establecintiento de Salud o del QolPtxrador vAaluntario, luego se traza 

una rayita o gui6n y se escribe el n6mroc ave de la nuestra de sanre, -


Ejenplo: 1 	 - iero de TEstablecintiwito de SaliuI =E1242
 
- Wmn-ro clave de l~a nt~estra de sangre - 36
 
UNIUCM1, estc sE escribe as!: 1242-36
 

Ejem1o: 2 	 - NL'uwro del colaborador voluntar jo 4C57
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DnU=XE, cEto se escribe "sf: 97 - 14
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Unqrin tratamerto se marca, (X)en la casilla No.
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9.-	 NQ SNEM DML PUE=I DE llRURCICX h. -Se arnfla el NQ SNE24 deL tableimien
to de Salud 6 del biatorador SAoutario.
 

10.-	 l'a'1BE DEL ~S7BE2II1I)DE S=J. - Se anota el rcmbre del Etableckdnen
to de Salud cktide fu6 tanada la r-icstra do ab *6 &JjE6LO8i Hospital.. 
Centro do Salud, Laboratorio do Malaia, Pueato M d1co, Puesto sanits

rio, otro Establocimionto de Salud.
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DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA 
Serv lco Nodonal de Malario FIRMULANIO PARA NOTFICACION DE $OSP HOSO DE MALARIA PoRm M-

DATAS DEL EIFERMO fUSO LOCAL) 

I. Nomfrre . 2. Edad - . Sex* 

4. Cuando comenz6 la flebre ? Dia (feeba) Mes Afto 

5.D6nde se encontraba 2 seman-- antes'de enfermar ? (Lugar probable de infeccl6n): 

Lecalldad No. SNEM....-... ProvlncJ.. Departamento 

6. Nfimero de m-estra bemillica .7. lnIcI6 tratamlento por sospecha ? SI 0 NO r 

DATOS DEL SESPONIABLI DEL SEVICI DI SALUD 1 SOLAILDRADa3 VOLUNTAIIO 

S. Nombre 9. No. SNEM del puesto d: Informacl6

10. Nombre del Establecimlento de Salud 

It. Muestra tomada por m(niarcar con x) Etablecimlento de Salud 0 . Colaborader Voiantarlo '-0 

12. Localidad de toal de muestra bernitica m_.recha 

DATUS PARA SER LLEiA110S EN LABORATORIO 

15. Resultado de Laboratorto 16. Nombre del Mlcroscoplsta 

NOTA.- favor anviar Ia mmeatra de sangre, eavueJta en este formularlo, aI Servdelo Naclonal de Malaria. 



DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA 
SERVICIO NACIONAL DE MALARIA REGISTRO DE BUSQUEDA DE CASCS Form. M - 2 

(Uso Local) 
ITINEARIO No. DE A AREA No. DISTRITO Nombre del Microscopisa que ha leido las M. H. 

Activtdad: EVALUACION l INVESTIGAQON6ENCUESTAD 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO FECHA DEL INFORME, DEL FUNCIONARIO 
EDAD FECHA INCOIIESR EHY C N LUGAR PROBABLE DE INFECCION TOMA DE MUESTRA AEMATICA INICIO MUESTRA FECHA RESULITADOy COMIENZO FoTPATA-HMTC EXAMEN
No. NOMBRE DEL ENFERMO SEXO DE FIEBRE No. ,LINTO1HEMATICA MUESTRA
 

LOCALDAD SNEM PROVNCIAET LOCALIDAD FECHA S (Clave y No. HEMATICA V F M- NEG 
M F SNEM MENTO SI'N- ___ _ 

H1j 



INSTRUCTIVO
 

Trm. M-2 
R=ISTIO DE BUSQUEflA DE CASS . . . -. 

DESCiPCIw.- Esto formulario es para recolecci6n de datos de morbilidad de M
laria mcdi.nte la tama de rruestra herktica por personal de evaluaci6n 6 funcionarios de investigaci6n o encuesta. 

E-VABEZA4MIMM'I DEL CUADRO:..- ,. _

Itenerario.-,El icinerario es el recorrido efectuado por un funcionarlo evaltia, doa(o una brigada en operaciones de rociamiento). do una locali,-'	4a a otra pasado por otras intermedias, durante tun periodo de tiepo determinado. Para una Jsjor ccnprensi6n los. itinerarios .est~n neeradose. .-
Eje _o:- Itenerarip NQ I de 

-.. 
Santa Clara hasta 	Arroyo Cioo.
 

. . .
 . . .
 . .. . . . .--.C . C


.Area.- Es 	 el canjunto de iLinerarios cn una misma 
. . 

via de.acceso y caracteristi cas e~idemiol6gicas similare . Estas area est~n n6meradas. . . 

P_ remplo: Area NQ 3. .. ... . . - . ,. 

DISTMr1O..-	 Es el.x~onjupto de areas, .goneralmente coincide con la extensiii te
rritorial de una orovincia, por lo que el nombre de un distrito pue

de sero! de mna provincia, Ejemplo: Itenez, Tnambi6n estan ndmerados. 

EVALJON.- Eh Mlaria se llama EiACUMIOU al trabajo de toma de .- estra hemh
tica, en este caso se marca una (X) on la casilia Evluaci6n que 

se encuentra con la parto superior o encabezamiento de este formulario. 

INVESTIGACICN0 JCTI.-- Se define ccxru averiguar algtin h.ch, se... si.dera
en este caso la tcaa de muestra hemtica para Investigaci6n Eidcniol6gica, de 5rotes epiddmicos 0 situaciones especiales. Un-a emcuesta es una actividad relacionada con recolecci6n do ipformaci6n con-ropositos espocificos en forma muy ocasional. Cuando el trabajo es do uno de -12 ti pos iie actividades se marca una equis-(X) "enla casilla corrospondiente-, a es

te rubro. 

