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Introcduction

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 and 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. Discases of Importance to Child Survival (Santa Cruz)
a. Malzria

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
coliected and 90,000 houses are sprayed with DDT. 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. Thicty 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 atiributable to Chagas’ disease. Areas examined
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were heavily infested (up to 96 percent) with Triatoma infesians, the
major vector. In other studies, congenital Chagas’ disease and chagastic
meningitis were observed in children. Treatment is only possible during
the acute parasitemic stage most often seen in children.

¢. Dengue

Bolivia was the first country in the Americas to eradicate Aedes
aegypti (certified by WHO/PAHO, 1948). Reinfestation was detected
in 1980 in Santa Cruz. In 1987, an epidermnic 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 surroundirg areas
of the department remain highly infested with Aedes aegyuti, 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 "UROQ,"
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 rurzl. 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./crmation systeny; () an assessment of the child survival
(CS) database; (3) development of a plan for inclusion of malaria, dengue
and Chagas’ information into the CS database; (4) capability and needs
assessment; (5) initial development of ralaria and CS databases and (6)
development of a plan of action for computerizing malaria, dengue, Chagas’
and CS information.



Il. 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 Mal~ria and Vector-Bome
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. "orm M-1 is used to record patient and blood slide ‘nformation.
Weekly and monthly reports are generated from Form M-1.

Diarrheal and acute respiratory disease data are recorded on forms similar
to Forrn 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

¢) 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,



D. lLocal Computer Facilities

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



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 Justiniarno
Equine, 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 Committee be established.
The committee should be made up of members of the Division of
Epidemiology and the Mational 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. This will allow for integration of the various databases.



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 shonld include implementation of the
database application in Santa Cruz, a field survey of data collectiou,
development of a training program and developrient of modifications of the
database application. This visit should be followed by a visit by Arata and
Silverman 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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- INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FOR‘U[ARIO -1

. NOTIFICACION DE CASOS S(BDEI}{ZSCS DE MALARIA
(Para uso de colaboradores voluntarios y Estabplecimientos de Salud)

DESCRIPCIG‘I. Bste form:lario es para recdleccidn de datos en las estahlecimien
tos de Salwd, y calaboraderes vmuntarlos sob"e tcma de miestras de sangre, a
tndo enfermo sospedmoso de malaria. T ¢ i e

e T e

v o3

" DATOS DEL ENFERD: ”* WSt s )
[SEERY ] & BN LA Gl e .
1.~ MOMBRE: Se anota el nombre, aoelfldo oatemo v materno (y apellido del espo
' !so, en caso de mujer casada), del enfermo .t

2.~ EDAD: se anota.la edad del enf=rmo, “en-afos cmplidos Eh caso de enfermos
menores de-1 aflo se acammafia al nirero de meses una letra eme mindiscula (m),
para indicar que s& trata de edad en meses. s - eTI L
Ejemlo. 10 meses = 10m. -

qJI,; SEXO: Se vtiliza el término maamhmmr—vamses—y ‘se-eimbolizaoon em: -
- yusculas (M) ;v ‘el “termino’ fenmlm para mujeres, y se sin'buhza oon una -

"",/ e stieey o~ sin = e

1.~ CUBNDO COMENZONLA . maaam Se’ preg\mta al enfermo. la fechaen queftuvo loe

primeros; sintomas; dgjfiebre o malestar e ledar a.——r':
BJezplo 27 de Enero de 1986. ' S --.1-—:

=5, - DONDE SE uJOONTRABA 2 SBMNASAM‘ESDZMMR? (HEARPKBABIE‘IB DNFEC-
cI). 9
LOCALIDAD: Se. apota, gl nambre de la localldad dondn pernocto 2 semxtas an-
ﬂlﬁ rmar. : w R LY s,
tes d? e ~ [5nOl’bq lel re \"8 15 ALTHS pa L RRRAN T “A

Ee ]

N2 SNEM: Se rng.Ctra el Ne SNEM, de la localidad donde pemx:&‘!

[
PRDVDCIA Se rchstra el nombre de la provincia a la que pertenece la loca.

lidad, donde pernotd. P S

DEPARTAMENTO, - Se registra el nanbre del Departamento al que pettmeoe 1a -

pravincia.

6.~ NUMERO DE MUESTRA HEMATICA.- Se anota en primer lugar el nimero del SIEM -
.del Establecimiento de Salud o Gel (olaborador Wwluntario, luego se traza -
una rayita o guiédn y se escribe el nimero clave de la miestra de sangre, -

Ejemplo: 1 - Nimero de Fstablecimicnto de Salud =E1242
-~ Nimero clave de la nriestra de sangre = 36
ENTONCES, esto se escribe asi: 1242-36

Ejemplo: 2 - Nimero del colaborador voluntario =C57
- Nmero clave de la muestra de sangre = 14 _
ENTONCES, esto se escribe asi: 97 - 14
7.~ INICIO TRATAMIENTO POR SOSPECHA?. Si el pac1ente inicid tratamimbo por sos
pecha sgm eg_e_r_‘g, se marca una (X) en la casilla SI, Si no ha recibido -
x.ingun tratamiento se marca (X) en la casilla NO. - (o

a2
N

MISDELRESEQQSABLEDELSEIMCIODESAHDOMRAMWO

~

8.- NOMBRE.- Se anata el nmbreyapenxdodelmspmsabledel ServiciodeSa-
lud o del Oolaboreador \hluntano que toma la muestra de sangre. )

9-“JQSNH‘1DEI..PUESIODEDJFORW\CICNIB =Se anotae.lNQ SNEMdaLEBtablecumm‘-
to de Salud o del CGolaborador Voluntano. . .

