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I. Resumen Ejecutivo 

En rpuestau al pedido de USAID/San Salvador, el Proyecto para la Biologia y 
Control de Vectores me envi6 con el fin de evaluar el sstema de informaci6n de 
Malaria y control de Aedes aegypti, disefar un plan factible para la computari
zeci6n del Depto. de Malaria y hacer las recomendaciones necesaria en cuanto 
a enrnamiento del personal. 

El sstema de informaci6n existeate (manua,) f ,iat en 
lograr colocar informaci6n en manos de los tomadores de decisiones en 
mnrgenes de tiempo adecuados. Hay un gran esfuerzo en este sentido que debe 
ser aprovechado. El sistema computarizado debe, apoyAndose en este 
desarrollo, reforzar aiin mis un sistema de gesti6n para toma de decisiones por 
medio de Iaeliminaci6n de redundancias e inconsistencias y Ia producci6n de 
mis y mejores reportes y grificos. 

Existe al momento un sistema computarizado, desarrollado en el pais, el ual 
puede manejar perfectamente todas lIs entradas de datos de Malaria 
(Epidemiologia, Rociamientos, Entomologia y Suministros). El subsistema de 
Epidemiologia esti ya opemfivo. 

No existen mayores problemas que impidan el funcionamiento del sistema 

computarizado con los dator.de este afio 

Recomeudaciones daves: 

-Empezar desarrollando el Subsistema de Epidemiologia. 

-Darel necesario apoyo en personal a Epidemiologia. 

-Ponerse al dia en la introducci6n de datos de Epidemiologia de 1990. 

-Didrotros reportes y grhficos que permitan utilizar el potencial completo del 
subsistema de Epidemiologila. 

-Entrenaral personal en la introducci6n de datos y generaci6n de reportes. 

-Adquirir otra compuadora paralas necesidades de corto plazo del sistema 
(rociado, entomologia, suministros) 
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II. Introducci6n 

A. Informaci6n bica 

1.El Departamento de Malaria 

El Departamento de Malaria de El Salvador es uno de los pocos en Am&ica 
Cenfal ydel Sur que se puede preciar de haber venido de mas a menos durante 
toda la dcada de los 80, yde manera sostenida. 

En 1980, hubieron 95.835 casosde Malaria, de los cuales 15.782 corrpondieron 
a P. falcipaum. ElEPA de el pais era de 20, y ocupaba la dudosa posii6n del 
pals que generaba cera de la mitad de los caos de Malaria en la regi6n. 

En 1989 hubo tan solo 9.605 casos, de los cuales 40 fueron de P. faldpazm. El 
IPA era de 1.86 ygenraba fnicamente el 7%de todos los casos de Malaria de la 
regi6n. Ver Figura 1. 
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El exito, paradecirlo en pocas prJabras se basa en una estrategia de estratifica
dcn sendla, yen un modelo de gesti6n de decisiones, que ha requerido un gran 
esuerzo por parte del Dpto. de Malaria. 

4 Actualmente en las zonas hiperen&micas (segOn la definici6n de 1980), que 



producui el 90% de los casos, li limina tarda desde que la toma el notificante, 
hasta que Ilega a las oficinas centrales en El Salvador dnicamente una semana. 

Se ha vuelto una costumbre el hecho que el Director de Malaria tiene en su 
despacho la stuaci6n epidemiol6gica de hace una semiana, de manem sostemda. 

Esta informad6n es usada paratomar do jjj J.qgtrai. 

El sistema manual ha ddo estirado hasta cam su maxima eficienda, siendo sa 
problema mis notorio la incapacidad de producir informai6n de peticiores ad
hoc 

2. Control de Aedes aegypti 

El Dpto. de Malaria no tiene a su cargo el Control del Aedes aegypti. No existe 
una dependencia de Malaria exciusivamente dedicada parael efecto. Ocasion
almente se ilevan a cabo campafias contra el mosquito (cuando hay epidesnia de 
Dengue), y a veces Malaria colabora con el programa, pero esto es solamente 
eventual. No hay otro Departamento el Ministerio de Salud que se ocupe 
exdusivamente del Control de Aedes aegypti. 

Los indices de Casa y de Breteau, segun datos extraofiiales no confirmados 
estarian arriba de 60. Ha habido casos esporidicos de Dengue clisico, lo que es 
compatible con una trasmisi6n endtbiica de la enfermedad. Sin embargo es de 
esperarse una epidemia en la pr6xima o las pr6ximas estaciones luviosas, por el 
patr6n de los cid-os de las epidemias. 

B. Trabajo a realizar 

1.Analizar el sistema de informaei6n computarizado actualmente en uso por el 

Depto. de control de Malaria. 

2. Hacer recomendaciones en: 

-Que componentes induir y excluir
 
- Eatrenamiento requerido por el MSP
 
- Necesidades de equipamiento
 
- Tecnicas de estratificaci6n
 

C. Cronologia de la visita 

Arrbd a San Salvador el Domingo 5 de Marzo de 1990. El dia Lunes 6 tuve una 
reuni6n con el Dr. Mauricio Sauerbrey, quien me indic6 la situaci6n en general 



del Dpto. de Malaria. 

El dia Martes 6 tuve una reuni6n con el Director de Malaiia, Dr. Angel (uerra, 
con quien se discuti6 lo que 61 deseaba del Sistema de Informad6n Computari
zado. Mis tarde me reuni con el Ing. Jose Palomo, quien ha disefado el sistea 
segin especificaciones del Dpto. de Melaria. 

El dia Mi rcoles 7 se him una demostraci6n al Director de Malaria del pro
grama computarizado del Ecuador, se dscufi6 la necesidad de mas y mejores
 
reportes, y sobre todo de gr ico&
 

El dia Jueves 8 me reuni con el Dr. Santiago Almeida, Jefe de Epidemiologla del 
MSP, con quien se discuti6 las necesidades de informaci6n del MSP en lo que 
respecta a la epidemiologia de I&Malaria. 

Sdia Viernes 9 se discuS6 e informe preliminar con el Dr. Sauerbrey, con el 
Dr. Guerra y finalmente por la tarde con la Sra. Sandy del Prado, Project 
Manager de APSISA. Un borrador del informe definitivo tue entregado a cada 
una de Is personas mencionadas en el p&Trado anterior. 

Debo dejar por sentado la extraordinari. , w4" por e!o nioa 
Di. Mauricio Sauerbrey, quien estuvo conmigo casi en todo momento. Tambidn 
debo agradecer el concurso del Ing. de Sistemas Gustavo Soriano, asesor de 
Sistemas de APSISA. 

Personas cm quienes habl: 

Representate de la AID: Sra. Sandy del Prado 
Contraparte de Servicios Madicos: Dr. Maurido Sauerbrey 
Ingeniero de Sistemas de Servidos M&dicos: Ing. Gustavo Soriano 

Director de Malaria: Dr. Angel Guerra 
Jee do Operaciones de Campo: Sr. Jesus Guevara 
Digitador de epidemiologia: Sr. Ramos 
Ing de Sistemas quien desarroll6 el programa: Ing. Jose Palomo 

Jefe de Epidemiologia: Dr. Santiago Almdida 
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HI. Hallazgos 

A. AnlSis del Shtema de Informad6n 

1. Sistema de Informadc6n existente: 

El Sistema manual es sumamente efidente, pues logra una demora promedio 
desde que la ficha hematol6gica sale del notificante hasta que Uega a nivel 
central de tnicamente una semana. 

Los productos producidos por el sistema manual son usados parm tomar ded
siones a nivel regional y a nivel central. Existen reportes por diferentes niveles 
geogrificos, un listado de localidades maliricas y su situaci6n cpidemiol6gica en 
el afto pmesente. En suma, la organizaci6n y el funcionamiento del dstema 
manual son irreprochables. 

Este sistema de informiad6n en lo que tiene que ver con epidemiologia se basa 
en una ficha hematol6gica, la cual es una hoja con los datos del paciente 
supuestamente malhrico. Del notificante, esta ficha es recogida (en las zonas 
hiperendemicas cada semana) y enviada al Iaboratorio. Una vez hecho el 
diagn6stico, la misma ficha va hacia la regi6n, donde es acumulada en un 
formulario por localidades. Ambos formularios, la ficha y el acumulado son 
enviados a nivel central semanalmemte, donde son procesados y donde los 
productos finales son producidos. 

Los inicos problemas quo presenta el sistema manual de procesamiento de 
datos de Epidemiologia wn los comunes a todos los sistemas manuales, a saber: 

Redundanda.- existen copias de los formularios por localidad malirica en la 
regi6n y a nivel central, lo cval es necesario para que ambos 
dispongan de la informaci6n necesaria, pero origina doble trabajo. 

I/andstenda- el problema cuando existe mis de una copia de una serie de 
datos, como la lista de localidades malhricas en la regi6n y en la 
oficina central, es que cuando se descubre un error y dste es cor
regido, origina una cademst de inconsistendas en las dos copias de 
los datos. 

loIexlidad- los reportes finales son apropiados, pero adolecen de no ser 
flexibles a peticiones ad hoc. Cuando ocurren estas peticiones, 
hay que hacef una blsqueda subsecuente en los formularios 
criginales o en otos intermedios con el fin de satisfacer las de
mandas de los directivos. 