NCMBRE DELFNCICNAJO.- Se anota el ncnbro carpleto del evaluador u otro fun
cionario de investigaci6n 6 encuesta. "-.
 

FECA DE 1lDR4E. - Se anota la fecha en 
 cluL el evaluador (u otro funcionario),presenta el informe 6 formularios llensios al imediato super
rior. 1 r  q
 

.., , 	 . J -
N( 4BRE DELMICROSCOPISTA.- (recuadro pequer'o). Se anota el ncinbre del microsco

pista que ha leido las ruestras hemticas. -. ', ". (A 

DAI7TS DEL CUADRO PRINCIPAL:
 

Primera Coluna.- Se anota en esta columna el n6mero correlativo do los enfer
mos a quienes se les ha tonado auestra do sangre. 

(olumna: Nombte del enfermo.- Se anota el ncnibre, apellido paterno y matarno -
del enfermo (y del esposo tambi6n, en caso de

jer casada). 
mu-

Olumna: Wad y Sexo.- So anota la cdad en a'Ics cumplidos; en caso do pacientes 
menores de I aflo so accupana al nunero de meses una le.tra eme (m), miniscula para indicar que se trata do edad en meses. 
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DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLO".IA 
rORM. M- 5Servicio Nacional de Malaria INFORME DE ROCIADc DE CASAS (USO LOCAL) 

LOCALIDAD.......No. 
 SNEM ......................-
PROVINCIA 
 _____ DEPARTAMENTO_ 

ITINIRARIO No. ..-- --------------------
DE -...- A -------------------- AREA No. ----.........
DISTRITO 
NOMBHE DEL ROCIADOR __ _ _ NOMBRE, JEFE DE BRIGADA .................
 

No. CASAS ROCIADAS CON DDT 759 CASAS NO ROCIADAS AHABITANTES --- ____________CASASSNEM NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA TOTAL- !PARCIAL- 0,P m HE. 
CASA zMENTE MENTE RGA Q _zc 2 L ROCIADO VAS 

I .... i...........
 

______~~-- -- ------ ----__ _ _ _ --- -----_ _ _ __ _ - - _-__ ........ 
. .. . _ _ 

-- -- .......... 

.----... 


_ _ _ _ __ _ _ _ _ ,_ I__I ........ -----

TOTAL 
. . ..................... 
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DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA ")SERVICIO NACIONAL DE MALARIA Form. P.3 

Original: N. CentralINFORME SEMANAL DE MUEoTRA HEMATICAZ EXAMINADA. copi: Zon, 

ZO4A -- NOMRE DEL LABORATOIO - LOCALIDAD PROINCA DEPARTAMENTO F1 

NOMBRE DEL, MICROSCOPISTA SEMANA I MEsr--- A [I 

NQ N' CLAVE FECHA LOCALIDAD PROBABLE No. < N- ESTABLECIMIEN- 0

CORRE- MUESTRA HEMATICA , C CTIENZODE 
 - SALUD0CO-

LATIVO < u.SNEMXLi FIEBRE DE INFECCION z i=u LABORADOR VOLUN- -
L 

0 US.N.E.M. > 2 _JL. u) MES AM (ESCRIBIR SIN ABREVIAR) 0 TARIO < 

(2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (10)(1) 1 (12) 13) 14 

i_______J Ji:ji~
_ _ _ _ -_ _ _ _ _ _ _ - 1 I ii



DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIASERVICIO NACIONAL DE MALARIA Form. 	 ,1-,3
Originsl: H. Central 

INFORME SEMANAL DE MUESTRAS HEMATICAS EXAMINACAS Copl,: Zors 

NOUGRE DEL LABORATORK) - LOCALI)AD _ _PROVINCIA 	 DEPAmRTA rorLL-

NOMBRE DEL MICROGOPISTA 	 SEMANA LII ArI_ I ] 
NtNQ CLAVE 	 FECHA LOCALI)AD PROBABLE No. < N ESTABLECIMIEN- 0
 

CO"--E- MUESTRA HEMATICA 0 0 CtvENZODE 0 0 E DCO-

LATIVO x FEIFE DE INFECCON LAORADOR VOLUNo 	 , S.N.E.M. >O 

VMES .f4o (ESCRIBIR SIN ABREVIAR) c c TARIO < f 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 	 (8) (9) (to) (11) (12) 13) (14 
- -	 - - - __ _ _ _ - - - - - - - - - 7], 

____i Ijj 



INTRYrrrV PARA 2 LL .= DE FDUR4JARIOS (M-3)
INIOR E SEMANAL DE MUETRAS HDATICAS EXMINAlS 

Este formulario es llenado -en 2 ej-eplares con clatos de los formularios M-1 y M-2. Es llenadO semanaiLnente por el estadigrafo de zona, el original se envfa al Nivel Central y la copia para archivo de la zona. Las muestras positivas se
deben llenar en hojas separadas de las negativas, para fcilitar su procesamien

to en el Nivel Central. 

ZCNA.- Se-escribe el nximero (n&ero romano en la casilla) y ncrubreqde 1.A zona.
 
WEZBR.:1 LABORORIO.- Ejenplo: Bermejo. Ejeplo : 
Zona V. 

WCAIJDAD.~- Se escribe el rxiitre do la lcaljdad donde se encuentra uibicadb el-laboratoriocque reporta.
 

P1O1IflCIA.- Se escribe el c6digo nunerico que sj le asigna a la provincia (en -las casilIas) segdn tabla que se adjunta y anotar el nmbre de
provincia; donde se encuentra el laboratorio. 
la
 

DEPARTAMWMD. - Se aro*a en la casilla el c6di*o n6merico (asignab al departamento), seg6n tabla y el hombre del Dapartamento awide se en-cuentra el laboratorio.
 

NaSBRE DEL MICIcICOPISTA.- Se registrazr el ncrnbre dul microscopist& q e 6
la9 
muestras hemnticas. 