" 10.~ NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.~ Se anota el nambre del E‘s.ta.blecimal-

to de Salud donde fué tamada la rucstra de savrTe édemLos‘ Hospital..
(]

Centro ds Salud, Laboratorio do Malariz, Puasto M o,Puasto Sanita-

rio, otro Establociminnto de Salude


http:arnta.la
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DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
Serviclo Noclonal de Malario FORMULARIC PARA NOTIACACION DE SOSPECHOSO DE MALAZIA

FORM. M — )
(US® LOCAL)

DATOS OEL ENFERMO
1. Nomtre . 2. Edad 3. Sexo.
4. Coando comenzd la tiebre ? Dia (fecha) 3 Mes Afio
5.D6nde se encontraba 2 semanas antes 'de enfermar ? (Lugar probable d.e Infeccidn):
Lecalidad - Mo. SNEM__________._ Provincla Departamento
6. Nimero de muestre bemétiea __ . ... _____ . _ 7. Iniclé tratamiento por sospecha ? s OJ NO O

DATOS DEL IESPONIIILI‘ DEL SERVICIO DE SALUD & COLARCRADOR VOLUNTARIO
9. No. SNEM del puesto 42 Informaciéa

8. Nombre
10. Nombre del Establecimiento de Salud

11. Muestra tomada por 1 { marcar con x ) : Pstablecimiento de Salud O Coll'bondor Voluntario D

12. localidad de toma de muestra hemitica — 1. Pecha _ —

DATOS PARA SER LLEWADOS EM LABORATORIOD

15. Resultado de Laboratorio 16. Nombre del Microscopista

14. Fecha ’

NOTA.— Favor enviir la muestra de sangre, cavueita en este lormilario, al Servicio Naclonal de Malaria.




DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
SERVICIO NACIONAL DE MALARIA

ITINERARIO Mo. . DE

REGISTRO DE BUSQUEDA DE CASOS

A

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

AREA No. ______

DISTRITO

Actividad: EVALUACION D INVESTIGACION 6 ENCUESTA D
FECHA DEL INFORME, DEL FUNCIONAR!IO

Form. M -2
{50 Local)

Nombre del Microscopista que ha leido las M. H.

No.

NOMBRE DEL ENFERMO

EDAD FECHA INICIO
! RA
Y COMIENZIO LUGAR PROBABLE DE INFECCION TOMA DE MUESTIRA !{EMATICA T9ATA. MUEST
SEXO DE FIEBRE No DEPARTAL s IENTOT HEMATICA
CA ’ CALIDAD .
M | F | Dia|Mes|Ado LOCALIDAD SNEM PROVINCIA MENTO LOCAL FECHA s I ND (Clave y No.)

FECHA
EXAMEN
MUESTRA

HEMATICA

RESULTADO

F | Mz

NEG

\>



INSTRUCTIVO

-fbfmo M"z

RBGISTRO DE BUSQUEDA DE CASQS

DESCRIPCION.~ Este fomulano es para recoleccidn de datos de morblllda:l de Ma—
laria mediante la tama de muestra hemitica por personal de evalua
cidn & funcxonanos de 1nvestlgac1on O encuesta.

maszzmm DEL CUADRGE™ , TSP UM
Ite.nerar.o. \Ell 1tmerano es el recorrzdo efectuado por un fmcmnaho evalua-

. -dor. (o una brigada en operaciones de rociamiento). de una locali-
dad a otra pasando por otras mtermedlas durante un penodo de tlenpo determ— )
" nado. Para una mejor camrensién los itinerarios .estin numcrados e

r - -
T

Qm'- Itenerario Ne 1 de Santa Cla:a hasta Arroyo Chico. 4 . e
PN AT S I : T T T e e
‘Area.- Es el canjunto de J.L.merarlos con una misma via de.acceso Yy caracteristi
cas e¢pidemioldgicas similared. Estas aread estan nimeradas. v L n e
BjaTPlO'AreaNQB-., S Co P A T Lo »‘~-'

It -

DISTRI'IO Es el oonjunto de areas, generalmente coincide con la extensidn te-
rritorial de una orovincia, por lo que el nombre de un distrito puc—
de ser_¢l de ma provmcxg, Djemplo- Itenez, ’I‘ambxer estan numerados o '
EVAIUACIW En Malana se llama EVALUACTION al trabajo de tama de muestra hena-
tica, en cste caso se marca una (X) en la casilla Evaluacidn’ Qe -
Se encuentra con la parte superxor O encabezamiento de este formu Iarlo.

INVESTIGACION 0 EN(IIESTA Sa deflne oam avenguar algun hecho,’ se mns1dera -
en este caso la tama de muestra hanatlca para Inves-
tigacidn Epidemioldgica, de brotes epidémicos o situaciones aspeciales. (ha en~
Cuesta es una actividad relacionada con recoleccidn de informacidn con proposi-
tos especificos en forma muy ocasional. Cuando el trabajo es de uno de loe 2 i
pos de actividades se marca una equis=(X) -en- la casilla correspa\dimte; a g~
te rubro. . . [ . -
NOMBRE DEL FUNCICHARIO.~ Se anota el ncmbre completo del evaluador u otro Eun-
cionario de investigacidn 6 encuesta. s

FBCHA DE DINFOR‘E. - Se anota la fecha en _qde el evaluador (u otro funcmnano) -
Presenta el informe & formularios llen~ios al imediato supe-~
rior. ' . .. . i
.. TP P Lo .. i PR RE I
NGVIBRE DEL MICROSCOPISTA - (recuadro pequei‘b) Se anota el nombre del microsco-

pista que ha leido las muestras hemiticas. J“Rp‘ f!

ot

DATOS DEL CUADRO PRINCIPAL: ' e

Primera Columa.- Se anota en .esta columa el nimero correlativo de los enfer-
mos a qu:.enes se les ha tomado inuestra de sangre.

Ooluma: Nombre del enfermo.- Se anota el nonbre, apellido paterno y matvrno -
del enfermo (y del esposo también, en caso de mu-

jer casada) .

Ooluma: Bdad y Sexo.~- Se anota la edad en afcs cumpl:.dos en caso de pacientes
menores de 1 affo se acampafia al nimero de meses una ler
tra eme (m), mindscula para indicar (e se trata de edad en meses.

o
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DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLO-IA FORM. M — 5

Servicio Nacional de Malaria INFORME DE R0CIADO DE CASAS (USO LOCAL)
LOCALIDAD No, SNEM === PROVINCIA _ = =~ DEPARTAMENTO _
ITINERARIO No, DE e Ao ie . ... AREA No. __ DISTRITO e e
NOMBRE DEL ROCIADOR ..NOMBRE JEFE DE BRIGADA

No. | CASAS ROCIADAS CON DDT 159 CASAS NO ROCIADAS CASAS
HABITANTES | B Ln 2 | = .9 FECHA
SNEM|  NOMBRE DEL JEFE OF FAMLA | | TOTAL 'PARC!AL-‘ coarca |5, S51E |5228 NUE-
CASA MENTE | MENTE B3 9= E8 52 55| ROCMDO f .
& O Ox
N T SN SR B T -
I
— e — Iﬁ_~_ ——— —— e e
] T
L]
TOTAL l l |
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DIRECCION NACIONAL DE EFIDEMIOLOGIA
SERVICIO NACIONAL DE MALARIA