7 



Emm reftalmentaconderepodtes- cuando se tier mas de una copia de 
ciertos datos, raramente envia los reportes o 
grificos,mis sofisticados que son producidos a nivel 
central, sino que ambos niveles adean por separado 
con su propia copia de los datos, para producir los 
reportes que desean. 

Es importante anotar que estos problemas no tienen impacto mayor en el 
excelente trabajo que se lieva a cabo en Malaria. Sin embargo, un sistema 
compmtadzado al eliminar los problemas anteriores permitiria una mayor
eficiencia en la producci6n y complejidad de reportes asi como una 
descenfralizaci6n en la toma de decisiones. 

2. Sistema de Informaci6n computarizado: 

Al momento presente existe en el Dpto. dr, Malaria, una computadora AT 
compatible, marca Epson con procesador 286 de 12 Ml, 640K de memoria 
RAM y dos discos duros, uno de 20 Mb y otro de 40 Mb, ocupados en un 60% 
por programas y datos. 

Como resultado de un contrato a travds del Proyecto Regional de Malaria OPS/ 
AID 597-0007, un Ingeniero de Sistemas ha desarrollado un sistema computari
zado que tiene la capacidad de manejar las entradas de datos de Epidemiologia
(muestras hematicas), Rociamientos (localidades rociadas), Entomologia (larvas 
y adultos) y Suminisiros. Los trabajos se iniciaron en Septiembre y conduyeron 
en Diciembre de 1990. 

Este sistema ha sido desarrolado en el lenguaie de programaci6n de base de 
datos liamado "Foxbase Plus", el cual es razonablernente rapido con las 8.000 
muestras hematicas ya ingresadas y emite algunos reportes, los cuales han sido 
solicitados por los niveles directivos. 

Tal como esta disefado, paa ingresar las 5.000 muestras hemAticas que se 
producen semanalmente se necesita de 20 horas computadora-hombre, es decir 
tres dias de trabajo mts o menos. Este cidculo se ha hecho teniendo en cuenta 
que el personal que introduce los datos actualmente no estU totalmente entre
nado en esta labor. 

Si se lograra disponer de dos personas lo sufidentemente entrenadas, con re
visi6n pre-ia de los formularios de muestra hemiktica (paraque todos tengan los 
c6digos ya colocados), se calcula que se necesitarian unicamente 2 dias de 7 

horas de trabajo para mantener el sistema operativo sin ningun retraso, rotando 8 



las dos personas en la introduaci6n de datos (medio dia una y medio dia la 
otra). 

IA est- ctura de las bases de datos es coherente ybien diseada, la velocidad de 
producci6n de reportes aceptable, y el manual de procedimientos claro y bien 
escrito (ver anexo). 

El programa genera unas fichas de cada localidad mal ica, donde se puede 
observar el cornportamiento del nmiero de casos por Ines. Esta ficha es suma
mente til para fines epidemiol6gicos, pues permite de un solo vistazo saber la 

tuaci6n del caserio en cuanto al muestreo, nimero de caos y especie de plas
modio se refiere, todo esto del afo en curso. 

Los otros m6dulos, es decir aqteJ de rociamientos, entomologia y suministros 
necesitan mucho menos esfuerzo y tiempo para ser actualizados. Unicamente 
con 2 dias de 6 horas se puede mantener estos m6dulos sin ningun retraso. 

Al momento existei ingresadas las muestras hemAticas de 2 semanas 
epidemiol6gicas del presente afio em el m6dulo de Epidemiologia. Los reportes 
generados por el programa no han sido totalmente aceptados por los Directivos 
del Dpto. de Malaria debido a que no contAndose con suficiente personal 
entrenado, no se ha alcanzado la rapidez del sistema manual todavia, y el 
nuimero de muestras hemAticas ingresadas es pequefto (dos semanas 
epidemiol6gicas). 

Existe ademhs el requerimiento de reportes por niveles geogrAficos. En otras 
palabras, si se localiza una regi6n con un aumento del numero de casos de P. 
falciparum, se necesita saber cuAl municipio es el afectado, y una vez aclarado 
esto, cuAles localidades o caserios son los responsables del aumento del numero 
de casos. Esto es muy importante debido a que la disminuci6n del numero de 
casos de P.falciparum (lo cual es un exito del programa) obliga al seguimiento 
de los casos individuales. 

B. Problemas que enfrenta el actual sistema computarizado 

1. De Hardware: 

El programa de malejo de bases de datos 'Toxbase Plus" acta mucho mis 
ripido (hasta dos veces) cuando la computadora tiene un coprocesador
matenAtico. Es un complemento de bajo costo que puede aumentar mucho la 
productividad. Se necesitari adems para fines de este aflo, adquirir otro disco 
duro de por lo menos 60 Mb, para sustituir el de 20 Mb. Se calcula que la base 
de datos princ4 de malaria afines de afio ocupar ella sola 10 Mb. 9 



Una sola mAqubia no va a suplir la demanda de miks gificos, mhs reportes y 
otras inidativas (como el ontrol de Aedes aegypti, por ejemplo). Tal como estU 
disefiado el sistema, cubre casi todo el tiempo computadora dispom'ble, por lo 
cual si se piensa execer se necesitara obligadamente en el curso de este aflo por 
lo menos una computadom mis. 

La maquina actualnente instalada en Malaria necesita.un UPS, pues ya se ha 
dado el caso de la pkrdida de registros debido a la interrupci6n de la energia 
el6tcrica, fen6meno por Io demas bastante comfmn. El particular disefio del 
sistema lo hace particubLziente vulnerable a las pdrdidas de energia. 

Otro probleir es la falt&de mantenintiento (la impresora necesita urgemte 
limpieza), por lo que no hay al momento un contrato. Sin embargo se han 
hecho algunas gestiones para que la computadora entre al contrato de 
mantenimiento del Ministerio de Salud Pblica. 

2. De Software: 

No existe un informe que eoplique el ansisde sistemas llevado a cabo por 
quien hizo el programa, no existe un documento que nos permita conocer el 
numero y estructura de las bases de datos que se han utilizado y las relaciones 
entreellas. 

Los reportes son generados en base a la fecha de examen, y no a la fecha de 
tomia. La diferencia entre Las dos fechas es menor de 8 dias como promedio a 
nivel nacional, pero en caso de mantenerse esos reportes, ds!os necesitan al 
menos medianas de tiempos de demora por niveles geograficos. 

Se necesita un tipo de reporte que nos permita averiguar el n mero de casos por 
especie desde una circunscripcion geogrifica grande, pasando por una mediana 
hasta una pequefia, con informaci6n retrospectiva de las 6ltimas cuatro semanas 
y el acumulado anual. 

Se necesita de grficos de I&tendencia epide-iol6gica semanal por niveles 
geognificos, tambidn de ILPs y de IPAs. 

3. De Personal: 

En este momento s6lo existe una persona atendiendo el proceso de introducci6n 
de datos, que no esti dedicada a tiempo completo a ingresarla informaci6n de 
la muestras hemAticas. Es necesario por lo tanto contar por lo menos con dos 
personas que se turnen en ingresar informaci6n, 3 horas y media una y tres horas 

y media la otra diariamente. Este ftimo es un requisito vital sise desea el 10 



funcionamiento del sitema, ta-como esti concebido. 

El personal no tiene un entrenamiento formal, es necesanio que participen en los 
cursos que da el Ministerio de Salud u otros especificos para el efecto. 

El personal que trabaja en la introducci6n de datos tanto de Epidemiologia, 
<omu de Rociado o de Eatomologia debe ser de prferf cia aquellos que ya 
manejan la parte manual, o que pertenezcan al deartamento respectivo. Esto 
ayuda mucho a evitar posibles errores tanto en la introducci6n de datos como de 
generadon de reportes. 

No se dispone de un Administrador del programa, es decir una persna que 
conozca en detalle el fuancionamiento del mismo y ,?g capacitado paraatender 
petidones ad hoc. Una vez que el contratista concluya su trabajo en Malaria no 
hay ningin recurso de Personal que entienda y pueda responder a consultas que 
de seguro sur Este adninistradordeberia ser un profesional y si es posible 
Epidemi6logo. Si no es posible esto Wtimo, por lo menos se necesita de una 
persona que sea entrenada en bases de datos, sistema operativo y grdificos, para 
que pueda atender la demanda de informad6n que se va a producir tan pronto 
como los mandos medios y altos del Dpto. de Malaria empiecen a utilizar el 
programa con regularidad. 

No se ha entregado el sistema al departamento de Informitica del MSP con el 
fin de que dste tome a cargo su mantenimiento, y asigne una persona pant que 
cumpla esta labor. 

IV. Recomendaciones 

A. Componentes a ser induldos y exduidos en el Sistema de 
Informado6n. 

Lo f'mco a mi ido que deberia se exduido son los reportes que utlizan la 
fecha de examen de la muestra hematica. Los reportes por fecha de examen 
tienen una menor utilidad epidemiol6gica que los reportes por fecha de toma. 

Un componente importante dentro de epidemiologia que deberia estar presente 
es un paquete de grificos paraque maneje las curvas de tendencia epidemi
ol6gica, [as curvas de ILP, y de IPA, todas ellas por niveles geogrificos. 