SEM1ANA.-
 So anota (en las casillas) el n'imero de la senana a la cual_ correspohde la informaci6n, segn calendario Epidemiol6gico.
 
M E S.- Se anota (en las casillas) con n6 mero arbico el mes 
que coriesponde se 

.'tn calendatio Epidemiol6gico. 

Q.-
A O Se n-ita (en las casillas) los 2 ditimos digitos del afro, 1987r87.' 

CJADOJ PRINCIPAL: 

NQ CORREdITM".- (1) Se anota ei numero correlAtivo de las muestras hemticas 
examinadas en li semana (las positivas en hojas separadas de 
-
las ncgativas).
 

Ng CLAVE ESTRA II2ITICA.  (2) Se escribe la clDve de la muestra hemntica exa
minada'1n forma lineal,
Ejemplo... 23-49-1.; C440- 16 etc. 

E D A D.- (3)registrari las 2 chsillas de acuerdo al siguiente c6digo:
 

Mores Iati : 00 
! laflo :01

D . 2afos : 02 

De 9 ai'os : 09
.De 11 as :_11 

De 35.aios ':-35
 
Las edad(s ignoradas 99 

SE X 0 .:- (4)Se anota el-nimeo i"'para masculino y el'"ni~ro 2 "ara femenino. 

-FICACNIENZO DE 
MBRE.- (5)Se,anota Utenado las 2 casillas do Jla siguiente 
manera. ) 

,'V
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(Fbrm. M-3) 

Para kl res Ehero : 01 
" Febrero : 02. 

. *" Diciebre: 12 

Ao .- ( e)a,:ta (enado las casillas) l.os 2 61timrs digito. q4 ee, 

-E .	 . . ,emplr /8/6 / 
. 1 .. . .1. 1. - - lL t

LrALIDAD PICBLE DE INFE ICN.- (7) se anota el hombre'de .a locafidd proba 
(sin' abreviar). - .. .- ble de''...infecci6n, en forma clara yccmpleta-

M S.N.E.M.- (8) Se anota e nmero SNEM DE IA'rALIDAD probable defnfoccion
 
- en foLma clara, llenando las 6 casillas do derecha a izquierja.
• . + . I + , ' .. . ... 	 i • _ . . . ., 

Ejewplo: /0/0/0/0/3/3/ "0/01/1/4/A, etc. 
*.) .rj'r "1: . '.; " ' " •:." ,* ' -,', +" 1L,"'. -'.' .. 

P1OVlNCIA.- '9) Se anota el c6digo nWnrioo de la r6vicia lonSMo t+i i 
sillas seg~n tabla que-se adjunta.
 

DEPARrMEnI.- (10) Se anota' (en la casilla) el C6digo nutrico del departamen' 
* 	 - to, segdn tabla. . 

IUMA DE ESTRA. - (11) D'ta colurna se rafiere a las personas o inistitucfcies
 
que han tonado las riustras hemticas registrado en los forn
 

larios [4-1, M-2 y so anota asi:
 
Para'ol personal del Servicio '."N 1 
 . 
Para 6nvestigaci6n o encuesta N1. 2 "
 
Para oestablecimiento de Salud N 3
 

Z' Para' colabrdor Voluntario :NNO 4 ~
 
Ng E3MYBLECIf417'IT DE SAIUD 0 COLABORADXR VOUZTrARIO.-


* , \..... 	 L * * 

(12) Para estc se tendra 
en cuenta c6d go ndm 

rio anotado on la columna NQ 11.
 
a). 
 Si en la columna (11) estA anotado cl n~mero 1 6 2 que -orrespondea mues

tra herntica tomada por el personal del Servicio (do Malaria ). se de 
jar6 en blanco las casillas de la columna 12. 

b). 	 Si en la columna 11 osti registrado el c6digo N!, 3 quiere docir quW esta 
informado un Establocimionto de Salud (Hospital, Centro de Salud, Puesto M14 
dico, Puesto Sanitario, Laboratorio dc Zona, Laboratorio de DisLxito Lyoto
establ6cimiento de Salud), en cuyo caso se anota en la columna 12 el NQ .-
SMX de este Establecimiento de Salud que aparece en la pregunta NQ 9 del 
formulario M-1. 

c). 	 Si en la columna NQ 11 estA reaistrado el. c6digo N2..4, quiere decir'que es
ti Informaco un Colaborador Voiuntario, rn cuyo caso on la columna NQ 12 se
 
anota el N SNE de ese colaborador Voluntario que apqrece en la pregunta -

N4 9 del formularioM-1. ' 	 . 

TRATAMIIflO.- (13) So anota el NQ 1 si se administr6 el tratamiento por sospe
cha y el NQ 2 s! no recibi6 tratamien'to,-. Eh el formulario M-I y


M-2 esti marcada la repuesta con una (X).
 

RESULTADO.- (14) So refiere al resultado de la lectura de la bMaestra [ientica.
. Si-es Vivax se anota el N12 1,.si es Falciparm el NQ 2, si es mixto
 

ei Nli '3, y ti es negativo el NQ 4.' .. " 
 ' 
Noa. - 1.-Np olvidar. que las muestras positivas se deben, registrar en hojas se

paradas y por icroscopistas y las negativas en hojas separadas.

2.- Se debe escribir el hxnbre completo de las localidades probables de
 

infocci6n y Sin abreviar.
 
FVZ/,vc 

ril 



MMtR. M-3A) . 

I NST R UC.T IV 0 

INEY.R4E MFMSLAL DE ONMXfiJ 	 DE CALIDAD DE LABORAORI0 

A).- DEmIFCIGOJ.- Este forrtuiario es para registrar las iestras Hemiticas Positi 
-vas y teqativas de cada Microsopista destinadas al cxrntrol: f

Ueaodel formulario debe efectuar el Ms'.aitico de la Zona correspxrndien
te en formna rnensual.
 