-

s
//

Form. 43

Originsi: N. Centrsl
INFORME SEMANAL DE_MUESTRAS HEMATICAS EXAMINADAS Cople: Zone
ZONA I_—] NOMBRE DEL LABORATORIO LOCALIDAD PROVINCIA [ l l EPARTAMENTO[—-]
NOMBRE DEIl. MICROSCOPISTA SEMANA [:D
N¢ N® CLAVE FECHA LOCALIDAD PROBABLE No. < g 2 | N° ESTABLECIMIEN- | @
~ 0o = P-4 8
CORRE- MUESTRA HEMATICA a o | COMIENZODE Q w1 e 170 DE SALUD O CO- wlQ
LATIVO < [x FIEBRE DE INFECCION SNEM § é 3 | LABORADORVOLUN- | 2 | 5
Q w -N.E.M. o 3
w lo]wes | afko (ESCRIBIR SIN ABREVIAR) 2 lI=l3]7aRI0 <|a
a 8o sla
) (2) ( ( (5} (6) (7) (8) 9@ foolan (12) k13)f 14




DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
SERVICIO NACIONAL DE MALARIA

Form. M)
—————am Originsl: N. Centrsl
INFORME SEMANAL DE MUESTRAS HEMATICAS EXAMINALAS Copla: Zors
o [ NOMBRE DEL LABORATORIO LOCALIDAD provicw [ 1] pEPARTAMENTO L
NOMBRE DEL MICROSCOPISTA SEMANA ED Mss[:lj ARD D:]

N® N* CLAVE FECHA LOCALIDAD PROBABLE No. < | 2| &N esTaBLeCciMEN- | © 9
CORRE- | MUESTRA HEMATICA | o |o |COMENZODE 2 |§|&|o0esApoco | &2
LATIVO < |x| FEBRE DE INFECCION SNEM S | 5] 3 {LaBORADORVOLUN- | 2 | 5

w |olmes | a0 (ESCRIBIR SIN ABREVIAR) g £|3|TARo <|2
a of - —jx
(1) (2) 3 @ ) | & (1) (8) 9 foojon (12) 13,k 14




INSTRUCTIVO PARA ZL LLENADO DE FORMULARIOS (t+3)
INFORME SEMANAL DE MUESTRAS HEMATICAS EXAMINADAS

Este formulario es llenado en 2 ejenplares con datos de los formularios #-1y -
M-2. Es llenadd semanalinente or el estadigrafo de zona, cl original se envia -
al Nivel Central y la copia para archivo de la zona. las muestras positivas se

deben llenar en hojas separadas de las ncgativas, para facilitar su procesamien
to en el Nivel Central. o T

ZONA. - Se”escribe el nimero (ndmero ramano en la casilla) y nambre, de lim

- A
By oy

mmagzzgu. LABQRM_OL_l_IO.—_;Zje.frg]:o:. Bermejo.  Ejemplo : Zona V.
LOCALIDAD. - Sa escribe el nambre de 1a localidad donde se encuentra ubicado el
. laborat;orio,_que reporta.

PROVINCIA.- Se escribe el o&digo nimerico que se le asigna a la provincia (en -
las casillas) segin tahla que se adjunta y anotar ol nombre de la
provincia; donde se encuentra el laboratorio. ’ R R
DEPARTAMENTO. - Se anota en la casilla el cddigo nidmerico (asignado al departa-
L mento), segdn tabla y el nambre del Departamento Bonde se en--
cuentra el laboratorio. : ' T )

. 7 :
NOMBRE DEL MICROSCOPISTA.-~ Se registrard el nambre del microscopista que leyd -
las muestras hemiticas. -

- , \ T

SEMANA.- Se anota (en las casillas) el nimero de la semana a la cual correspon- .

. de la informacidn, sequn calendario Epidenioldgico. ST )

M E S.- Se anota (en las caéillas) con nimero ardbico el mes que ‘qor:'i:ésponde se
. 'gun calendatio Epidemioldgico. .

Aflo.- Se amota (en las casillas) los 2 Gltimos digitos del afo, -19‘87-87.:
CUADRO PRINCIPAL: '
5 )

N2 CORRELATTVO.- (1) Se anota el nimero correlativo de las muestras hematicas -
examinadas en la semana (las oositivas en hojas separadas de -
las negativas)., .-

N2 CLAVE MUESTRA IIMATICA.- (2) Se escribe la clave de la mucstra hemdtica exa-
.. minada’'dh forma lineal,
‘Ejenplo._-; ;23-4971.; C440 ~ 16 etc.

E D A D.~ (3) registrard las 2 casillas de acuerdo al siguiente cdigo: |

* ‘Méhores de 1afo  : 00
Do 1aflo  : 09
" De v Zaes ;02
———— ‘ Pl S —
De 9 aflos Q9

De . 1Makos : 11,
—_— N i I

De 35.af0s :-35
Las edcgdes ignoradas' 99
SEXoO - (4) Se anota el—ntif;\ez'o IPara masculino y el 'quveré z'g.;ra femgmo

» )
~FECHA COMIENZO OE BFIEBRE.- (5) Se: anota Uenado 1as 2 casillas de 1a siguiente
s «manera. : J . )

4 l\l\
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(Form. M-3)

o1

Para <l mes Enhero :

* P Febrero : 02
-, " Lon - 3 ——
e oTew cpiciembre: 12

'A'N"Q (6) Se anota (llenado las ca511.1.as) los 7 ultmos dxgltos ¢el ano
1 -
AR S PR 2 Ejenplo' /8/6/ . . e L v',‘-». Dot La

IR IR Vi oLt B : R N O T ) ‘u"b‘
LOCALIDAD PROBABLE DE mmocmw - (7) se anota el nombre de 1a localidid proba

. _ ble de lnfeccmn, en forma clara Y canpleta
(sin abrev1ar) .

M2 S,N.E.M.- (8) Se anota el nm\eroMDEIALOCAIJDADprobablede*infecc
. , en foma clara, 1lenando las 6 ca51llas de derecha a 1zqulerda

Ejenplo. /0/0/0/0/3/3/ T 70/0/1/2/478/, ete.