11 Otro componente seria el de los reportes con informaci6n de la semana epidemi
ol6gica presente, con datos retrospectivos por niveles geogrificos. 



Un componente que no ha sido considerado, debido a que no existe un pro
grama permanente de lucha contra el Aedes aegypti, es justamente las labores de 
control que se lievan a cabo contra el mosquito. El MSP debaia establecer un 
programa permanente, tal vez a cargo del departamento de Malaria, para tomar 
acciones de control del mosquito. Convendria tomar en cuenta dentro del 
Sistema de informaci6n computarizado de Malaria este componente, cuyos 
datos son de sencillo manejo. 

B. Entrenamiento 

Para los niveles directivos, un curso de introducci6n a las bases de datos, 
pocesamiento de palabras y graficos, una semana, 20 horas de duraci6n. La 
finalidad de este curso es la de familiarizar a los directivos de malaria con las 
computadoras, para que sepan que es Io que pueden y que es lo que no pueden 
obtener de elias. 

Para los digitadores de Epidemiologia (2), de Rociado (2), de Entomologia (2) y
de Suministros (2). Un curso de entrenamiento en el programa de introducci6n 
de datos y procesarniento de reportes, una semana, 10 horas. Dos cursos de 
bases de datos, introducci6n eintermedio, una semana, 20 horas c/u. La finali
dad de estos cursos es la de tener el suficiente personal entrenado para cumplir 
con la introducci6n de datos en los tiempos estipulados. 

Todos los cursos pueden ser dados por el Departamento de Informatica del 
Ministerio de Salud, con ayuda del Proyecto APSISA, que ya tienen un pro
grama de entrenaziento de personal del MSP. 

C. Hardware 

1. Necesidades actuales (1990) 

- Un coprocesador matematico 80287 de 10 Mhz, parala computadora que 
actualmente posee malaria. 

- Un UPS de 600 watts, tambidn para la computadora que posee malaria. 

- Una computadora, cuyas especificaciones podrian ser mas o menos como 
siguen: AT compatible, con procesador 386 de por lo menos 20 Mhz, con 
coprocesador matemAtico 80387, con un disco duro de por lo menos 120 Mb 
ESDI de menos de 20 mlisegundos de tiempo de acceso, 4 Mb de memoria 
RAM como base y disqueteras de 1.2 y 1.4 Mb. Una impresora de carro 12 



ancho de 24 pin y su respectivo UPS de 600 watts. 

2. Necesidades futures (1991) 

Una vez que el sistema de iuformaci6n estd en pleno funcionamiento, se em
pezara a tentir la necesidad de dotar a las iegiones con sus propias mAquimas, 
con el fin de hacer mias real la descentralizaci6n de la toma de decisiones. Esto 
hari necesario la adquisid6n de por lo menos una computadora para cada 
regi6n. 

Otra necesidad futura es la de compartir toda la informaci6n producida en 
malaria por medio de modems, no solamente con las regiones, sino con el De
partamento de Epidemiologia del MSP, para que se haga realidad el traspaso 
instantineo de la informaci6n. 

D. Software 

Se necesita un documento t&enico que explique que entidades han sido elegidas 
para ser procesadas, que elementos del dato han sido escogidas de la entidad 
paciente malArico, las asocipciones de los datos, los niveles de los datos, las 
entradas de datos al sisieaa, el flujo de los mismos, el diccionario de los datos y 
la identificaci6n de los requerimientos operacionales. Este documento ha sido 
ya solicitado al Ingeniero que desarroll6 el sistema y ha de entregarlo 
en el lapso de dos semanas. 

Debe adquirirse un paquete de graficos para realizar aquelios que estei de
finidos por el anAlisis de requerimientos o que se vayan a definir en el futuro. 

Con la computadora de procesador 386, debe adquirirse tambien Foxbase 386. 
Este software, siendo compatible con el que se usa actualmente, es mucho mas 
poderoso. 

E. Personal 

Asignar a dos personas de Malaria para que ingresen las muestras hemticas de 
las semanas epidemiol6gicas en cuanto ilegue los datos a la oficina central 

Contratar una digitador calificado por TRES MESES, para ayudar a poner al 
dia la introducci6n de datos de muestras henAticas, y la informaci6n retrospec
tiva de las fichas malaricas de localidad (trabajando 4 horas al dia, tres dias a la 
semana). Los otros dos dias de la semana deben utilizarse para introducir la 
semana epidemiol6gica que acaba de concluir. Se calcula que se necesitan 12 
semanas para cumplir este objetivo. 

13 



Contratar a un programador para que en base a las especificaciones de Malaria 
realice los reportes por niveles geogrificos y los grificos que se necesitan para 
completar el program principal. 

F. Estratiflcaci6n 

La estrategia de dividir al pals en zonas de diferente endemicidad, las cuales son 
fijas, y de dividir asimismo en diferentes regiones de acuerdo a la prioridad, las 
cuales son cambiantes, ha dado resultados que estAn a la vista. 

EstH divisi6n, ha permitido lograr una racionalizaci6n de las intervenciones que 
se llevan a cabo pot parte del Depto. de Malaria. 

Ya que ha sido exitosa, no recomendaria intentar una estratificaci6n mAs com
pleja por ahora. Mas bien seria interesante poner a funcionar el sistema de 
informaci6n computarizado durante el afio 1990, y con los resultados afiadir 
mayor riqueza a fa decisi6n del cambio de prioridades de las diferentes ireas del 
pats. 

V. Actividades a cumplirse 

Ew" 	 ~Advidad MDW 

Marzo, Ira semana 	 Flujos del sistema Ing. Palomo 

Mario, 2da semana 	 Contrato con digitador Dr. Sauerbrey 

Marzo, 3ra senana 	 Reportes regulares Dr. Guerra 
del sistema 

Marzo, 4ta semana Entrega del manual 
t&cnico del sistema 

Ing. Palomo 

Abril, 2da semana Reportes por niveles 
Geogrificos 

Ing. Palomo 

Mayo, 2da semana Informaci6n al dia Dr. Guerra 
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Mayo, 4ta semana Visita del Consultor Dr. Mera 



VI. Asistenca tkmica futura 

Se necesita revisar los nuevos reportes producidos por el sistema, traerun 
m6dulo de grificos de tendenda epidemiol6gica con intervalos de confianza y 
empezar el trabajo en rociado y entomologia, con el disefio de otros reportes de 
acuerdo alas neceddades de los usuarios; ademAs de hacer el seguimiento de las 
actividades cumplidas. 

VII. Anexos 

Manual de operaciones del Sistema computarizado 

Prouctos del sistema 
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Manual de Operaci6n
 

Sistema de Control de la Malaria 

Introducti n
 

El si terua 0,- C'o-ntr-l de In Malaria instalado en Al 
cor,'putad,-,r personal de'l D.oartamrento de Malaria esta disehado 
para quAe se ,-,ort e ut l .tnd,-, t..= IoItallas de "MENU" . Una 
pantalla do "MENU" Ys auella ,qu.. - .- r',ite nelec,onar una ,_-p':.,r' 
a la vez. de a 1'; nas i" i,,-,slbl - alternativas. 

Las awantallas de "MNU" -v iden titLcan nor el nombre y el ,:',dinw;
 
el nc,n'mbre se utiliza Para describirla y esta ubi':ada en la
 
prirnera linna de la pantola.
 

El co,,ic. 1-, utJliza eL =ndinistr.3d,.r del siste,'a para ubicar las 
nant.']las ae'tro do ]'.- prc-e del siste',a y es invisible al 
usuar io. 

Para sel -. "ion r 'O , iii dce,, r,', do una .antalla de "MENU". 
basta con fe :-ear e rJ 'it,- ,-',-i re.jondie-n., a la o ,-i,n, ,:, 
navenar atrav.z del " =''\IJ"v tec]eav "ENTEP". Si por error usted 
teclea un diait:, aLue ii,: tien asociado ninauna opci,',n , no, se 
preo,:Lpe, no pasara nada. 

Por favor. tenca a l ron':o la parntallas de "MENU" (. aue apar-econ 
al final de este manual .0, al leer nor primera yes el Anual. 

MENU de Sistemas.
 

Este "MENU" es la mrin ta alternativa de seleccibn al inaresar al 
Sistema de Cozntrol de Is3 MalariR. cada opci n de "MENU" pern'mite 
inqresar a un sub-"MENiJ" jcue nuede tener 1 ,o'ras opciones, esto 
posibili ta entrar a la w*.r.arauia de wntalla de "MENU", y poder 
seleccionar la oD':ir que ncs interese. 

Para termia'r de ','pr.r AI sistrma baata :on selecionar la ,pcibn 
0. del "MENU" princi .! 

El "MENU" Princ1 ai ,,. Jistnen'a de "'.'ntrol de la Malaria esta 
- ncompuest'- .ior 4 Si st.',; oi i Q'-,. 

Si-stenoa d.' 1w damtl_.i.-, ..He 
- Sistera de R,_,c dc, . 

- Sistema de Wn ,'.,',orloala.
 
Sistera de trinistrc,.
 