B).- DA 'WDEL EN AB A IR DEL O M R :
 

Zcna.- Seanota ei n~niero y 	roirbre de la Zcna, e-jcgplb: Zaia IEA 03b~a 

anao.-l ei n)o1 del Ejmlo 1: T1aorb ; E14,rer Labratorio. 
Caranavi, Ejemio 2 Lamratorio CSH Berrnejo. -

Provncia..- Se anota ql nomre de. la. Provinci. ~a qqrrespnre '44 Laixora
.i l* Pir'". "..el ej.qio1 Iovincja ')rce.c 

Me s.- Se amota el rombrc 	del M-S al-quecorresponde el irnfoiiie. 

Senanas. - Se anota desde nirode skaaaqu tomSeocrresJe
el ines del inf, de acuerdo al. daiernlaria Eideiniol6j~de Mala 

ria.
 

A fto .- Se artq. af4 ue correspxxnie el me4:e nfrifome. 
Nobre dci Microsoxopibta.-	 Se anota ei rKunbre'del Microscpista que ha leldo 

las b'1.estras Henticas y ha Uenacb el fornuiario,
qui~n al inisrmo ticrpo debe irinar.W 

Total fAicstras Hen-icas lefdas - res. 	 Fh esta linea searo, el total de M
estras Henticas leldas en el mes entre Pcisitivas y Negativas. 	 ' 

X.. Ir 
'Ibtal Di as Trabajdos. -Para este data se cuenta solamnente ei n~nrr de dias 

del mes en quo ha leldo, o examinado, listras Heniticas, 
cl Microsopista. -. x~ 

Pendim~iento Promedjo -- 'Dla.- -Scobtienc dividiendo ei n~micro de Miestras Henki 
ticas icidas entre ci 'total do dias trabaja&ds.-

Fecha do'-informe. - Fl.estadisticn de la Zona, debe anotar la fe~iha en que en 
- viocil forulario al.Nivel Central. 

CQ.- DA70S DEL CUAD!() PRINIPAL. - -(Debe 	 lenar ei Estadistio de la zcwl). 

Qilurma. Clave y Wmero>de Miestras Herkiticas. - Fh esta coina p'e ffta la
clave y n~mero -4 )estra.Henitica iiara ci control de calid-al, 1Psitivas y Negativas sele xih= por

nuestreo, seqgin el prcedirrdiento que se especifica en ia 6ltina parte de este 
instructivo. 

Oolumna: Labratorib Re~gional. - Eta columa tiene a su vez 4 sub-oolmnas, 
- .en ellas, seg~xn el resultado microsc.pico, se 

rnarca cnuna equis (X) en 	 la (x'lurma correspondiente (V,F,M,NSeg:). 

Oalumrra: Laboratoria Central. - Esta coiurma tanmi6n 4 sub-colurmas y est6 des 
* tinada para uso del Nivel Central. 

B) .- CALIFICACIC?4: 

Esta parte del fornuiar-io scri ilenada por ei jefe del Laboratorfb Central,
qu~i~n a su vcz anotari su nrnrtre, rxodj:A la fecha en que efectu6 liacalifica
ci&n y finrmar5. 
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M-3, el Estadistico debxe separar las hikestras Heruticas c pfendidas, en la 

Mi~estra y emzpaqutarlas para,,su-env16 al.Nivel central; Tenforma-sqprada las 
*Positivas'de las Negativas juntanete con il formlario M-3A en 2 ejemplares.

ruia:coa~4.retornari,;s].a.7Za con los resultds del cotrol de .ca444-p~ara
cada Microscopista. 
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DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA 
SERVICIO NACIONAL DE MALARIA 

ZON PROVNG LALI 

No. LOCA.IDADES No. 

COR~rLATPVO ROCIADAS SE. 

__ 

INFORME MENSUAL DE ROCIADO DE 

______DEPARTAMENTO 

CASAS ROCIADAS 
HABITANTES 

POG(S TOTAUEfNTE FMENTE 

Form. M-SOOri~linel: N. Central 
CASAS coli: zon, 

KES ED] AN 0 I 
CARGAS CASAS NO ROCIADAS 

. 

CONSuiMcO 

tt 

H cc 

S11111I''i; iII i111111111 

1 i ". .
r " 

-

-

II 
 .:F
 



- --- -

DIRECCON NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA 
SERVICIO NACIONAL DE MALARIA 

ZC(A -1 PROVINCLA--F 

_____________________________________DE__INFORME MENSUAL DE ROCIADO 

DEPARTAMENTD Fl 

DE CASAS 

MES [ND 

Original: N.Copl: Zon. Control 

No. 

CORRELATNVO 

(1) 

LOCALIDADES 

ROCIADAS 

(2) 

No. 

SZN.E.M 

(3) 

5 

_ 

_..EMt-

(4) (5) 

N. 

-

(6) 

HABITANTES 

PR-OTEGKJOS 

(7) 

CASAS ROCIADAS 

TOTAU 

((9) 

CARGAS 
DDT 75% 

CNSLOTE 

CASAS NO ROCIADAS 

)1)11) (12) (13) (14) (1S) (16) (17) 

________ - ---- - - - - - - - - I.- -

_ _ 

- - - - -

_ __ _ _ I 

-



nsmrrIv PARA EL LL&NA= DE IR4JtARIOS I-Sa 

DEFOFR4E MNSTUAL DE RDCIADO DE CASAS 

E 'ABEZAMIIIT DEL CUADR 

- Se escribe el n6enro dc la zona (en la casilla) y el nombre sobre la linea. 

- Se anota el c6digo nemico de la provincia (cnla casilla) y el nmbre de la 
.misna, segun tabla rjue su adjunta. 

- Se anota Li c6digo numrico del Oepartamento (en la casilia) y el hmrdxe del 
mimno. segun tabla. 