N T DA R R PR LRV

R I S LAY (TR .

r - . e .o
. ‘P']"‘(’ I ,.‘...‘\‘.‘_'Adu‘: A -»_.n- Lt .;..4, -

PROVINCIA.- (9) Se anota el o&digo nimérico de 1a provincia llenando 155 b'w
sxllas segun tabla Qe se adjunta

.
- sa

BRI SRS P ] R ""‘nw"«'u}ﬂil.
DE:PARI?\MB\YIO - 110) Se anota’ (én 14 ca51lla) el codlgo num.nco del depart:amep_'
to, seqin tabla. ‘ i

TOMA DE MUESTRA - (11) Esta columa se refiere a las personas o instituciones
que han tamado las mustras hematxcas registrado cn los formu
larios M-1, M-2 vy se anota asi:

"*Para ‘el personal del Servicio, .‘ JiNe S
' Para énvestigacidn o encuesta s N2 -
- Para eetablecimiento de Salud : :Ne .3 e
S Para colaborador Yoluntario Tt NQLL 4 S .
. o » . e o fa Co (RN [

NQ KS‘I'ABLEIIII'!IB\H’() DE SALUD O (I)[ABORAII)R VOUJNPARIO - (12) ‘Para esto, se tendra
- en cuenta el c&digo nimg
rico anotado on la columa Ne 11,
a). Si en la columa (11) esta anotado ¢l nimero 1 & 2 que Lorresponc]e a mes-
tra hematlca tomada por el personal del Servicio (de Malaria ). se de
jara en blanco las casillas de la columna 12. ’ .

b). 5i en la columa 11 esta registrado el cédigo Ne, 3 quicre decir quw esta -
informado un Establecimiento de Salud (Hospital, Centro de Salud, Puesto P’e
dico, Puesto Sanitario, laboratorio dg, Zona, Laboratorio de Distzito wr otro
establécimiento de Salud), en cuyo caso se anota en la columa 12 el N2 . -
SNEM de este Istablecimiento de Salud que aparece en la prequnta N2 9 del -
fomular10M1 ce Lo

c). 51 en la columna Ne 11 esta registrado el codlgo NQ 4, quiere decir’ que es-
t& informado un Colaborador Voluntario, cn cuyo caso en la columna Ne 12 se
ancta el N2 SNEM de ese oolaborador Voluntano que apa,rece en la pregtmta -
NQ 9 del fonmlarlo M-1. - o ___.‘__..__ ) )

P , .
TRATAMIZENTO. - (13) So anot: el Ne 1} 51 se adm1n1 trd el tratamxento por smpe
cha y el N2 2 si no recibié tratamiento: hel fonm.t.l.ano M-T y
M—2 esta marcada respuesta con una (X)

i LT .\.;‘,“-'

b=t

o >

RESULTADO. - (14) Se reflere al resultado de la lectura “de la buestra Hematlca.
Si.es vlvax se anota el NQ 1,.si es, E‘alclparum el NQ 2 si es mixt.o
eI Ne- 3, Y si es negativo el Ne 4.' - T )

Nota.« 1.-Np olvidar. que las muostras positivas se deben registrar en hojas se-
paradas y por microscopistas y las negatwas en hojas separadas.

2.- Se debe escribir el nambre ccmpleto de las localidades probables de

infeccidn y Sin abreviar. !

FVz/sve

2N 09,80

%



(FORM. M-3A).
INSTRUCTIVO

- .
INFORME MENSUAL DE CONTROL DE CALIDAD DE LABORATORIO

A) .~ DESCRIPCION.- Este formulario es para registrar las Muestras Hemdticas Positi
vas y Negativas de cada Microscoplsta destinadas al control: ET

Llenado del formulario debe efectuar el Es~adistico de la Zona correspondlen-
‘te en formy mensual. |

X Ry B - Cﬂ' .
B).- DATOS DEL ENCABEZAMIENTO DEL FORMILARIO: - — ‘~——~--:~—-‘~f‘—£5- e
Srem e FOVIR L o f' "'X"- <r -

Zona Seané;a el nume:o Y nanbn_ de la Zona qcrplb Zma II _Mct}g)gb‘arba
- 140 i 4 -

Laboratorio. Se pone el’ rmbrc del Labo:atono. Ejemlo 13 Labor ﬁ?b S‘md,

Caranav1, E‘Janplo 2 Laboratorio CSH Bermejo. !

. -
Fas

e D # ’ qeel s 1 ey Y

. Provincia.- Se anota S8k namire. de. la Provm::m a donde cor:esp&xie e}]l‘.abora- .
“noais b tQElol Para el ejesrplo 2 P;ovmc,ta Arce., e “Sine AL
N e IO DN S\ SINDE TS St 1:,1 &4
Me s.- Se anota el nambre del mes al que corresponde el mﬁo L ok

Semanas ~Se anota desde z:g ntmero de sénana a qué otro nimero corregporﬂe -
] “el mes del info de acuerdo al calendario Fpideniologjco’de Mala
. ria, - - - R -

Afio .- Se ari:ta_elj:fbal que corresponde el mes’ del. jnforme.

Nambre del Microscoplsta Se anota el nombre d\_l Microscopista que ha lezdo
las Muestras Henatxcas y ha Uenado el ﬁmmlarlo.
quién al mismo tlenpo ‘debe firmar. . . -
[ N SR boas i : i -" " ’ '
Total Muestras Hematlcas lefdas - mes.- Ph esta linea seanota el total de M.z-
e . _estras Hematzcas leidas en el mes en-
tre Pos:.t:lvas ¥ Negativas N - « i R ot
mI ¥, TR S - G . ..

Total Dias ’I‘rabajdos “Para este dato se cuenta wlan‘ente el nimero de dias ~
_ ~'del mes en que ha leldO o exammado Mustras Banatlcas,
" el Microscopista. = - LRSS . e >

£ P

Rendimiento Pramedio -'"Dia. Se obticne dividiendo (.l numero de Muestras Hema
tzcas leldas entre el cotal de dias trabajados

. G e eyt ] ‘
. Ebcha de- mforme F1 estadlstlco de la Zona, debe anotar la fecha en que en
- . v{o el formulano al Nivel C-.nt:ral ‘ T tat
R S e, Loenae e
C).- DAE[(B NEL CUADRO PRINCIPAL - (Debe llenar el E‘stadlstlco de la Zomma) .’
R YN Mﬂ)

Ooluma: Clave y Nimero de Miestras Hemiticas.- Fn esta oolurma ta la -
clave y nimero £e '5& estra

Hemdtica para el control de calidad, Positivas y Negatlvas seleccit

nuestreo, sequn el procedmuento que se especifica en la dltima parte de este

instructlvo.