El Sistera de EPAIo'.cnl ... , -u vez esta compuesto de 5 
Procesos 

#1\
 



'Cooperacibn OPS/Mjnjsterio de Salud 
 PacQ. 2
 

-Inqreso de Mm:.etras Heri~tic:as 
C icurrE - Anualn 
Lriii3 Si o:n F- ...v -7; 

-A':tLaljzal-i. de Loc.alidades 
-Actual iza,,n de& rar j.'ta Eniderfdii:lP--qica 

A COfttlL~aC i 6l Se detal I -i 1 EE-. lrLU_1-ciies Para Ia operacj'!.n. 

Sistema de Epidemiologifa. 

1. Ingreso Muestras Hem~ti.:as
 

Este pr:.'eso: SE LUt!1l A a d_,rir.:' Para inciresar las MUestrasHernti.as -Lc-matlales re:-'y.t-4d,:.s D':r las di ferentes Fuentes. Antesde a fondAr -:n e I D)iCCt,n c /--mi -'n d&f ini r a1l un cis ter ri i':.S que se Lutillar~n -&n c-t - r-anuLal. 

- Fechas:
 
Para inaresar re.: has A! i tf-i 
 debera Ltil izar ei fc-rrratc.
dia, mes v af~o:. El orar- i valida to:dos. la fe':has diqitadas, Sien':uentra ev ro:r tic, deE. 1 ':1ti l)Uai- al LiSUar i. 

- Adi.:ii.n :
 
Se refi cre a mnaresar r:,'.i io riviera 
 VeZ Un reqi stro ( una Muestra
Hernbti.a ). 

- Correcc,5,n
 
Se ref iert- a wiod i 
 f i. cui la 1ritfo:rrma.: 'n ':or r spo:ndient e a LUnrcaistr: (. flUCStra Her-itt:-; 

- El i minac:isi :
 
Se refiere a ci iminar 
 tca.:. un remastr:. Muestra Hernlti.:a
 

Las ':'p':1':nes c : ad±':a.A--,c. r''di ficC4t y elimrinar se utilizan ento:do:s 1 os rrc:es.:s de_-l (Mt Vf-Z Unll.ua q~ie aprenda a operay
proces. 11--s p':dra ':oe- r to:dc:es. 

Este 5siterna.&esta coaet~sPara sele:'1.:nar la opcic'nes atravesde la naveciac15~n de ellac.i. Po:r lo: tanto: se libera al usuaric. dernucha co:d if ic'aci: i .~ 

- Emitir Utn Repo:rte

C~alquier reoo:rte del easc-
 ciera de fc'rva simnilar a la cjUese des':r ibe a8::n lA Pr i rierc: sc. sel ec::i 'nain 1la Utli dad desal ida. Para eriatar tA --,uc-rte en J a pantal la de SU estaci~ntrabajo: Toc Ilee "P" . F'ara visuall1 sar -el repo:rte, Por pantal la, 

de 

Tec 1iee "I". Es df ntiFl- MULe -_Aa c-s rfn':rtes soloc se PUeden
obtener en fo:rmia i rinres3a 

Lucqo de&ber It seleci 1cna. -J Fancir:s d- I mPr E-51cnr desde dcondei rnpr iir a, hE-sta d':nde 1 newi riiarA .) v te': lear "ENTER". 

Si sel ec 1: io:n cie rc-o.r- Dar a- vi SLhr 1 1 sari.: Por 1la Pant all1 a.deberb Tec Ilear a F" C~tandi: desee tercinar de visualizar el 
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reporte. 
, "ENTER" 
n.r. ,-,'nti ni ar ,"a:n la 
 vi sual i za: i delreporte,
 

Si selecioz, 
 Ac': rep':,rteel Para iri'presion,verifique si 	 sol,-, Tec'le "ENTER"*I Papel 	 yesta c:rrectar'nte centrad:,, 
 el reporte seemitira casi 
instantane.swoi+nte.
 

Es aconsenable utilizar 
!.as salidas irmpresas Para
informacimn 	 verificar siin resada al 	 la
sistema esta ccrrecta.
 

1.1 	Adicibn dz Muestras HemAticas.
 

1n adici,'
Para 	 ,n de r,,u.sl as Hemitias Semanales,
Prierc,. sy'lEczc', 	 se deber&;
onar la 
 ';ioI e 	 QuE> para; 	 or ci na la MuestraC:,lab,radcor 	 ( < C,B,S,EV,luntar i,, Busaueda Activa, Servcio Medico yEncuestas Lspecial es, v s t ivarente. . .ount,:,':,:,nCodia,- asi0onod, 	 la Clavea esto Fuknt. Lueqc, :;w 	
o
 

de L',cal Idad 	 debera diqitar eA
( Departarm-.nt-. 	 codiqc,
Munic_1iio, 
 Canto:n 
, Caseri,-,
°continua .n 	 ) Ase debera d 
,aitar:
 

- No. 
 de 0I1 	 d: n C.:rrw-lai:vo de Muetra HerAtica Mensual, porFuent e.
- Edad 
 : Edad 
 de la 	peynn,, - men,-,r.-.s de 1 aPf':,, Edad =Mayores de 	 0 .
100 af.s, Edad 
= 
- Sexo : ( diaite 	 99 )
: M. pot Mas,-ul.no. 

- Fe':ha T','ma : Fecha an 	
F, para Femeninc, )

ujLue se t:,', la-	 muestra.
Fecha 	Exar,,en Fecha 
.n ,w',(e se oxawgin,_' la rmiuestra.
- Diaoncsti,-. ( di ito.- V.FAN , para ; Vivax, Falciparur., yAsoi:cado.i 
- Pastillas r especti veraent..I: Nurger-, ckJ I'ost1llas dadas a 
la perso,'na que 
se letm6 1a muest r a HerrAt i,-as.
 

Cuancdo 
 desee terminar d" ,-'Derar la adicibn teclee <retornarA al Ctrl-W >, y"MENU" de 
in.resc, de Muestras Herrticas.
 

Es c veninete 
 men' : 1 ':n:r quo Si hubiera alQuna
en 	 inconsistencial'o's 'zaroo',s diaitad,,P, 
 aparco,:cra':orresp,:ndiente. 	 ci raensaje de error
Mientras exista 
error 
 en la inforaci6n no se
podra qrabar.
 

1.2 Eliminar Muestras Hem&ticas
 

Lue,:, de 
 arabar 
una r,uest-a Hem 
tica, para
corneti 	Jo :orreqiren la qrabaci_,% 	 un error
de la Muestra,
eliminar la 	 se debera primerc,
r'uestra. , W e= s&
':orrecsta. Est,:' 	 adc ,-i',nar la in for raci ,nse ha':e 
de la saLulente forma:
la ':'p'c,n 	 Prirr,er', selecionar"I" del "MNLI" de 
se diwita "I" 	

t-ore-o do Muestras Herm&ticas. Lucq'c,( Para Se.v, o . ). vr selecel ,inar deatoues 	 c, nar la r',uestra aone .: n; !a
di . fue'n-.o d: inforr,,a,-i .,n
> ). 	 A cc,ntinuci ( < Q:B, S,E.,n so di,.tta 
 i: C.lave de la Fuente y el 
 ntmnrode la Orden ).-


Una vez dioltad,- lo, anterior 
se pide
la muestra 	 El correlativo Semanal
Hemti.:a 	 de( Est. dato 1oMuestras 	 ',btiene del reporteHer,iAticas. 	 de
v con esto se 
 oretende 
 que, 
 antes 
 de
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el iruin r ,tI. - ., 
 f upg,. 'inf,-rrwaci.-
e rr o, 

it n "nt. c t -',,r .)
 
Al Final .* -
 - I. C-xinarElirminar I oo ,:i 6n 831• a ar ec (3) Para, 
 ] r"ft.Insa jo,.v "E.) mi nad, ,. 

1.3 Consultar Muestras Hem&ticas 
.
 
Lueuoi de orabar una
datos muestra Her,bti,-a
orabad,-,s se DLedede la s.Julente forma 

,c'nsultar losogci6n "5", Prirc,del "MENU" de ero seleccicnar 
 la
diQita 
 "I" 
Inores, de Muestras HemAti,=as. Luego se
( Para Seloccionar 

,-onsultar, -iCSDLLS ), Para sele,=,ionarse din itH la muestra 
> ). A ,:Otntinua,_-in I 

la fLeni s de infzrnma,: a 
.] d: ,rn( < CB,S,E!a Clave de la 
Fuente y el 
 nr'ero
de la Orden 
). 

Una vez di oivad, lo1  'toir
infforma:in aat.-c-o.raQuo :'nf'rra ]a Pantallala mestra. 
anr toda lamuestra Si
arabadas una se quiere ,onsultar
tr<s ,:ira. las
Para 
 saltar deberA dioitar
al siquiente ), la oDcibn "2"v apareceran (una 
 tras 
otramuestras HemAticas inaresadas, las 

Al Final se 
deberA selcic,_-,nar
MENU Anterior la ,:'D',i n "0"). v rearesar& (0) Retcrn:,al "MENU" de inreso 
al 

Hem&ti de Muestras
 cas.
 