- Se mota (en la casilla) A res al que corresponde el Inf9rme: 
Ejemplo: -Eero /0/1/. 

- Se anota (en la casilla) los 2 dltimos dijitos del aFo correpoisiente. 

CUADRO PRINCIPAL: 

Columna NQ 1: Se anota el ndimero correlativo de las localidades rociadas en el 
res, ilenado las casillas do derecha a izquierda, Ejeml.o: 

/0/0/1/ ; /0/36/; etc. 

Ooltzma NQ 2: 	 Se anota el nxnbrc de li locaciiad en forma clara. 

Oblumna NQ 3: Se anota el ntimero SNIP4 de li' localidad, ya sea num6rico 6 Alfa
nu 6rico, Ilenando las casillas dc: derecha a izquierda, EjeTplo: 

/0,/0/0/'3/3/ ; /0/0/1/2/3/1-V etc. no se debe poner 
ninguna le-ra antes de esta n,,iraci 6n). 

anota el nmero del itinerario, al que corresponde la localiolurma NQ 4: 	 Se 
dad roci-da, llenando las 2 c';-illas, asi: /0/1/ ; /1/2/. 

Columna NQ 5: 	 Se anota el. c6digo nur6rico de la provincia, deacuerdo a la ta
bla que se cdjunta. Ilenando las casillas como en el eje~lo de
 
la colurna NQ 4.
 

("lumna N 6: 	 Se anota cl c6digo num rico del departamento, de acuerdo a la ta
 
bla que se adjunta.
 

Columna NQ 7: 	Se escriby• (en las casillas) L niemoro de habitantes de la loca
dad, llenando sienpre el ndmcro de derecha a izqcierda
 
on forna similar el ejemplo de La columna N! 3.
 

Colunra Ng 8: 	 Se anota ci nninro de casas rociadas totalmente en- la iocalidad,
 
llnaxndo las 3 csillas de derecha a izquierdt, caom en los eje_
 
olos de 13 columna NQ 1.
 

COlmna NQ 9: 	 Se anota el nimero da casas rociadas parcialmente, Ilenando las
 
casillas cro en la columna NQ 8.
 

anota el ntinero de cargas do DYr, consumidos enla localidad,-Colwna !19 10:Se 
llenando las 4 casillas Jederecha a izquierda,en forma similar-a 
los ejem1os de la colunna NQ I
 

Oi1rina Dig 11 a 15: Se ancta ei ndmero de[ casas NO ROCIAinAS de hcueido
 
a las Modaiidades que se especifican encada colrmna de este
 

" rubro. h-jrenlo: /0/3/, /0/7 ; /5/6/; etc...
 

Oolumia NQ 16 	 Se anota on n6mro del rmes en aue 6s rociada cada localidad, Ejem
 
plos: Enero- /0/1/; Tchtubre - /1/0/; etc.
 

Cclumna rl- 17:-S' nota el nimro do cas.x nuevas encontradas en cada localidad,
 
on la forma que aparecen los ejemplos de la colunma NQ 15.
 

->23.02.89 

http:23.02.89


£INISTERIO DE PREVISION SOCIAL Y SALUD PUBLICA 
DIRECCION NACIONAL DE EPIDEK4IOLOGIA 

C6digos nwmericos de Departamentos y Provincias 

DEPARTAMENTOSs 


(1)
 
CHUQUISACAS
 
Oropeza ................... ..01 

Azurduy ............. 02 

Zudafiez .... ............. .03 

Tomina .. ................ 04 

Hernando Siles .......... ... 05 

Yamparaez . . . ......... 06 

Nor Cinti ............... ... 07 

Belisario Boeto .... ......... 08 

Sud Cinti ..... ........... ... 09 

Luis Calvo ... ........... ... 10
 

(2) 

LA PAZ 

urillo .... ............. .. 01 


Omasuyos.... ................ 02 

Pacajes ............... 03 

Camacho .... ............. .. 04 

Mufecas .................... 65 

Larecaja ........... ... 06
 
Franz Tamayo .............. ... 07 

Ingavi .... ................ 08 

Loayza.................... 09 

Inquisivi ... .......... . . 10 

Sud Yungas.................. 11 

Los Andes .... .......... . . 12 

Aroa.. .............. 13 

Nor Yungas.................. 14 

Abel Iturralde................ 15 

Bautista Saavedra ............. 16 

Manco Kapac ... .............. 17 

Gualberto Villarroel.......... 18 


(3) 

COCHABAMBA 

Cercado .... ............. .. 01 

Campero .. ............ ... 02 

Ayopaya .............. .03
..... 

Esteban Arce ................ 04 

Arani .... ..... ....... . 05 

Arque ... .......... ... 06 

.Capinota.... ................ 07 

JordAn................... 08 

Quillacollo .... ........ . . 09 

Chapare .................. . . 10 

yapacar . .............. 11 

rarrasco... .12 

Mizque. .............. 13 


,R~nata.. ................ 14 


(5)

POTOSI 

Tomau Frias.................. 01 

Bustillos ............. .. . 02 


CHUQUISACA -1
 
LA PAZ = 2 
COCHABAMBA - 3 
POTOSI Is 
TARIJA = 6 
SANTA CRUZ = 7 
BENI a
 

PANDO =9 

Cornelio Saavedra .. ....... . . 03
 
Chayanta . 04 
Charcas .... 05"........
 
Nor Chicha. ............ 06 
Alonzo de IbAnlez ."..... .... 07 
Sud Chichas. ........ .... 08 

'Linares ........ .. ..... 11 
General Bilbao . . . ........... 13
 
Modesto Omiste ...... . .... 15
 

(6) 
TARIJA
 
Cercado............... .... 01
 
Arce ....... ................ 02
 
Gran Chao........ .. . .... 03
 
.'viltz ............. 04,
 
Mende. . .5 - . .
 
