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I. Resumen Ejecutivo 

En respuesta al pedido de USAID/Tegucigalpa, el Proyecto para la Biologia
yel Control de Vectores me env16 con el fin de evaluar la factibilidad de un
sistema de informaci6n mejorado en Malaria y Control de Vectores y disefiar un
plan factible parasu realizaci6n. Esta actividad se realiz6 del 24 de Noviembre 
al 4 de Diciembre. 

Se sigui6 las pautas y estrategia delineadas durante el desarrollo del Slstema
de Informaci6n de Malaria en el Ecuador, que fueron en su momento exitosas. 
Este reporte contiene un anhlisi del Sistema de Informaci6n existente al 
momento, un sumario de los principales problemas que adolece, un plan deli
neado a grandes trams para la implementaci6n de un Sistema de Informaci6n 
mejorado y unas cuantas recomendaciones tanto generales como especificas. 

En vista que existe un esbozo de computarzad6n, debe aprovecharse la 
experiencia adquirida durante el proceso. La implementaci6n debe seguir una 
relad6n excentrica, es decir primero en una regi6n y luego en el nivel central. 
Debe haber la suficiente capacitaci6n de la gente a nivel regional y no debe 
perderse el punto de vista epidemiol6gico al hacer el anilisis de sistemas. Debe 
apoyarse el &4sarrollo de la unidad del Ministerio de Salud que se ocupa de la 
computarizaci6n, debe aumentarse su capacidad de intervenci6n asi como mi 
nivel de instrucci6n. 

Recomendaciones daves: 

- Seguimiento estricto de un plan y una estrategia. 

- Capacitaci6n de la Unidad de c6mputo del Ministerio de Salud. 

. Empezar el proceso a nivel regional. 

. Capacitar a los mandos medios del nivel regional. 

- Tener en cuenta un punto de vista epidemiol6gico durante la fase en 
que se aveiguan las necesidades de informad6n de los mandos medios 
del nivel regional. 
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II. Introducci6n 

A. Informaci6n bisica 

1. Sistema de Jnformaio6n de Malaria y Control de Vectore 

El manejo adecuado de un programa realmente efectivo en Control 
de Ve,tores necesita de informaci6n vilida, que ha sido recibida y
analizada a tiempo. Con el fin de utilizar efectivamente los escasos 
recursos materiales y de peronal, es cada vez mns importante pam
cualquier Instituci6n estratificar y racionalizar sus esfu-zos. Esta 
estratificaci6n y racionalizaci6n es imposible sin un sistema de 
informaci6n. 

Respondiendo a un pedido de USAID/Tegucigalpa la contraparte en
el desarrollo del Sistema de Informaci6n de Malaria y Control de 
Vectores en Ecuador visit6 Honduras para evaluar la posibilidad de
establecer un servicio de adminisrci6n de datos computarizado par
Malaria y Dengue. Este Sistema de Inlormaci6n, a e desarrollado 
iniciamente en la Regi6n 6 (La Ceiba) debe ser compatible con otros 
esuerzos de computmizacion que se estin flevando a cabo por personal
del MSP (Ministerio de Salud Pblica). 

2. Ia Regi6n Samtaria # 6 (L Ceiba) 

La regi6n Sanitaria 6 tiene una poblaci6n de 200.000 habitantes, 
yde ellos 90.000 riven en la,Ciudadde IA Ceia. Existe un 
Laboratorio en el HospiV Atlintida, donde tambidn stin las oficinas 
regional de Control de Vectores. Existe un aeropuerto y buenas 
conexiones telef6nicas entre esta ciudad y Tegucigalpa. Hay
actualmente una computadom (una AST 386 con disco duro de 40 MB) en
las Oficinas centrales de Salud de IaRegk6w La computadom se ocupa
ahora principalmente de Programacion Local, y no esti haciendo nada de 
Control de Vectores. 1 MSH (Medical Science for Health, un 
contrafista local de la AID) provee a la Regi6n con un Asemor que 
posee una computadom (una compaq 286 porthil) y es quien ha 
impulsado toda la computizci6n que existe. 

3. Malaria 

En 1988 ie detetaron 29.7/7 csos de Malaria en Honduras, y de 
ellos 4.549 en the Regi6n # 6. En 1989 (Enero-Agosto) se han 
detectado 25.152 casos, 5.061 en a Regi6n # A. Es notorio que en lo 
que va de 1989 hay ms caso ensla Regi6n 6 que los que hubo en 196. 4 



19.000 en este afio, principalmente por problemas opaftivoLSe roaaron 26.000 cams en 1988 pero s6lo se ha planificado rociar 

4. Dengue 

Ha habido 5 casos conirmados en la Regi6n 6 en lo que va de 
1989. Los indices de Breteau estin por debajo de 5 en la Ciudad de La 
Ceba, pero en las Islas de la Bahia existen indices mayores a 30. 