1.4. Reporte Muestras Hem&ticas.
 
Esta 
 ,',Pci
',n 
 se ,--btiene al 
KclearMuestras "7"
HemAtias. en el "MENU" de
Su ,:mneraci_,n Inoreso de
inlcio es ioual"de este prcIceso. a la descritaEn* ',nvCiente en else 
 puede desoleqar en la 

menci c'nar cue el recprteoantalla
impresiin soli,-itad,, c, ipririr. Els".,refiere al ranqo, de
nmero -c,
:rrelativo Seranal
la muestra Hen'Ati:a. de
 

2. 
Cierre Semanal 
y Anual.
 
Este Proces,-, deberA ee,cute;..-e unicaruente
de Muestras Hor,&ticas do 

al lnalizar el
-" in reso
finalizar a, S r ana
de inoresar ( Cierre Semanal 
al
Cierre las :Iuestras c'-rryspondientes ), c 


Anual 
 ) . El orczes, a un apt,. (importanczia de Cierre,
en es
la vida del de particular
sistema,
actual i za Ya outdatos oenera
acur,'Lml ad',q mensual Arhiv,-,s 
asequrese de ': v anLial es, 

y 
ou la infzrh,, ,:'in ests-

,,r 1o cue
 
inaresada 
correctamente
antes de ha':er & i erre.
 

Para efec.tuar 
al Cerre S 
--r,,[
a.
mensaje; dioite
"Est, sequlr,:, dg Co'.-rar 
"S", cuando aparesca

nf-rnero I,
':':,rr-.,diente rana"'. ILteqc, 
al
 

digite;

cc'rresoondiente a I a semana en el 

oroceso,
al ac,en Dro,,es,:, v er" nm'neroal encaroado del sister, a ), 
la Clave ( Soli,:ite este datcoapares,_a el Finalmente,
melnsaje ( "Esta jeQLr, 

diaite "S", ,uandode Cerrar la Semana" ). Si se
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encuentra aiDLun error eli Ia 1 nf: t riai- in di altada,
realizar ri,- se p'drAel cierre ,
 
Para efc:t uar el 
 cierre AnuLal Droc'edadescribe de iLucalen el c fcr',a ,-ornc,. sei er -. SerianaL.calendari o Lueqc se deberaEpiderji ,0l0 diqitar1C, eIcorr esocndi enteinqresar alel Cal endar i, aNC SiCiLiente. Paras,-,II-,correl at iv, s- deber a diaitar':'c rre p-,n' , t 1, -. I -A ri r i r 

el c odi ,-,a sernana de ':ada ruies. 

Ejeril, : Para El af ,- d.'. 1389.
 

En- Fc-b Mar 
,At "!1V . A.o'
diqitar& ,L', Oct- 01 05 N,:,v DicI0", 11 232( .27 31 36 40 44 49 

3.Emision de Reportes.
 

Esta o,c',n 
 n err, 1t: '-, itir el vep.-,rtLSeranales. de Muestrascue L.1 Herg&ticast-s -J , . :tc,Para eria tI r Ic, basta -,n, 
fin l d,&I s.stema de Epideriimlclga.dicitar "I" en elRep,-rtes, "MENU" de.7-ste ;reE:,-, ', - ',c, Err i si on de,-licita rancl,-,s de irpresi,-npuede ser visualizadc, I,-r 

y r,-,
1, Fantalla . 

4. Actualizaciohn de Localidades.
 

Esta opci,n perri ite adi,-ionar, modificar,Localidades. CCnsLultarSe obtiene y eliminrar,daitando, "7" en el "MENU" del SisteiiaEp i d eic, deI Ia. Se debe,-. :reare.jecutar tcdas las Localidades':ua QLuier del 
antes':tr, rr,_ces,:, de s -te,.a.
 

La Lc,,zali ,dad set..:m:Irion. 
 :.e Depar taietCaserio. ,-,,Nuestra uni, Muti ,:ipi ':,, Canton yd.: trabai,-.,se inqresarn es el Caserio,Dor C-aser-,:0 los datos que,n . nor,,br-.,:asas, de la Lomcalidad.n trieo-rc, de nerer,Habita nt.-,._;. En -er,',ii de
dad y ric,ridad. 

Los datms corresp,zndlifntes

Departarent,. A Cantzones, 


. ICs MIni Cipi,-,s ye:alculael sistemaPor en10o QW' !a SurL, de , ;Caserios 
base a lmcs Caseri, s.enrrade los Cantcrne- 1-,-s CantzmnesGenera 113:, la sumaMutni:ipi,zms V la SuLma deqenera los Municipiosics Departaroeint :s.
 

Se debe tenm 
 , Qn CLuetl (!- la uni !ad
Caseric,. I: : Lj .. ai lr 
'en,-:r en la .Jerarquia es el
i- rear L Ciaseri':, se deber& ,:rear el 

Adicibn de Localidades.
 

Para la adiciti de Loc.llidades e cdeber&;codiao Prin'mero,de Depertar',.,t:, diqitar elMu 'IcIi'o,num~rio:os del C'antcn y Caserio(1 al - ( C,di los,"7 i.deberA n. 1 -p,_diqitar cpect ivamenteel nc'rgbre 1.7- ,. c 
) . Luego seL,-,calidad. C:Landoadicionar la Localidadsea Caseric, ase dfEbt.r diaitar 

4.1 
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. , 
- Casas : N\Lero de C.asa: -I 4 -'r ,. - arric, ( cuand': sea 
urban','
 

- Habitante " Niwroe . .w,.tatf- dJoi k so ,, ,,w bar i,
- Endemicidad C':di nc ,'P",eri,:,., d JI I m. 4 (I = Hiper-endemica,
 

2 = Meso-enderiica, 3 " l o-endeica, 4 No-Malarica ). 
- Prioridad Codiao ncurt:.co del t al 4 ( Prioridad establecida 

seaun los criterios dc la dirw':cc i n del departamento de 
Malaria.-


Cuandc des .e terriinar ce operar adi, teclee Ctrl-W yla i',n .... >, 

retornara al "MENU" de ,ncresc,de Muestras Hem&ticas.
 

Es ,:cnvenient rmen,:l, ,n w. : Vi huihira .launa inc 'nstencia en 
los car& O, di C31 t Oa t'a: . i de. r a r,'ensaje errcor
 
':orresp:,ndiente. Mientr" "':'..sta error en la inf:,rrmanciStn no, se
 
nodra arabar
 

4.2 Correir Localidades.
 

Lueao de arnber utna L:".':a idad. se puede cc,rreir un error
 
cornetidc, en !a 'qraba: ,'n le la L'c:alidad. Primerc, seleccionar la 
opcion "3". del "MENU" "- Act ua zacibn de L'c"alidades. Luego se 
diqita "I" ( Para C' r-r.. )., Daa _tulc,:ic,nar la muestra a 
correair, despues se dicita el ,:odiQc, de la Localidad (
 
Departarwento. MLuni,:-ip .,. G..nt,:n v Caseri, ) y aparec:er & tc,da la 
informa,:1i ,',c':rres'o:,ndiepto v la L,"c lidad. 

Para el irlinar una Lo,-:l dad se deb.rb, Do:ner a cero los ,:armpc,s de 
Casas v Habtantes .] ,h-uo.m.e deberA dipitar "3", del "MENU" de 
C,,rrei6n d" L-,ca)idadcp. Si w' desea Eliminar un Canton, prirero
 
deberA elirminar t','dos l,_, , Caseric,s de ese Canton. Si se Desea 
eliminar un Municipi,:n, -. debrA primero eliminar tod':'s los 
Cantones doe one Munji: iiO. SI la el irinacibn se efectuo 
satisfa':t.:,r ar,:-nte aw,-r . k' el mensaie "Elimninadc, " 

4.3 Consultar Localidades.
 

Lueco de av abar Lc al idades, se puede consultar l'c's datos 
arabados de 1la siouiente fo,'rma Frim:ro sele,:cionar la ',pcibn

"5", del "MENU" de A:tQ:za'i, 'n d- L'c"alidades . Lueac, se digita
"I" ( Fa,-a Selecci, nar .), para -cle:cionar la Localidad a
 
consultar, desnes s.o dnita e] Codio de Departamentc,

Municzip c,, Ca_ ntozn v G~ase,-ic.
 

Una vez di,- ad_- 1':an -*.- i q en oantalla t,:da la*L:,:o'- lo 
in ,forria-i,,' :'; ,--,-nf,-,rn.. L1calidad. Si se quiere c,'nsultar lase c.,'-,"m 
Localidade- ',. tras ,t., dehert dtwitar la c,pci_,n "2" ( Fara 
saltar a] sl ente v ar are':el an una tras ','tra las 
Local idadeB. 

Al Final -. deber , s.l i ' .. *:nar i. ,,ip: ''' . (U Ret ,(0), :rt ,:, al 
"MENU" Aril orz . *rr! al "MENU" de Actual izacibn de 
Lo,:al idades. 
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4.4. Reporte Localidades. 

Esta opcibn se obtiene al Teclear "7" en el "MENU" de
 
Actualizacibn de Localidades. Su operacibn es iaual a la descrita
 
en el inicio de este orocesc,. Es conveniente mencionar que el
 
reporte se puede despleqar en la pantalla o imprimir. El rango de
 
impresi6n solicitado, se refiere al codigo de Localidad inicial y
 
al Codiqo dc Localidad Final.
 