On Connor .... ............. ... 06
 

(7) 
SANTA CRUI
 
Andres Ibe. ............. 01
 
Warnes ....... ............ 02
 
Velasco ..... ................. 03
 
Ichilo.................. 04
 
Chi4uitos ...... .. . ..... 05 
Sarah .............. . 06
 
Cordillera........ ......... 07
 
Valle Grande. ............ 08
 
Florida ... .............. 09
 
Obispo Santiesteban ............ 10
 
Ruflo de Chavez ..... .......... 11
 
Angel Sandoval........ ........ 12
 
Hanuel M. Caballero . ...
. ....... 13
 

1
(8)
Y
 
BENI
 
Cercado .... ......... ........ 01
 
Vca ez....... .......... 02
 
Gral. Ballivian . ... .... . 03 
Yacuma... ............... .. 04
 
Moxos ....... ............... 05
 
Marban.... ............ .. 06
 
Mamor4.... ..... ......... . . 07
 
It~nez . . .... 08 

-
(9)
 

PANDO
 
Nir.ol.s Suarez.... ....... ... 01
 
Manuripi..................... 02
 
Madre de Dios ............... 03
 
Abuni...... .................. 04
 
Gral. F. Romin................. 05
 



----------
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DIRECCION for.. M. SCNPoCIONAL DE EPIDEMIOLOGIA 
Servclo Naclonal de Malaia 
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ANNEX 2
 

Formularlos Diarlos de Captaclon de Datos para URO y ERA
 



MINISTER IO 
D I~ 

DE PREVsIIc SOCIAL yLIE'3 
8XBL JE Shim) NhO K 

PUBLICA 
1EP1T 

MINISTE lO
DIR ICKE 

DE PREVISION 
n 1lL DE 

SOCIAL Y SALUD PUBLICA 
I1sn. 

FORMUTARIO DIARIO DE CAPTACION DE DATOS PAPA URD FOD(MARIO DIARIO DE CAPTACION DE DATOS PAPA ER 

U. SANITARIA................... PROVINCIA .......... LOCALIDAD ....... U. SANITARIA ............... PRVINCIA ........... LOCALIDAD ............. 

DISTRITO ...................... AEA ......... DITCCION ..................... DISTRITO ................. AREA............... DIRECCION .................. 

CA90 CJM RA PARMACOS
POR W)F0 

EVLtXION
DEL CASO 

oo u S 
0 

FECH BE INFQRME.........................................
 

FIR4A DEL RESPONSABLE...........................
 



ANNEX 3 

Division of Epidemiology Coding System 



-------------------------------------------------------------------------------------

-----------------

CIUDADES Y CENTROS POBLADO: 
NOMBRE SECTOR CO: NOMBRE AREA :CO:NOMBRE DISTRICODEPARTAM: PROVINCIA :POBLACIO:POBLA-;
 

€' 
 :ESTIMADA:CION
 
€',' 

198 9 :(I A i O
 

II IIIo :1989 
UNIDAD SANITARIA
 

TUPIZA
 

I II 
TUPIZA 
 URBANA 
 TUPIZA POTOSI SUD CHICHAS 16,510 629

SAN MIGUEL SAN MIGUEL 
 OPLOCA TUPIZA 
 POTOSI SUD CHICHAS 392 15

CHARAOTA SAN MIGUEL OPLOCA TUPIZA 
 POTOSI SUD CHICHAS 229 9

SALO SAN MIGUEL OPLOCA ? 
 TUPIZA POTOSI SUD CHICHAS 403 15
 
LA TORRE SAN MIGUEL OPLOCA ? 
 TUPIZA POTOSI SUD CHICHAS 289 II

ALMONA 
 SAN MIGUEL OPLOCA ? TUPIZA 
 POTOSI SUD CHICHAS 326 12

FLORES PALCA SAN MIGUEL OPLOCA ? 
 TUPIZA POTOSI SUD CHICHAS 160 6
OPLOCA OPLOCA OPLOCA 
 TUPIZA POTOSI SUD CHICHAS 1,147 44

CHOROMA OPLOCA OPLOCA 
 TUPIZA POTOSI SUD CHICHAS 85 3
 
TAMBILLO ALTO OPLOCA 
 OPLOCA TUPIZA 
 POTOSI SUD CHICHAS 212 8
TORRE HUAYCO OPLOCA 
 OPLOCA TUPIZA 
 POTOSI SUD CHICHAS 88 3
 
COROPATA OPLOCA 
 OPLOCA TUPIZA 
 POTOSI SUD CHICHAS 52 2
MINA ANTIGUA OPLOCA 
 OPLOCA TUPIZA 
 POTOSI SUD CHICHAS 20 I

TORRE CHICA OPLOCA OPLOCA TUPIZA 
 POTOSI SUD CHICHAS 288 ii
MINA SANTIAGO OPLOCA OPLOCA 
 TUPIZA POTOSI SUD CHICHAS 35 1

MINA SAN PEDRO OPLOCA OPLOCA TUPIZA 
 POTOSI SUD CHICHAS 40 2
VILLA PROVIDENCIA OPLOCA OPLOCA 
 TUPIZA POTOSI SUD CHICHAS 469 18

PENA AMARILLA PEiA AMARILLA OPLOCA 
 COTAGAITA POTOSI NOR CHICHAS 400 15
RIO BLANCO 
 PENA AMARILLA OPLOCA COTAGAITA POTOSI NOR CHICHAS 350 13

ARATA PEiA AMARILLA RAMADAS 
 COTAGAITA POTOSI NOR CHICHAS 
 80 3
MONTE RICO 
 PENA AMARILLA 
 RAMADAS COTAGAITA POTOSI NOR CHICHAS 100 4
 
PAPA CHAJRA 
 PEiA AMARILLA RAMADAS COTAGAITA POTOSI NOR CHICHAS 50 2
MACHARA PE;A AMARILLA RAMADAS COTArIT 
 POTOSI NOR CHICHAS 70 .
 