Columa: Iaboratono Regional Esta columa tlene d su vez 4 sub-oalumas, =
“ . - en ellas, segin el resultado microscdpico, se
mrca con una equis (X) en la a)lurma correspondlmte (V,F,M,Neqg. )

(bluzma [.aboratorio Central Esta columa tanblen 4 sub-colunnas y esta deﬂ
: tinada para uso del szel Central

B) .- CALIFICACION:
Esta parte del formulario serd llenada or el jefe del Laboratorfo Central, ~

Quién a su vez anotara su nombre, pondrd la fecha en que efectud la califica-
cidn y firmara.

7/‘(






DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
SERVICIO NACIONAL DE MALARIA

ZONA m PROVINCIA I i l

INFORME MENSUAL DE ROQCIADO DE CASAS

DEPARTAMENTO D

Orizinsl: N. Central

No. LOCALIDADES MNo.
CORRELATIVO ROCIADAS S.NEM.
(1} (2) (3)

CASAS ROCIADAS

PROVINCIA

> No [TINERARIO

jC;
= DEPARTAMENTO

PARCIAL-
TOTAUENTE | e
) (9)

CASAS NO ROCIADAS

CERRADAS
DESHABITA-

2 DA
DESAPARE-

2 CDDAS
MEC ROCIADO
CASAS NUEVAS

© RENUENTES

-
-

-
=
—~
-
P
=
=
o
-
-
~
>




DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
SERVIC!O NACIONAL DE MALARIA Form. M-58

Orliginal: N. Cenitral
INFORME MENSUAL DE ROCIADQ DE CASAS Copis: Zons
zow\D Pﬂovwcml I | DEPARTAMENTC)D MES l l l ANO [:D

o o CASASROCIADAS | cARGAS CASAS NO ROCIADAS e | 2
Z| HABITANTES o — ] £
No. LOCAUDADES No. 2 E uz.a PARCIAL. DDT 75% 2 < E ; %‘ § !zg
z = TOTALMENTE
CORRELATVO ROCIADAS SNEM = g S| PROTEGIDOS ueNTE | consumoo | 2 2 £ = %m 21 o §
2 = (& g [22] 2 183|28] ¢
(1 @ (3) @ | e e 1) (8) it (10) an]aa oy fonfas] as | an

|




INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE FCRMULARIOS i1-53
" INFOPME MENSUGAL DE ROCTADO DE CASAS

ENCABEZAMIENTO DEL CUADRO

Se escribe el ntemro de la zona (en la casilla) y el nombre sobre la linea.

- Se anota el cddigo nemfico de la provincia (cnla casilla) y el ngmbre de la -

misma, sequn tabla rue se adjunta. " . T
Se anota el cédigo numérico del departamento (en la casilla) y el nombre del
mismo. seqin tabla.

Se mota (en la casilla) =1 mes al que corresponde el Informe:
Ejemplo: Encro = /5/1/.

- Se anota (en la casilla) los 2 dltimos dijitos del afo correponsiente.

CUADRO PRINCIPAL:

Columa N9 1: Se anota el nimero correlativo de las localidades rociadas en el
mes, llenado las casillas de derecha a izquierda, Ejemplo:
/0/0/1/ ; /0/36/; cte.

Columa N2 2: Se anota el nombre de la locaridad on forma clara.

Columa N 3: Se anota el nimero SNEM de 13 localidad, ya sea nuérico 6 Alfa-
numérico, llenando las casillas de derecha a izquicrda, Ejemplo:
/07/0/0/3/3/ ; /0/0/1/2/3/W cte. no se debe poner
ninquna letra antes de esta numéracidn). -

olumna N2 4: Se anotz el nimero del itinerario, al que corresponde la locali-
dad rociada, llenando les 2 orillas, asi: 071/ ;5 /1/2/.

Ooluma N@ 5: Se anota el oddigo numérico de 1a provincia, deacucrdo a la ta-
bla que sc adjunta. llenando las casillas como en cl ejemplo de
la colurma N2 4.

(hluma N2 6: Se anota ol coédigo numérico del departamento, de acuerdo a la ta
bla que se xdjunta.

Columa N2 7: Se escribs (en las casillas) cl nimero de habitantes de la loca-
dad, llenando siempre el nimero - de derecha a izquierda
on forma similar al cjemplo de la columna Ne 3. )

Columa N2 8: Se anota ¢l nim»ro de casas rgciﬁas totalmente en la Localidad,
. 1lenando las 3 casillas de dérecha a izquierda, camo en los ejem
plos de 1la columa N2 1.

Columa Ne 9: Se anota el nimero de casas rociadas parcialimente, 1llenando las
casillas como en 13 columa Ne 8. .

Coluina M2 10:Se anota el nimero de cargas de DDT, consumidos enla localidad,-
- llenando las 4 casillas dederecha a izquicrda,en forma similar-«

los ejamlos de la columna N2 1 -

Columa M@ 11 a 15: Se ancta el nimerc de’ casas _ NO ROCIXDAS de acuerdo
a las Modalidades que se especifican encada columa de este
* rubro. Ejcmplo: /0/3/. /0/7¢; /5/6/; ete...
Moluma N 16 Se anota cn nimero del mes en que ¢s rociada cada localiéad, Ejem
plos: Enero= /0/1/; UOctubre - /1/0/; ctc.

Ccluma N2 17:Se anota el nimero de casy nuevas encontradas en cada localidad,
en la forma que aparecen los ejemplos de la columna N2 15.