Ejemplo de Rango de Impresion. Todas las Localidades del
 
Departarnento de la Unio,'n.
 

Localidad Initial 14
 
Localidad Final 14999999.
 

5. Actualizaciohn de Tar.jeta Epidemiol6gica.
 

Esta opci'n permite adicionar, modificar, consultar y eliminar,
 
las Ta-.jetas Epiderniolqicas. Se obtiene digitando "9" en el
 
"MENU" del Sistema de Epidemioloqla. Se podr& crear todas las
 
Tarjetas Epidemiolbqicas desde 1963 hasta 1989. Las tarjetas
 
desde 1990 en adelante, las actualiza el sistema a partir de las
 
muestras Hemticas Semanales.
 

Al iqual que en el Inureso de Localidades ,nuestra unidad de
 
trabajo es ei Caser i,-,. ror 1':' se grabar n Tar jetas
 
Epidemiol,-,i,:as por Caserio.
 

5.1 Adicibn de Tajetas Epidemiol6gicas.
 

Para la adicibn de Tarjetas, se deber& seleccionar el APfo, luego

e1 codigo de Localidad ( Departamento, Municipio, Canton y
 
Caserio ). Aparecera el nombre del Departamento, Municipio,
 
Canton y Caserio . A ,=ontinuaci6n se diciitarA la Prioridad, el
 
n&mero de casas y el nmero de habitantes.
 

La grabacibn de los datos de la Tarjeta se realiza por mes y para
 
cada una de las fuentes de informacib'n. Prirnero se grabaran los
 
datos para Colaborador Voluntario: y Buscueda Activa, luego se
 
graban los datos cor Servicio Medico,y Encuestas Especiales.
 

Cuando desee terminar de o'erar la adicibn teclee < Ctrl-W >, y
 
retornara al "MENU" de Actalizacibn de Ta~eta Epidemiolbqica.
 

Es ,:onvenitiete mencionar que - Si hubiera alquna inconstencia en 
los carmoos diaitados aparecera el mensaje de errqr
correspondiente. Mientras exista error en la informanci6n no se 
podra qrabar.
 

5.2 Corregir Tarjetas Epidemiol6gicas.
 

Luego de arabar una Tarfeta, se puede corregir un error cometido
 
en la qrabacihn. Primero seleccionar la opcibn "3", del "MENU" de
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Actualizacibn de Tar.jetas Epidemiolbqicas. Luego se selecciona el
 
AIo. -y se diqita "1" ( Para Correcir ), para seleccionar la 
mu.tra a correir, desDues se diqita el codiqo de la Localidad (
 
Departamento. Municipio. Canton y Caserio ) y aparecerh toda la
 
informacibn correspondiente a la Tarjeta.
 

Para eliminar una Tarieta se deber& diaitar "3", del "MENU" de
 
Correcibn
 

It.
 

5.3 Consultar Tarjetas Epidemiolbgicas.
 

Luego de qrabar una Tar.jeta, se puede consultar los datos 
grabados de la sicuiente forma : Primero seleccionar la opcibn 
"5", del "MENU" de Actualizacin de Tarjetas . Luego se digita el 
ah~o y "1" ( Para Seleccionar ), para seleccionar la Tarjeta a 
consultar, despues se diqita el Codiqo de Departamento, 
Municipio, Canton y Caserio. 

Una vez diaitado lo anterior , aparecera en la pantalla toda la 
informacin que conforma la Tarieta. Si se quiere consultar las 
Tarjetas una tras otra, deber& diqitar la opcibn "2" ( Para 
saltar al siquiente ), v anareceran una tras otra las Tarjetas. 

Al Final se deberb selec:,:ionar la opcin "0" ( (0) Retorno al 
"MENU" Anterior ), y rearesar& al "MENU" de Actualizacibn de 
Tarjetas Epidemiolbgicas.
 

5.4. Reporte de Tarjetas Epidemiolbgicas.
 

Esta opci bn se obtiene al Teclear "7" en el "MENU" de 
Actualizaci'n de Tarjetas Epidemiol-_,icas. lueqo se selecciona el 
aho. $u operacibn es iaual a la des'rita en el inicio de este 
proceso. Es conveniente riencionar que el reporte solo se puede 
emitir por el impresor. El ranao de impresibn solicitado, se 
refiere al codiqo de Localidad ini,:ial y al Codigo de Localidad 
Final. 

Ejemplo de Ranqo de Impresion. Todas las Tarjetas del
 
Departamento de la Unton.
 

Localidad Inicial 14
 
Localidad Final 14999999. 

6. Concideraciones Generales 

El sistema esta disehado Para operar en un ambiente de usuario 
&nico, ba.jo el sisteria oerativo DOS. La velocidad con que se 
desplieqan las pantallas de "MENU". dependen de las 
caracteristi,-as del eauiao. Esta ,.omprobado que al instalar el' 
Sistema en un Equioo AT. ( con procesador 80286 , velocidad de 
proceso 12 MHZ, disco fijo de 40 MB , con 28 Milisegundos de 
velocidad de Acceso ) opera optirnaniente, Pero puede instarlo en 
un equipo XT, y obtendra resultados satisfactorios.
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S. recomienda sacar copias de los archivos semanalmente. Esto serealiza por sequridad, ya que si su equipo falla, en cincominutos se podra instalar el sister,,a en un equipo con lascaracteri st icasa antes mencionadas y operar efi,:ientemente.Tambien cuando desee tener informacin hist6rica, pude utilizar 
el mismo procediemto.
 

El[ sisterma ha sido exarninado con datos de prueba, y trabaja
rfectamente. Si tiene alquna consulta sobrellamarnos, el sistema no dudelo atenderenmos con roucho qusto. 

Ing. gardo Palomo 
Consul or en Sistemas. 

29 Av. Sur y Call* G. Barrios.
 
Col. Cucumacayan, Edifico Castro Mena.

Local Propinsa, San Salvador, 
El Salvador.
 
Tel 22-70-26
 



Cooperacion OPS I Vinisterio de Salud 23/11/89 

Sistema de Control de la Malaria 09:24:57 

lenu do Sistemas 

1.Sistema do Epidesioloqia 
2. 
3.Sistema de Rociado 
4. 
5.Sistesa de Entosoloqia 
6. 
7.Sistema de Suuinistro 
8. 
9. 
0.Fin de Trabajo 

CooPeracion UPS I Ministerzo de Salud 23/11/89 

Sistesa de Control de la Malaria 09:26:29 

SSistema de Epidesiolooia 

1. neso de Muestras Heahticas 
2. 
3.Cierres, Semal y Anual 
4. 
5.Esision de Reportes 
6. 
7.Actualizaci6n do Localidades 
8. 
9.Actualizaci6n de Tarjeta Epidemiol6aica 
0. Menu Anterior 



Cooperacion OPS / Ministerio de Salud 23/111/89
 

Sistema de Control de la Malaria 09:27:58
 

Inoreso de Muestras Hemhticas Sesanales
 

1.Adicionar Muestras Hematicas
 
* 2.
 

. 3.Eliminar Muestras HemAticas
 
4.
 
5.Consultar Muestras HemAticas
 

I 6.
 

7.Reporte de Muestras HemAticas
 

9. 
0. Retornar al Menu Anterior
 

Cooperacion OPS / Ministerio de Salud 23/11/89 

Sistema de Control de la Malaria 09:29:22 

Ingreso de Muestras HemAticas Semanales 
- ADICIONES -

FSesana :49 Fuente C -Colaborador Volun. Clave :CLIO
 

Localidad : 14- 01- 01- 01 Fecha lota.. :23/11/9
 
LONA LARGA Fecha Examen :23/11/89
 

No de Orden : 0 Diaonostico
 
Edad : 0
 
Sexo : Pastillas : 0
 

Presione (control-U), oara retornar al Menu Anterior
 



Cooperacion OPS / Ministerio de Salud 23/11/89 
Sistema de Control de la Malaria 09:31:32 

Inareso de Muestras NHeaticas Semanales 
-" - CORRECCIONES -

SSetana :49 Fuente :E -Encuesta Especial. Clave :EEIO 

Localidad : 	 Fecha Toma.. :
 
Fecha Examen :
 

No do Orden : Diaanostico :
 

Edad
 
Sexo : Pastillas :
 

Presiope a.(1)Par Seleccionar (3)Para Eliminar 
(2)Para saltar al siquiente 

(0)Retorno al Menu Anterior 
GOniom I 

Cooperacion OPS I Ministerio de Salud 23/11/89 
Sistema do Control de la Malaria 09:34:24 

Inqreso do Muestras Hemticas Semanales 
-L ISTADO-

Seleccione el ranqo par el cual emitiri el reporte
 

Correlativo I n i c i a : I 

Correlativo F i n a 1 : 12
 

Esta sequro de emitir el reporte ( S/N ) : S 



PA. I Cooperacion O / Ministerio de Salud 
 23/11/89
 

Listado de Muestras Hesaticas, Semana : 49 
 09:36:10
 

Corr. Localidad 
 Ord Cd Clave Sexo Edad 
 Toia Examen Diaano. Pa
 

5i 14- 01-011 0 CY CLIO M 
0 23/11/B9 23/11/89 Neqati. 
 1
 

Tcl ( ENTER ) par& Finalizar 

Cooperacion 0PS / Ministerio de Salud 

Sistema de Control de la Malaria 

23/11/89 

09:37:52 

-- -Proceso do Cierre 

1.Cierre S e g a n a 1 
2. 
3.Cierre A n u a I 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
0. Menu Anterior 