B. 	Trabajo a realizar 

1. 	Analizar el Sistema de Informacion actual de Malaria. 
2. 	 Disefiar un plan para mejorar el Sistema de Informaci6n de Malaria. 
3. 	 Analizar las interreladones entre s bases de datos de Malaria y las
 

del Ministerio de Salud.
 
4. 	 Disefar un plan de capacitaci6n para el nuevo Sistema de Informaci6n
 

de Malaria.
 

C. Cronologla do la Visita 

Aml,6 a Tegucigalpa el dia Viernes 24 de Noviembre de 1989. El dia
 
Sibado 25 de Noviembre tuve una reuni6n con el Dr. Stanley Terrell,
 
representa~te de la AID y con el Ing. Freddy Flores, asesor del MSH.
 

El dia Lunes 27 de Noviembre participd en una reuni6n con el Ing
Freddy Flores y el equipo de asesores de MSH. Se hizo una demostraci6n del 
Sistema de Informaci6n de Malearia del Ecuador y se discuti6 semejanzas y 
diferencias. 

El dia Martes 28 de Noviembre partcipd en una reuni6n con el Dr. 
Terreli, el Jefe de Malaria, y los Jefes de los Departamentos de 
Operaciones de Campo y de Entomologia donde se discuti6 con largueza los 
diferentes problemas operativos de Malaria, la necesidad de un Sistema de 
Informaci6n viable y la necesidad de empezar el trabajo en una Regi6n. Mas 
tarde me reuni con el principal de UNICOMPUTO (departamento del MSP que
maneja toda la iformaci6n compularizada) y me fue mosiado el programa de 
entrach de datos que leva 4 afios en uso. 

Pbr la tarde del miuno dia volvi a la oficina de Control de Vectores 
donde se revis lo que se tiene actualmente en las computadoras personales
de Malaria (axisten dos AT compatibles) y se him algunas recomendaciones. 



El dia Mi rcoles 29 de Noviembre partimos hacia La Ceiba via San Pedro 
Sula con el Dr. Stanley Terrell. Sostuvimos una reuni6n con el aseor 
Regional del MSH donde nos fue explicado lo que actualmente se tiene 
computarizado en esa regi6n (nada de control de vectores). 

El dia Jueves 30 de Noviembre me reuni con el Jee de Control de

Vectores de la Regi6n, se ave'gu' todo el flujo de datos y las necedade
 
de informacion de los mandos medios. 
 Tambin sostuvimos reuniones con los 
que trabajan en el programa de Programaci6n Local. Regresamos a 
Tegucigalpa el mismo dia. 

El dia Viernes 1 de Diciembre sostuve una reuni6n con el asesor de la
OPS para Malaria, con quien definimos y discutimos un posible plan para
construir un Sistema de Informaci6n para toma de decisiones en Control de 
Vectores. Hubo reuniones subsecuentes con el Ing. G6mez, UNICOMPUTO y 
asesores del MSH. 

El dia Lunes 4 de Diciembre discuimos el informe preliminar con el
 
Dr.Terrell, y luego con el Ing. Flores del MSH, se discuti6 sobre todo la
 
viabilidad de las propuestas El mismo dia regrese a Guayaquil.
 

Personas con quienes hable: 

Representante de la AID: Dr. Stanley Terrell 

Jefe de Malaria: Dr. Rubio 
Jefe de Operaciones de Campo: Ing. G6mez 
Jefe de Entomologia: Dr. Rivera 
Digitador de Operaciones de Campo: Sr. Ocar Vega
Jde de Control de vectores en la Regi6n Sexta: Don Joaquin 

Asesor del MSH: Ing Freddy Mores 

Asesor del MSH: Dr.Tobon 

Jefe de Unicomputo: Ing Guillermo Sinchez 

Representante de la OPS en Malaria: Ing. Arnmt 
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I. Hallazgos 

A. Anilis del Sistema do Inforniad6n do Control do Vectores 

La computarizaci6n no es una cosa nueva para El Programa de Control de 
Vectores de Honduras, existe una buena y muy interesante experiencia de 
parte de los Jefes de Departamento, y un grupo que se ocupa exclusivamente 
de sistemas y coputaci6n en el Ministerio de Salud (UNICOMPUTO). 

A continuaci6n detallard un anlisis de los diferentes s temas, 
como son Epidemiologia, Operaciones de Campo, Entomologfa y Control del 
Aedes aegypti. 