Pafasc. , ; g :
23.02.89 hsia " U0 TN

~
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MINISTERIO DE PREVISION SOCIAL Y SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA

c&digos nimericos de Departamentos y Provincias

~

DEPARTAMENTOS: CHUQUISACA
LA PA3
COCHABAMBA
POTOSI ’
.TARIJA
SANTA CRUZ
BENI
PANDO

'

TR EERER
wourRW L -

(1)

CHUQUISACAg . .
OLODEZA < « « 4 o o o sc0 o o o o +01 Cornelio Saavedra ... .Y .
Azurduy . . . . . . . s e e e . . 02 Chayanta . . . . se-c o ses
2udafiez « v v 4+ o . 4 e e 0 s o . 03 ChArCas « « « « « « o o o o o°
Tomina . .. .. ........ 08 NorChichas . . . . e o « +
Hernando 8iles. . . « ¢« ¢« o« '« « 05 Alonzo de Ibaflez . . . . . .
YaMparaez . . « . « o « . .« + 06 Sud Chichas . . . . . . o »
Nor Cinti . . ... . . . ¢ v ¢« » 07 ‘LINATES « . o v v 0 s . ae
Belisario Boeto . « v « o« ¢ & » « 08 General Bilbao . . . . . . .

e’s o

Sud Cinti.. . . , . s e e o . . 09 Modesto Omiste . . . ., . . .
Luis Calvo . . . . '
: . (6)
(2) . TARIJA
LA PAZ ' Cercado. o ¢« ¢ v « ¢« o sa o

Murillo . . . . ¢« ¢ 4+ ¢ ¢ ¢« » «» . O1 AKC®: & . & o o 6o o » o o @
OMASUYOB. « « o o « o o = s s « o 52 Gran Chato. . « « « 4 +. .5
Pacajes . . . . . . .% ¢ ¢4+, 03 cviléz. e e s e e e e
Camacho . . « . s ¢ v s a0 o o . 04 MendeZ. . « . . « + ¢ o s @
MullecaB . « « « « v v v o o o s . 05 O" CONNOE « « « « « o o o

Larecajad . « + ¢ ¢ o s s s o o . 06
Pranz Tamayo. . « « « « « « « o « 07 (n
Ingavi . . . . ... ¢ 0. .. 08 SANTA CRUZ .
LOAYZae &+ + ¢ ¢« o s s o o s o+ o 09 Andres Ibdfien . . . . . . »
Inquisivi . . . . . . . ... 10 Warnes .+ ¢ ¢ co . e o o oo
Sud YUNgaB. + + + « « ¢ o s o o o 11 VelaSCo . « o « « o« o o » &
Log Andes . . + . « 4 . o s o i o 12 Ichilo. .+ ¢« v &« ¢« v ¢ o &
ACOMA & v 4+ 4 & 4 « v o s o« o o o« 13 Chiquitos . . . . . . % .
NOor Yungas. . . « « « « o « « . . 14 Sarah . . & v e v 4 4 0.
Abel Iturralde. . . . . . . . . ., 15 Cordillera. . . « + « o« & "
Bautista Saavedra . . « . ¢ . o . 16 Valle Grande., . . . . . . »
Manco Kapac . . . . . . .« « . . . 17 Plorida . . . . . . + « & &
Gualberto Villarroel. . . . . . . 18 Obispo Santiesteban . . .
fuflo de Chavezr . . . . .
(3) Angel Sandoval. . . ... .
COCHABAMBA . Manuel M. Caballero . . .-
Cercado . . 4 4 4 4 6 s e e s o o 01 L -
CANDOIO « « +'s o s s ¢ « s o o« o 02 {8y
Ayopaya . .+ . . b e e oo s o o 03 BENI
Esteban Arce. . . . . . . .. .. 04 Cercado . . . . .

* s e

Arani . . . ... 0 0. ... 05 Vaca Diez « « « + o o . »
ALQUE . & ¢ v ¢ ¢« « ¢« s o s ¢ o « 06 Gral. Ballivian . . « o &
.Capinota. . . . . . ..+ ... 07 YACUMA. « « ¢« & o s:0 o o o
Jorddn. . .+ . ¢ i s 4 ev o . . 08 MOXOB ¢ v « ¢ ¢ o o o o o o
Quillacollo v ¢« « 4 4 v s o 4 . . 09 Marban. . « « « v « o s o o

Chapare . . . o+ « ¢« 4 4 ave oo . 10 Mamoré. . . i v . 4. 0 0. 0s
apacarf. . . . . 40 0 e e . 1 Itdnez. . . . « v ¢ ors ot
CArLABCO.. « v o ¢ o o ¢ o« o o « o« 12 7

Mizque. . . . . v ¢« v ¢« ¢ s o« o« « 13 (9)
BURALA. + 4 v 4 e e a e q e .. 14 PANDO
- Nicolas Suarez. . « » . + o
(5) . L~ Manuripie « o o 0 o 0 0 .
POTOSI - : Madre de Dios . . . . . . .
Tomas Frias . . ., .. ...,.. 01 Abund. . . ... .. ..
Bustillos . . . . . ..« ¢ . . . 02 Gral. P, Romdn, « « + « « &

\
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EPIDEMIOLOGIA
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OIRECCION NACIONAL pe
Servicio Nacional

FICHA DE CONTROL DOMICILIARTO

Localidad Casa No,
Provincla __ oo Depto. ——.
TRABAJO REALIZAOQO Pgp
FECHA ‘—‘\

[

EFECTOADD CLAVE

- _Firna
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ANNEX 2

Formularios Diarios de Captacion de Datos para URO y ERA



MINISTERIO DE PREVISICN SOCIAL Y SAI™ ) PUBLICA MINISTEKIO DE PREVISION SOCIAL Y SALUD PUBLICA

DIRECCTON SACICEAL DE SALUD MAYERNO {NFPANTIL DIRECCTON EACIONAL DR SALUD MAYFRED YMFANTIL
FORMUTARIO DIARIO DE CAPTACION DE DATOS PARA URD FORMULARIO DIARIO DE CAPTACION DE DATOS PARA ERA
U, SANITARIA ............0e2...PROVINCIA ..........LOCALIDAD....... U.SANITARIA ..............,PROVINCIA........., . LOCALIDAD. .......c0...
DISTRITO....cevevveevvuveesdAREA. .. o..... DIRECCION..... e .. DISTRITO.....cuvcvuunns e AFBA, cvevvunnnn.. .DIRECCION, v vnnnnnn...
. ' = R* FARMACOS EVOLUCION
G508 EWLICION CAS0S POR NIRO DEL CASO
wm é o0 é
5 g ANEEEE g moMwRE |9 Sle| |B g |8 ég
o EONMNBERE 8 a [} 5 Qe g | ] A} g M g < o ﬁ g B >
2 18150889 d]uE s 18 1°12 12 |5|sl¢
g [ 3 i~ mg 1) E B aé g

FECHA DE INFORME .. ...civecsacenscoccncncnnnnnasoacesse

FIRMA DEL RESPONSABLE. ......cctevecccecacannnn




ANNEX 3
Division of Epidemiology Coding System



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

{DEPARTAN!