CIENAGA 
 PEiA AMARILLA 
 RAMADAS COTAGAIiA POTOSI NOR CHICHAS 40 2

HORNILLAS PE;A AMARILLA 
 RAMADAS COTAGAITA POTOSI NOR CHICHAS 60 2
MACHARA MAYU 
 PENA AMARILLA RAMADAS COTAGAITA POTOSI NOR CHICHAS 54 2

SALA HUAYCO P NA AMARILLA RAMADAS 
 COTAGAITA POIOSI NOR CHICHAS 
 56 2

ORO INGENIO ORO INGENIO 
 OPLOCA TUPIZA 
 POTOSI SUD CHICHAS 169 6

HORNOS ORO INGENIO OPLOCA 
 TUPIZA POTOSI SUD CHICHAS 170 6

!RES PALCAS ORO INGENIO OPLOCA 
 TUPILA POTOSI SUD CHICHAS 102 4

CHORRO 
 ORO INGENIO OPLOCA TUPIZA 
 POTOSI SUD CHICHAS 61 2
 
PASTOS 
 ORO INGENIO OPLOCA TUPIZA 
 POTOSI SUD CHICHAS 59 2
CONDOR HUASI ORO INGENIO OPLOCA 
 TUPIZA POTOSI SUD CHICHAS 1,500 57
 
MINA CHILCOBIJA MINA CHILCOBIJA OPLOCA 
 TUPIZA POTOSI SUD CHICHAS 150 6
MINA ABONADO MINA CHILCOBIJA OPLOCA 
 TUPIZA POTOSI SUD CHICHAS 150 6
 
LA TORRE 
 LA TORRE OPLOCA TUPIZA POTOSI SUD CINTI 
 371 14
 
ROSARIO LA TORRE 
 POTOSI 
 0
SEGUENCAYO 
 LA TORRE 
 POTOSI 
 0CHURQUIPAMPA LA TORRE 
 POTOSI 
 0
 
CASPI CHANQUI LA TORRE 
 POTOSI 

CHUQUIAGO CHUQUIAGO 

0
 
CHUQUIAGO TUPIZA 
 POTOSI SUD CHICHAS 643 24
PEiA BLANCA CHUQUIAGO CHUQUIAGO TUPIZA 
 POTOSI SUO CHICHAS 273 10
TOMATAS CHUQUIAGO CHUQUIAGO 
 TUPIZA POTOSI SUD CHICHAS 200 8


NAZARENO NAZARENO 
 CHUQUIAGO TUPIZA 
 POTOSI SUD CHICHAS 450 17
 
RANCHO NAZARENO CHUQUIAGO TUPIZA POTOSI SUD CHICHAS 250 10
SUIPACHA SUIPACHA 
 CHUQUIAGO TUPIZA 
 POTOSI SUD CHICHAS 202 8

CHARAJA 
 SUIPACHA CHUQUIAGO 
 TUPIZA POTOSI SUD CHICHAS 456 17

SANTA ROSA 
 SUIPACHA CHUQUIAGO TUPIZA 
 POTOSI SUO CHICHAS 333 13
 



ANNEX 4
 

Preliminary Database for Bolivia's
 

Health Information System
 



****Program: HQMAIN.PRG ** 
*Display menu for headquarters data entry and editing* 
SET SCORE OFF 
SET TALK OFF 
SET ECHO OFF 
SET STATUS OFF 
STORE ""TO CHOICE 
CLEAR 
9
 

9
 

SISTEMA DE INFORMACION DU SALUD/BOLIVIA *" 

9" [A] SUMA DE RECOLECCIIONES" 
9 

9" [B] REDACCION DE RECOLECCIONES" 

[C] INFORMES" 

9" [D] EXITO"
9 

WAIT "Entra su selecion" TO CHOICE 
DO CASE 

CASE UPPER(CHOICE) ="A" 
DO HQADDPRG 

CASE UPPER(CHOICE) = "B" 
DO HQEDITPRG 

CASE UPPER(CHOICE) = "C" 
DO REPORT 

CASE UPPER(CHOICE) ="D 
QUIT 

ENDCASE
 
RETURN
 
**** Program: HQADDMENU.PR,3 
*Display menu for HQ data entry * 
SET TALK OFF 
SET DATE BRITISH 
SET ECHO OFF 
STORE " "TO CHOICE 
DO WHILE .T. 
CLEAR 



9 

9* 8" 

9t * SISTEMA DE INFORMACION DU SALUD/BOLIVIA 
9e * *91 

9" * DATOS ENTRA MENU 8"
 
9" * 8"
 

9"1II I I**88* * I *8*8* *8* *l * * 81111**88 8 * *8*8*8*8*8*8*8*" , , I 

9 

99 
9 

9" [A] SUMA M-1" 

9" [B] SUMA MI-I"
9 

[C] REGRESO AL MENU PREVIO" 
9
 

9,,[D] TERMING"
 

WAIT "Entra su selecion" TO CHOICE 
DO CASE 

CASE UPPER(CHOICE) ="A" 
DO ADDMI 

CASE UPPER(CHOICE) = "B" 
DO ADDMI1 

CASE UPPER(CHOICE) = "C" 
DO HOMAIN 

CASE UPPER(CHOICE)="D" 
QUIT 

ENDCASE 
ENDDO 
RETURN

S*** Program: ADDFORM M1 ** 
* Add new records to FORMM1.DBF 

SET SCORE OFF 
SET TALK OFF 
SET ECHO OFF 
USE FORM Ml 
"Use custom-format FORM MI 
SET FORMAT TO FORM-M1.FMT 
APPEND 
RETURN 