Cooperacion CPS / Ministerio de Salud 

Sistema de Control de la Malaria 

Proceso de Cierre 
,ierre S ema n a 1 

Este proceso Nodifica todos los archivos del Sistema,
 

-
Una vez realizado el Cierre Semanal, no podra adicio 


modificar Muestras Hemiticas correspondientes a
nar o 


I&Seana en Proceso. Si no esta seauro de lo que esta
 

haciendo Seleccione ( N )
 

Esta Seguro de Corrr lIaSemana (S/N: N
 

Cooperacion CPS I Ministerjo de Salud 

Sistesa do Control de la Malaria 
Proceso do Cierre 

-
Ciorre 8 e a n a 

Diqite IaSemana on Proceso 0 

Dlqite el Aio on Procoso 0 

Diqite su Clavo de Operador 0 

Esta Sequro de Ejecutar el Cierre, ( SIN : N 

23/11/B9
 
09:39:13
 

23/11/89
 
09:39:13
 



Cooperadbon OPS /Ninisterio de S;lud 23/11/B9 

Sistema de Control de la Malaria 09:42:31 

Emisiin de Reportes 

1.Isforme Semanal de Casos 
2. 
3. 
4. 

7. 
a. 
9. 
0. Menu Anterior 

Cooperacion OPS /Ninisterio de Salud 23/11/89 

Sisteaa de Control de la Malaria 09:44:00 

Actualizaci6n de Localidades, 

1.Adicionar Localidad 
2. 
3.Correair Localidad 
4. 
5.Consultar Localidad 
6. 
7.Reoorte de Localidad 
8. 
9. 
0. Menu Anterior 



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

Cooperacion BPS I Hinisterio de Salud 23/111/89
 
Sistema de Control de la Malaria 09:45:30 
Actualizaci6n de Localidades 

- CONSULTAS -

Departamento :12
 
Codiqo : 	Hunicipio Ol Endemicidid :0
 

Canton/Cabec.: 02 Priorida..:0
 
Caserio/Barr.: 03
 

Noabre :HUISCOYOL
 

Casas : 82 Habitantes : 410
 

1L
 

Presioeeto (I)Para consultar ..........
 
(2)Para saitar a la siquiente.
 
(0)Retorno al menu anterior
 

Opcion s
 

PASS I- Cooperacion OPS / Hinisterio de Salud 
 23/11/89 
1 Listado de Localidades 09:47:16 

Codigo N o a b r 
e 	 Casas Hibitantes En Pr
 

14 j LA UNION 	 31,897 154,221 0 0 
14-01 LA UNION 
 3,632 	 17,805 0 0
 
14-01-01 A6UA CALIENTE 
 954 4,425 00
 
14-01-01-01 LOMA LAR6A 
 246 1,123 00
 
14-01-01-02 LA BREA 
 164 764 0 0
 
14-01-01-03 EL DERRINCHE 
 165 617 00
 
14-01-01-04 ASUA CALIENTE 
 185 783 00
 
14-01-01-05 TECLAS 48 	 326 0 0
 
14-01-01-4 EL NELONAL 
 55 	 280 0 0
 
14-01-01-07 YALLE ARRIBA 
 91 532 00
 
14-01-02 A6UA ESCONDIDA 
 742 3,682 00
 
14-01-02-01 AGUA ESCONDIDA 
 298 1,441 00
 
14-01-02-02 EL CUNUANO 
 17 	 130 00
 
14-01-02-03 PLAYITAS 
 58 	 240 0 0
 
14-01-02-04 LAS POZAS 121 652 00
 

Teclt. (ENTER para Continuar, (F )para Finalizar :
 



14 

o,: 14-t Coopericion OPS /Ministerio de Salud 23/11/89
 
riot: Sistema do Control de la Malaria 09:48:49
 
oS4 t,'
 

,ctualizaci6n de Tarieta Eoidemnol6aica
 

1. Adicionar Tarieta Epidemiolkqica
2.1
 
3.Correqir Tarieta Epidesioldica
 
4.
 

5.Consultar Tarieta Eaidesiol6kica

6.
 

7.Reporte do Tarjeta Epidemiol6qica
 
8.
 

9.
 
0. Menu Anterior
 

CooperaCion OPS / flinisterio de Salud 23/11/89
 
Actualizaci6n de Tar.jeta Eoidesiol6aica 09:50:33
 

Seleccione el Ago do iaFicha :1959
 

Fr
 

Ju..
 

,i 4 2 



----

Consult a
 
Cod.so 14-01 -01 -03 Cooperacion OPS I Nznisterio de Salud 23/11/89
 
Priorw1 I Actualizaci6n de Tarjeta Epidesiol6qica 09:50:33
 
Cam.5 I'-.1,000 Dpto.: LA UNION Canton: A6UA CALIENTE
 
Habi, 4, 25,000 Muni.: LA UNION Cacer.: EL BERRINCHE
 

I A.~o :19B9 
4 --Colaborador Voluntario- Busqueda Activa 

La.Exa. Vivax Falci. Asoci. LaoExa. Vivax Fali. Asoci. 
Entro 0 0 0 0 0 0 0 0 
rebre 0 0 0 0 0 0 0 0 
A.arzo 0 0 0 0 0 0 0 0 

,bri! 0 0 0 0 0 0 0 0 
Olayo 0 0 0 0 0 0 0 0 
o Juaio 0 0 0 0 0 0 0 0 
i.Julio 0 0 0 0 0 0 0 0 
'Agost 0 0 0 0 0 0 0 0 

S#pt| 0 0 0 0 0 0 0 0 
ctub 0 0 0 0 0 0 0 0 

,:ovit 0 0 0 0 0 0 0 0 
Dicie 0 0 0 0 0 0 0 0 

Presione cualQuier teca para Continuar
 

Consul t a 
ICod.: 14-01 -01 -03 Cooperacion OPS I Ministerio de Salud 23/11/89 
Priori I Actualizacd6n de Tarjeta Ecidesiol6qica 09:50:33 
Cam.s 1,000 Dpto.: LA UNION Canton: A6UA CALIENTE 
Habi.: 25,000 Muni.: LA UNION Cacer.: EL BERRINCHE 

ARo :19B9
 
Servicio Medico - -Encues.Esoecial
 

La.Exa. Vivix Fa!ci. Asoci, I.a.Exa. Vivax Faid. Asoci.
 
Enero 0 0 0 0 0 0 0 0 
Febre 0 0 0 0 0 0 0 0 
Narzo 0 0 0 0 0 0 0 0 
Abril 0 0 0 0 0 0 0 0 
Nayo 0 0 0 0 0 0 0 0 
Junio 0 0 0 0 0 0 0 0 
Julio 0 0 0 0 0 0 0 0 
Apst 0 0 0 0 0 0 0 0 
koti 0 0 0 0 0 0 0 0 
Octub 0 0I 0 0 0 0 0 0 
loiDicie 00l 0Oi 00 0

0 
0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
01 

PresioNo : (1) Para consultar ................
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Cooperacion /8OPS / Ministerio deListado de SaludMuestras Hernaticas, Semana : 43 23:11 /8910:09:30 
Corr.La&catidad 
 Odd Cd Clave Sexo Edad 

S1-- 01-01-01-oi1 

Toma Examen Diagrnf Pa
1 CV CVi 
 M 10 16/09/89 16/11/89 Negati. 
 0
 
2 01-01-01-01 
 2 CV CVI

3 01-01-01-01 

M 10 16/11/89 16/11/89 Vivax 13 CV CV1 
4 M 10 16/11/89 16/11/89 Falcip.01-01-01-01 14 CV CYl 
 M 105 14-01-01-01 16/11/89 16/11/89 Asocia.
1 BA BAI M 10 16/11/89 16/11/89 Negati. 

1
 
6 24-01-01-01 
 2 BA BAl 1
M 10 16/11/89 16/11/89 Vivax
7 14-01-01-01 1
3 BA BA1

8 14-01-01-01 

M 10 16/11/89 16/11/89 Asocia.1 EE EEl 1
M 109 14-01-01-01 16/11/89 IS/11/89 Asocia.
2 EE EEl 1
 
10 01-01-01-01 

F 10 16/11/89 16/11/89 Negati. 1
1 CV CV3

11 01-01-01-01 

M 10 16/11/89 16/11/89 Negati.. 1
2 CV CV3 

2 M 10 16/11/89 16/11/89 Vivax
01-01-01-01 j, 13 CV CV3 
3 01-01-01-01 

M 10 16/11/89 16/11/89 Falcip.. 14 CV CV3 
 M 10 16/11/89 16/11/89 Asocia.
4 01-01-01-01 1
1 BA BA3 M 1
5 01-01-01-01 16/11/89 16/11/89 Negati., 1
2 BA BA3 
 M 1 16/11/89 16/11/89 Falcip.- 01-01-01-01 
 3 BA BA3 
 M 10 16/11/89 16/11/89 Asocia. 
1
 

7 01-01-01-01 
 1 SM SM3 1
 
8 01-01-01-01 

M 10 16/11/89 16/11/89 Negati.(0 1
2 SM SM3 

9 01-01-01-01 

F 10 16/11/89 16/11/89 Asocia.r, 1
1 EE SM3 
 F 10
!0 01-01-01-01 
F 

01/08/89 16/11/89 Falcip.,
1 CV CV4 1
10 08/05/89 16/11/89 Falcip.( 
1
 



------- 

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

oilema oe Lontro 
de la malaria 

Ieforne de Casos, Sesana : 49 23/11/9
 

10:06:32

ruPaci I, .... Colaborador Volutarlo... ...... 