Epidemiologia: 

Desde 1985 se ha computarizado las boletas de toma de muestra 
(que contiene toda la informaci6n del paciente con Malaria) a nivel 
Central. Se producen de 200.000 a 400.000 boletas cada afio, e igual 
nwmero debe ser ingresado a la computadora. De todas las boletas 
aproximadamente un 10%son positivas, de tal forma que el nfimero de 
boletas de pacientes que han tenido Malaria varia entre 20.000 y 
40.000 por afto. 

El mantenimiento de dicha base de datos es un poco complicado por
el volumen que debe ser ingresado, pero UNICOMPUTO ha solucionado 
este problema construyendo archivos disintos, separados por mes. 

El metodo de operacion por medio del cual UNICOMPUTO logra un 
retraso 6nicamente de 1a 3 mes desde que ingresan los datos hasta 
que se produce la informad6n es verdaderamente a tener en cuenta. La 
boleta es precodificada y no se vuelca en otros formularios 
intermedios, el mismo personal que conoce los c6digos de las 
localidad es el que ingresa los datos, la etrada de datos tiene muy
buena validaci6n, hay control de duplicados, en suma es un programa
bastante eficiente ybien disedado. 

Hay dos problemas biWicos que deben w solucionados antes de la 
implementaci6n de este programa de entrada de datos a nivel regional 
por UNICOMPUTO en colaboraci6n con los principales de Controli de 
Vectores, y que ya han sido planteados con anterioridad; el primero es 
el indole mensual de laino a, y el oio es la utfiza6n de la 
fecha de eamen de la mues!r desangre. 7 



Los dos problmnns planteada m arma lienen un impacto ea la 
utiliza6n de Ia informaci6n producida. La informai6n semanal 
oportuna es Iau5nica, que permite una buena vigaancia epidemiol6gjca.
Al utilizar la fecha de exame estamos midiendo el tiempo que la 
muestra tarda en ilegar del laboratorio dejando de lado el tiempo que
le lev6 ilegar al laboratorio. Ea otras pala I fecha de toma 
de la muestra time que ver con el paciente concreto con Malaria 
mientras que la fecha de examen fime que ver con la placa.
Obviamente al carece" la informaci6n de oportunidad y de precis6n
temporal, esto hace que su valor epidemiol6gico para tomar acciones 
oportumas y especificas sea muy reducido. 

La experiencia Ecuatoriana arroja cierta luz sobre la necesidad 
de tener un Sistema de Informaci6n que sea sensible a las necesidada,
de los Epidemi6logos, que sea hecb 9nee nesidads de 
Informaci6n. Los reportes por mas bonitos que noerei'n" si 
creados sin criterio Epidemiol6gico. 

Corregidos los dos problemas planteados, la implementaci6n
de la entrada de datos a nivel regional seria la opci6n a mi 
entender adecuada pam lograr solucionar los problemas que se 
detallarin &lfinal del anifis 

La boleta ademAs de w computarizada a nivel central, es 
acumulada en un formulario especial (L-1) a nivel regional, y se
envian informes mensuales al nivel central. Del formulario de 
acumulaci6n se producen diversos reportes pan uso intano de la 
regi6n, con los cuales se planifica las divergas intervenciones que el 
Programa de Malaria tiene a su cargo. Elos utilizan la fecha de toma
de la placa pam todos sus reportes y grificos. Los datos enviados a 
nivel central son acumulados en Estadistica, con muy escasa 
retroalimentaci6n. 

Existe otra via por la cual la Oficina Central de Mariarecibe 
los mismos datos, y es el llamado telegrama malico, el cual es
semanal, por laboratorio y tiene una utilizad6n Az pues no es 
acumulado en ningun otro formulario. La virtud del telegram es la
prontitud yoportunidad con que los dato de los laboratorios legan a 
nivel central, pues actfa como un sistemna de alarma efciente. 

Este ustema tal como edi fundonando iunplica que existen 3 
formas como los datos de la boleta Ilegan al nivel central, todos 
ello rdundae Si se diqpuxiera de entradas de datos 

8 Computaizadws a hivel regional, se delm r por completo talvez 



todos los otros utenias, puuto que la infomaei6n etarfa dispom'ole 

semaalmnte a nivel regional y central. 

Flujogma 

ME. EN EL FROGFAMA 

NcAtfbarte B Bof 

Llado de pi&s 

ReorcaIm erntaibRegion B L-1 PRodLctos < 

central Talegrna Prodtutos 

3 3 4 

Obs&vese como la misma infc '..--a. de ,b -. ,. - por
tres vias al nivel central. Los cuadrados corresponden a formularios 
de datos, los rect&Wulos a formularios donde se vuelcan los cuadrados 
(como el L-1), los rectngulos de bordes redondeados corresponden a 
productos del sistema (informacion). 