Program: ADDMI1 *** 
$ Add new records Lo FORMMI1.DBF 
SET SCORE OFF 
SET TALK OFF 
SET ECHO OFF 
USE FORM MI1 
*Use custom-format FORM MI1.FMT 
SET FORMAT TO FORM-MI1.FMT 
APPEND 
RETURN 
**** Program: HQEDITMENTJ.PRG 
*Display menu for HQ EDIT* 
SET TALK OFF 
SET DATE BRITISH 
SET ECHO OFF 
STORE "" TO CHOICE 
DO WHILE .T. 
CLEAR 
9 

9 

999 * $19 

9"9 * SISTEMA DE INFORMACION DU SALUD/BOLIVIA 
999 * *|
 

9,, * REDACCION MENU 

99 

9 

9 

9" [A] REDACCION M-I" 

[B] REDACCION MI-I"
9 

[C] REGRESO AL MENU PREVIO" 

9" [D] TERMINO" 

WAIT "Entra su selecion" TO CHOICE 
DO CASE 

CASE UPPER(CHOICE)= "A" 
DO EDITMI 

CASE UPPER(CHOICE) = "B" 
DO EDITMII 

CASE UPPER(CHOICE) =."C" 

DO HQMAIN 
CASE UPPER(CHOICE) ="D" 

QUIT 



ENDCASE 
ENDDO 
RETURN 

Program: ADDFORM Ml 
* Add new records to FORMM1.DBF 

SET SCORE OFF 
SET TALK OFF 
SEI FCHO OFF 
USQ FORM Ml 
*Use custom-format FORM Ml 
SET FORMAT TO FORM-M1.FMT 
APPEND 
RETURN 

Program: ADDMII 
* Add new records to FORMMI1.DBF 
SET SCORE OFF 
SET TALK OFF 
SET ECHO OFF 
USE FORM MI1 
*Use custom-format FORM MIL.FMT 
SET FORMAT TO FORM-MI1.FMT 
APPEND 
RETURN 



Structure for database: B:formml.dbf
 
Number of data records: 0
 
Date of last update : 27/04/89
 
Field Field Name 

1 NOMBRE 
2 EDAD 
3 SEXO 
4 FIEBRE 
5 LOCALIDAD 
6 NOSNEM 
7 PROVINCIA 
8 DEPARTMENT 
9 NUMEROHEM 

10 TRATAMIENT 
11 NOMBRECV 
12 NOSNEM2 
13 NOMBRE_SAL 
14 ESTDE_SAL 
15 CV 
16 LOCDETOM 

Type 

Character 

Numeric 

Character 

Date 

Character 

Character 

Character 

Character 

Character 

Logical 

Character 

Character 

Character 

Character 

Character 

Character 


Press any key to continue...
 
17 FECHATOMA Date 
18 FECHA Date 
19 RESULTADO Character 
20 NOMICRO Character 

** Total ** 

Width Dec
 
25
 
2
 
1
 
8
 
15
 
6
 
2
 
1
 
4
 
1
 

25
 
6 
6
 
1 
1
 

15 

8
 
8
 
1
 

25
 
162
 



Structure for database: B:form_mil.dbf
 
Number of data records: 0
 
Date of last update 

Field Field Name 

I SANITARIA 
2 PROVINCIA 
3 LOCALIDAD 
4 DISTRITO 
5 AREA 
6 DIRECCION 
7 FECHA 
8 NOMBRE 
9 NOSOBRES 
10 EDAD 
11 CASOS 
12 EVOLUCION 
13 FECHAINFOR 
14 NOMBRERESP 

* Total ** 

: 27/04/89
 
Type 

Character 

Character 

Character 

Character 

Character 

Character 

Date 

Character 

Character 

Numeric 

Character 

Character 

Date 

Character 


Width Dec
 
10
 
2
 
4
 
3
 
3
 
6
 
8
 

25
 
4
 
2
 
1
 
2
 
8
 

25
 
104
 



FORMULARIO PARA NOTIFICACION DE SOSPECHOSO DE MALARIA
 

I.NOMBRE: 2.EDAD: 3.SEXO:
 
4.CUANDO COMENZO LA FIEBRE?: / /
 
S.DONDE SE ENCONTRABA 2 SEMANAS ANTES DE ENFERMAR:
 

LOCALIDAD: 
 NO. SNEM: PROVINCIA: DEPARMENTO:
 
6.NUMERO DE MUESTRA HEMATICA: 7.INICIO TRATAMIENTO POR SOSPECHA'?:
 

DATOS DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO DE SALUD 0 COLABORADOR VOLUNTAIO
 

8.NOMBRE: 
 9.NO SNEM DEL PUESTO DE INFORMACION: 
10.NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: 
11.MUESTRA TOMADA POR: ESTABLECIMIENTO DE SALUD: COL,8ORADOR VOLUNTARIO: 
12.LOCALIDAD DE TOMA DE MUESTRA HEMATICA: 13.FECHA: / / 

DATOS PARA SER LLENADOS EN LABORATORIO
 

14.FECHA: / / 15.RESULTADO DE LABORATORIO:
 

16.NOMBRE DEL MICROSCOPISTA:
 



Set Up Modify Options Exit 12:32:07 am
 

FORMULARIO DIARIO DE CAPTACION DE DATOS PARA URO FORM MII
 

U.SANITARIA:XXXXXXXXXX PROVINCIA:XX LOCALIDAD:XXXX
 

DISTRITO:XXX AREA:XXX DIRECCION:XXXXXX
 

FECH.': 99/99/99 NOMBRE:XXXXXXXX;XXXXXXXXXXXXXXXX
 

NO.SOBRES:XXXX EDAD:99 CASOS:X EVOLUCION:XX
 

FECHA DE INFORME:99/99/99
 

NOMBRE DEL RESPONSABLE:XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
 

MODIFY SCREEN I<B:>IB:FORMMIl.SCR IPg 01 Row 00 Col 001 1 
Enter text. Drag field or box under cursor wi'h -J. F1O for menu. 

Screen field definition blackb.)ard 

I>
 