1C0
1

.................................................................................................................................

UNIDAD SANITARIA

TUPILZA

TUPIZA

SAN MIGUEL
CHARAOTA

SALD

LA TORRE
ALMONA

FLORES PALCA
opLOCA
CHOROMA
TAMBILLO ALTO
TORRE HUAYCD
COROPATA

MINA ANTIGUA
TORRE CHICA
HINA SANTIAGO
HINA SAN PEORD
YILLA PROVIDENCIA
PENA AMARILLA
R10 BLANCO
ARATA

MONTE RICO
PAPA CHAJRA
HACHARA
CIENAGA
HORNILLAS
MACHARA MAYU
SALA HUAYCO
ORO INGENIO
HORNOS

TRES PALCAS
CHORRO

PASTOS

CONDOR HUASI
MINA CHILCOB1JA
MINA ABONADO
LA TORRE
ROSARIC
SEGUENCAYD
CHURQUIPANPA
CASPI CHANQUI
CHUQUTAGOD
PENA BLANCA
TOMATAS
NAZAREND

RANCHO
SUIPACHA

CHARAJA
SANTA ROSA

SAN MIGUEL
SAN MIGUEL
SAN MIGUEL
SAN MIGUEL
SAN MIGUEL
SAN MIGUEL
0pLOCA

0PLOCA

opPLOCA

0PLOCA

0PLOCA

0PLOCA

0pLOCA

0pLOCA

0PLOCA

0PLOCA

PENA AMARILLA
PENA AMARILLA
PENA AMARILLA
PENA AMARILLA
PENA AMARILLA
PENA AMARILLA
PENA AMARILLA
PENA AMARILLA
PENA AMARILLA
PcNA AMARILLA
0RO INGENIO
0RO INGENIO
0RO INGENIO
ORD INGENIO
0RO INGENIO
0RO INGENIO
MINA CHILCOB1JA
WINA CHILCOBIJA
LA TORRE

LA TORRE

LA TORRE

LA TORRE

LA TORRE
CHUQUIAGO
CHUQUIAGOD
CHUQUIAGO
NALAREND

NAZARENO
SUIPACHA

SUIPACHA
SUIPACHA

URBANA
gpLocA
opLocA
0PLOCA
0pLOCA
opLOCA
0PLOCA
opLOCA
oPLOCA
0pLOCA
oeLaca
oeLoca
opLoCcA
opLocA
opLoCA
opLOCA
0PLOCA
gpLOCA
opLOCA
RAKADAS
RAMADAS
RAMADAS
RAMADAS
RAMADAS
RAMADAS
RAMADAS
RAMADAS
opLOCA
0pLOCA
0PLOCA
0pLOCA
opPLOCA
0PLOCA
opLocA
opLoca
opLOCA

R I

CHUQUIAGO
CHUQUIAGD
CHUQUIAGO
CHUQUIAGO
CHUQUIAGO
CHUQUIAGD
CHUQUIAGO
CHUQUIAGD

TUPIZA
TUPLLA
TUPIZA
TUPIZA
TUPILA
TUPLIA
TUPIZA
TUPIZA
TUPIZA
TUPTZA
TUPTZA
TUPIIA
TUPIZA
TUPILA
TUPTZA
TUPIZA
TUPILA
COTAGAITA
COTAGAITA
COTAGAITA
COTAGAITA
COTAGAITA

rn'rnn/n'rl\

wuihianain

COTAGALTA
COTAGAITA
COTAGAITA
COTAGAITA
TUPLLA
TUPIZA
TUPLLA
TUPIZA
TUPIIA
TUPIZA
TUPIZA
TUPIZA
TUPIZA

TUPIZA
TUPIZA
TUPLIA
TUPIZA
TUPILA
TUPILZA

TUPIIA
TUPIZA

pOTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOS]
POTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOS!
POTOS!
POTOSI
POTOS!
POTOSI
POT0SI
POTOS!
pOTOS!
POTOSI
POTOSI
paTOS!
POTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOSI
pOTOSI
pOTOS!
POTOSI
POTOS!
POTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOSI
POTOSI
PCTOSI
POTOSI
POTOSI
pOTOSI

sub
Sud
Sub
S0
U0
Sub
SUD
Sud
Sub
Sud
sub
SUD
sub
SUD
SUD
Sud
SuD
NOR
NOR
NOR
NOR
NOR
NOR
NOR
NOR
NOR
KOR
Sub
SuD
SUD
sub
Suo
sub
SUD

CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS
CHICHAS

SUD CHICHAS
SUD CINTI

SuD

CHICHAS

SUD CHICHAS

sub
SuD

CHICHAS
CHICHAS

SUD CHICHAS
SUD CHICHAS

SUD CHICHAS
SUD CHICHAS

1P0BLACIO} POBLA-
{ESTINADA! CION

1989 <1 ANO
! 1989

:

t

1

;
16,510 | 629
921 1S
29! 9
03018
289! 11
32 12
160} 6
LT
85, 3
21 8
B! 3
821 2
01 1
280 1l
B0
0. 2
%9 | 18
00 ! 1S
0 113
80, 3
1000 4
500 2
m, A
012
01 2
S0 2
S| 2
1691 6
10 6
02
6l 2
9002
1,500 87
1501 6
150} 6
ST
L0
.0
0
b0
3L 2
3L 10
200! 8
50 117
250 |10
02! 8
TR
A



ANNEX 4

Preliminary Database for Bolivia's

Health information System



**** Program: HQMAIN.PRG ****

*Display menu for headquarters data entry and editing®
SET SCURE OFF

SET TALK OFF

SET ECHO OFF

SET STATUS OFF

STORE " " TO CHOICE

CLEAR

?
?
f)l'
;)ll
:)"
‘7

- .

EEEEXXXERXCAEERALLL SRR XXX RRNRESXBEE R TR R X KN

* SISTEMA DE INFORMACION DU SALUD/BOLIVIA *"

EEEEXXERXXXXAEEEAAAEESEEERXEE XS XNBEERREE X X 51!