-" L.Exi. Vivx falci, Asoc. 
Busqueda Activa.........Servicio Medico..,.Encuestas Esp...i..,,.
La.Exa. Vivax 


*pTOl,-. 0 
Falci. Asoc. Lam.Exa. Vivax i. Asoc. La.Epxa.Viva.... _.ci...soc.Aiwachap.an,., 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ,+,0. .. 0 

0 0 
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0. 0 

0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0(0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 00 0 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 0 0o 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0Suiiuel 0 00 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 00 00 00 00LA UNION 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PRIORIDAD-j  . 0 

-fl|j 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ' -)~ 0 0 0 0.' 00 0 0 0 0-4 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0-) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 000 0 00 0 00 0 0 0 .0 0 0 

REGIONES ,.tOccidentalC3_ 
 0 0 
 0 0 
 0 0 0
Central * 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0,. 0Iletropolitana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0Paracentral 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 00 0 0Oriental 1 0 0 0 0 0 00 0 0 .0 0 0 0 00 0 
 0 0 
 0 0 0 
 0 ' 0
Agrupaci6n ....
Colaborador Voluntario... m......Dusqueda Activa 
...... ...... Servicio Medico
1 ------..j Exa, Vivax -i----Vivax ....... ..... Encuestas Especaies...
Falci. Asoc. Lau.Exa. VivaxSemi -0 1 0 0 0 0 0 ai, Asoc. La.,Ex. Vivax . ALOf0 0Ne 0 0 0 0*,6- 1 0 0 0 0 0 ',0.- 00 0 0AIo) 1 0 0 0 0 06 0 0 0 0 00 0 0 0Arptacidnif..,Colaborador Voluntario... 
0 0 0 0 0 0.......Busqueda Activa..... b.
 ...... Servicio Mledico ...... ..... 
Encuestas Especial.,..


28-8 -----
 xa, Vivax Falc. Asc. Lao Exa.Pivax
Se0ana Falci. Asoc. Lao.Exa. Vivax . 0 .0 0 fici. Asoc. LauExa. i ralc,. so0 0 0N e s - 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0,,
A 0 ',7 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 
0 

0 
0 

0 0 0 0 0., 0 
Res dc Tom: 'uestras 0 0 0de I M e s... 0 0... 0Juestras del Res Anteror.. .Nuestra.de hace 24 + Neses
 

LK.IX& Vivax_ Falci. 
 Asqi. Lu.Exa._.Yivax

Occidental, 7.-

Falci ..soc. Lan.Exa.Vivax Falcj.J 
Spc..
0 0oo0 0 0 0 0Central *m8. 0 0 00 0 0 0 0 0 0 00 0 0oetropolitang-o 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 6 C.Paracetral o 0 0 0 0 0 08 0 0 0 0 0 0 394 00 0Oriental 8-0."00 0 0 00 0 0 1 726 0;0 0 0 
 0 0 0
'otal 0 0 0 1690 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

UI
 

http:Aiwachap.an


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

Cooperacion OPS / Ministerio de Salud 23/11/89 
Listado de Localidades 10:02:12
 

Codigio ,- N o m b r e Casas Habitantes En Pr
 

00 


14-02 SAN ALEJO 
14-02-00 SAN ALEJO 
14-02-00- A LA CRUZ 
14-02-00- B EL CALVARIO 
14-02-00- C GASPAR 
14-02-00- D GUADALUPE 
14-02-00- E PIEDRA GORDA 
14-02-00- F EL ZAPOTE 
14-02-00- G LA LABRANZA 
14-02-00- H EL LAGARTON 
14-02-00- I LA PREZA 
14-02-01 AGUA FRIA 
14-02-01-01 AGUA FRIA 
14-02-01-02 CERCOS DE PIEDRA 
14-02-01-03 TRINCHERA 
14-02-01-04 LA MALTEZ 
14-02-01705 EL EMBARCADERO 
14-02-02 BOBADILLA 
14-02-02-01 BOBADILLA 
14-02-02-02 CHICAGUITO 
14-02-02-03 LA BOLSA 
14-02-02-04 EL TEMPISQUE 
14-02-03 CEIBILLA 
14-02-03-01 EL CAPITAN 
14-02-03-02 CEIBILLAS 
14-02-05 COPALIO 
14-02-05-01 BENAVIDES 
14-02-05-02 COPALIO 
14-02-05-03 EL PITAL 
14-02-05-04 LA LOMA 
14-02-05nO5 LLANO CARBAJAL 
14-02-05-06 CRUZILLAL 
14-02-06 TAMARINDO 
14-02-06-01 EL TAMARINDO 
14-02-06-02 EL NARANJO 
14-02-06-03 BARAHONA 
14-02-06-04 EL CARBON 
14-02-06-05 BOTADA DE FUENTES 
14-02-06-06 EL TUNAL 
14-02-06-07 LAS CHIVAS 
14-02-07 TIZATILLO 
14-02-9.7791 TIZATILLO 
14-02-07-02 LOS COCOS 
14-02-07-03 EL RETUMBO 
14-02-67.04 EL TIZATON 
14-02-08... HATO NUEVO 
14-02-08-01 HATO NUEVO 
14-02-08r02 SIRAMA 
14-02-08-03 PAVANA 
14-02-08-04 EL TORTOL 

4,742 22,099 0 0 
880 4,398 0 0 
148 740 0 0 
195 975 0 0 
165 825 0 0 
230 1,150 0 0 
43 183 0 0 
15 70 0 0 
30 150 0 0 
23 145 0 0 
31 160 0 0 

537 2,539 0 0 
300 1,395 0 0 
76 348 0 0 
67 343 0 0 
45 238 0 0 
49 215 0 0 

342 1,594 0 0 
108 526 0 0 
101 462 0 0 
48 269 0 0 
85 337 0 0 
157 82G 0 0 
98 521 0 0 
59 305 0 0 

324 1,530 0 0 
109 531 0 0 
72 302 0 0 
17 117 0 0 
39 223 0 0 
37 138 0 0 
50 219 0 0 

253 1,281 0 0 
30 _15Q 0 0 
25 140 0,0 
120 600 0 0 
31 150 0 0 
20 110 0 0 
15 65 0 0 
12 66 0 0 

182 810 0 0 
104 520 0 0 
20 100 0 0 
25 125 0 0 
33 65 0 0 
568 2,394 0 0 
167 726 0 0 
44 169 0 0 

230 910 0 0 
127 589 0 0 



PA Ik Cooperacion OPS / Ministerio de Salud
 
Sistema de Control de liaMalaria 23/11/89 

Codip s14-01-01-01 Tarjeta Epideei6loqica - Malaria 09:58:04 
Prioridad : I 
Casas 1 100 Dpto. : LA UNION Canton : AGUA CALIENTE 
labituto 1 1,200 Munici.: LA UNION Caceri.: LOMA LARGA 

1969 I,...Colaborador Voluntario ... ....... Busoueda Activa ............Servicio Medico....... ..... Encuestas Especiales...
In LmEx., Vivax Falci. Asoc.. Lam.Exa. Vivax Falci._Asoc. Lam.Exa.Vivax .Falci. Asoc. Lan.Exa...ivax _FfjJ.ksg12,
 

Enoro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Febrero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Mario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
abril 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Ariyo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Junio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
A Iosto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Septimebre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Octubre 0 0 0 0 3 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 
Noviubre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Dicitebre.7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 1 0 0 0 3 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 

PA6. I Coooeracion OPS I Ministerio de Salud 
Sistema de Control de la Malaria 23/11/89 

Codigo :14-01-01-02 Tarjeta Epidemi6loqica - Malaria 09:59:34 
PrioridadI : I 
ca$s 1 1 200 Dpto. : LA UNION Canton': A6UA CALIENTE 
Habitmiese .50,000 Munici.: LA UNION Caceri.: LA BREA 

Sie l  ,t e
 

Colaborador Voluntario... ............Servicio Medico....... .....
1969 .... ....... Busquoda Activa Encuestas Es lales,,,

Falci. Asoc. La.Exa. Vivax .[ci.Asoc. Lam.Exa. Vivax elci Aso. 

Falci. Asoc. Lam.Exa. VivaxLa..Exa. Vivax 


Enero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Febrero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Harzo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Abril 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
"a yo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Junio" 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Agosto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Septimebro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Octubro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Noviubre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
DiciAbre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 