[A] SUMA DE RECOLECCIIONES"
[B] REDACCION DE RECOLECCIONES"
[C] INFORMES"

[D] EXITO"

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.PRG ****
*Display menu for HQ data entry *

SET TALK OFF

SET DATE BRITISH

SET ECHO OFF

STORE " " TO CHOICE

DO WHILE .T.

CLEAR



.
on LR EE R E RS2 R R R R R S R RS R RS R RS R TR SRR L

on * "

” * SISTEMA DE INFORMACION DU SALUD/BOLIVIA *"
?" 3 x
?” * DATOS ENTRA MENU e
?" x xt
?" “‘lklt‘t‘ttt‘ttttttttttttttt‘ltltl‘tt‘tttt"
?
?
?
? -
?” [A] - SUMA M-1"
? 4
" [B] ' SUMA MI-1"
?
” [C] REGRESO AL MENU PREVIO"
?
" [D] TERMINOQO"
?
WAIT "Entra su selecion" TO CHOICE
DO CASE
CASE UPPER(CHOICE)="A"
DO ADDM1
CASE UPPER(CHOICE)="B"
DO ADDMI1
CASE UPPER(CHOICE)="C"
DO HOMAIN
CASE UPPER(CHOICE)="D"
QUIT
ENDCASE
ENDDO
RETURN

****  Program: ADDFORM M1 ****

* Add new records to FORM_M1.DBF
SET SCORE OFF

SET TALK OFF

SET ECHO OFF

USE FORM M1

*Use custom format FORM_M]1

SET FORMAT TO FORM_M1.FMT
APPEND

RETURN



****  Program: ADDMI1 ****

* Add new records .o FORM_MI1.DBF
SET SCORE OFF

SET TALK OFF

SET ECHO OFF

USE FORM_MI1

*Use custom format FORM_MI1L.FMT

SET FORMAT TO FORM_MI1.FMT
APPEND

RETURN

**** Program: HOQEDITMENTJPRG ****
*Display menu for HQ EDIT*

SET TALK OFF

SET DATE BRITISH

SET ECHO OFF

STORE " " TO CHOICE

DG WHILE .T.

CLEAR

o

o0 lllllll'llllllllllltlltllttl‘llllllltllllll"
H
on s x1

” * SISTEMA DE INFORMACION DU SALUD/BOLIVIA *"

?u xn
” * REDACCION MENU "
on ® %

on EXXEXXXEXXXEEXXEEABE AR XARAEEEEAREEXXEE KRS X XN

9 [A] REDACCION M-1"
9 [B] REDACCION MI-1"
9 [C] REGRESO AL MENU PREVIO"

" [D] TERMINO"
0
WAIT "Entra su selecion" TO CHOICE
DO ZASE
CASE UPPER(CHOICE)="A"
DO EDITM1
CASE UPPER(CHOICE)="B"
DO EDITMI1
CASE UPPER(CHOICE)="C"
DO HQMAIN
CASE UPPER(CHOICE)="D"
QUIT

Jo



ENDCASE
ENDDO
RETURN
****  Program: ADDFORM M1 **>*
* Add new records to FORM_M1.DBF
SET SCORE OFF
SET TALK OFF
SET ¥CHO GFF
USE FORM_M1
*Use custom format FORM_M1
SET FORMAT TO FORM_M1LFMT
APPEND
RETURN
****  Program: ADDMIi ****
* Add new records to FORM_MI1.DBF
SET SCORE OFF
SET TALK OFF
SET ECHO OFF
USE FORM_MI1
*Use custom format FORM_MI1L.FMT
SET FORMAT TO FORM_MI1LFMT
APPEND
RETURN



Structure for database:

Number

Field

VOOV H WN -

1€
Press
17
18
19
20

B:form_ml.dbf

of data records: 0
Date of last update 27/04/89
Field Name Type Width
NOMBRE Character 25
EDAD Numeric 2
SEXO Character 1
FIEBRE Date 8
LOCALIDAD Character 15
NO_SNEM Character 6
PROVINCIA Character 2
DEPARTMENT Character 1
NUMERO_HEM Character 4
TRATAMIENT Logical 1
NOMBRECV Character 25
NO_SNEM2 Character ()
NOMBRE_SAL Character 6
EST_DE_SAL Character 1
Ccv Character 1
LOC_DE_TOM Character 15
any key to continue...
FECHA_TOMA Date 8
FECHA Date 8
RESULTADO Character 1
NO_MICRO Character 25
162

** Total *x

Dec

1224



Structure fTor database:

Number of data records:

Date of last update

Field

VDN N WA -

10
11
12
13
14

Field Name
SANITARIA
PROVINCIA
LOCALIDAD
DISTRITO
AREA
DIRECCION
FECHA
NOMBRE
NOSOBRES
EDAD

CASOS
EVOLUCION
FECHAINFOR
NOMBRERESP

** Total *x

B:form_mil.dbf

0

27/04/89
Type Width
Character 10
Character 2
Character 4
Character 3
Character 3
Character é
Date 8
Character 25
Character 4
Numeric 2
Character 1
Character 2
Date 8
Character 25
104

bec



FORMULARIO PARA NOTIFICACION DE SOSPECHOSO DE MALARIA

1 .NOMBRE: 2.EDAD: 3 .SEXO:
4 .CUANDO COMENZO LA FIEBRE?: [/ [/
5.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 O 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.Z\BORADOR VOLUNTARIO:
12.LOCALIDAD DE TOMA DE MUZSTRA 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 UROD FORM MI1
U.SANITARIA : XXXXXXXXXX PROVINCIA: XX LOCALIDAD : XXXX
DISTRITO: XXX AREA : XXX DIRECCION : XXXXXX
FECHA: 99/99/99 NOMBRE & XXXXXXXX XXX XXRXX XXX XXX XXX

NO.SOBRES : XXXX EDAD:99 CAS0S:X EVOLUCION:XX

FECHA DE INFORME:99/99/99

NOMBRE DEL RESPONSABLE : XXXXXXXXXXXXXHKXXXXXXXKXXX

MODIFY SCREEN |<B:>|B:FORM_N11.SCR |Pg 01 Row 00 Col OO] l
Enter text. Drag field or box under cursor wi*h — . F10 for menu.
Screen field definition blackb.»ard