Operaciones de Campo 

El flujo de los datos aqui es mucho menos complicado que en epidemiol
ogia y li uMica redundancia que existe es en las copias de los mismos datos que
tienen en los niveles regional y central. 

Todo el proceso es completamuate manual, pero la cantidad de datos
manejada es relativamente pequea, (supervisiones, rociamientos y otras ac
tividades contra el vector) muy susceptible de automatizeda, y sobre todo de 
se ligada a la base de datos de epidemiologa, siempre esto a nmvel regional. 
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Entomologia y luda contra el Aedea aegypti 

Todos los procesos son tambien manuales, y las caracteristicas 
son las misinas que las de operaciones de campo, la unica diferencia es 
que la cantidad de datos es aun mas pequefia. 

Principales problemas del Sistema de Informacion de Control de Vectores: 

- Reduwdanot Existen copias de las nmmas bases de datos 
computarzadas o no en divasos niveles yen el 
mismo nivel. Solamente de las boletas 
Epidemiol6gicas a nivel central existen 3 copias
de los mismos datos. 

- /conw i Las copias de las diferentes bases de datos no son 
consistentes entre si, es,decir no podemos tener 
un mismo reporte de hIs tres bases de datos, pues 
en el caso que se pudiera, los reportes no serian 
iguales. Debe anotarse que las bases de datos 
tienen diferentes prop6sitos, yno se pueden
buscar los mismos datos en las diferentes bases de 
datos pues dstas no son iguales. Ej. Los datos 
acumulados del formulario L-1 y de los informes 
computarizados siempre serin al menos ligeramente 
diferentes. 

/Iifnbia EEl tener las bases de datos para un deteminado 
prop6sito hace que elas sean inflexibles, es 
decir los jefes de departamento no pueden hacer 
peticiones ad hoc o pedir reporte determinados 
pues la base de datos no es capaz de producirlos. 
Por ejemplo con los telegrams malricos no se 
puede producir reportes por grupos de edad(no
esthn disehados pama ello). 

Pobregeneaddvnreyroa/mfadr' dezmponit 
Los reportes computarizados de la boleta 
epidmiol6gica a pesar de sew I a 
las regiones, no son utilzados,para tomar 
decdones operativas, por los dos problemas antes 
expuestos. Los sstemas manuales ofrecen de por
si una esmsa gama de reportes ypor lo miumo una 
pobre tralimentaci6n de 1m misnos. 

10 



B. 	 Plan para desarrolar e lmplementar un Sistena do Informad6n 
Gerendal: Recomendadones 

El compromiso con un Sistema de Informaci6n geremial necesita de 
varias cosas como: 

- Se ninetode unplanoprwetaedda-Del rigor con que un 
plan de desarroilo sea seguido depende en gran parte su xtito.
 
Este plan debe contar con las siguientes fases.
 
Etapa de Evaluaci6n/Definici6n de Necesidades(basado en el
 
trabajo de campo en las regiones)

Etapa de desarrollo del modelo conceptual de la empresa, que

comprende la fare de evaluaci6n y la fase de anhlisi de
 
sistemas.
 
Etapa de desarrollo del modelo l6gico, que comprende el anilisi
 
de requerimientos yla normalizacion.
 

Utladnfl de an es&artega- Sin una estrategia adecuada para
el lugar y las caracteristicas propias del MSP, es aventurado 
empezar un disefio, debe desarrollarse e implementarse una 
estrategia que permita conseguir las metas trazadas en el plan. 

Esta estrategia (de comin acuerdo entre la asesoria, MSH,
Unicomputo y Control de Vectores) comprende la utilizaci6n de 
redes Xenix a nivel central y regional, la utilizaci6n de un 
paquete de bases de datos (Foxbase), la implementaci6n de una 
coordinaci6n exhaustiva entre los diferentes departamentos del 
MSP y un control centralizado de las bases de datos(a nivel 
regional). 

Dewwtmacid6- El sistema debe arrancar desde por lo menos 
el nivel regional, se debe averiguar explidtamete las 
necesidades de informaci6n de los Jefes departamnutales y
regionales a un nivel tal que las decisiones que se tomen sean el 
reflejo de informaci6n proveida por el sistema. 

Recomendaciones especificas pama el montaje de un Sfitema de Informad6n 
gerenal en Malaria. 11 



Lu recomendaciones fitn colocadas en la secuencia en que podrdan w. 
implementadas: 

- Establecimiento de un plan y una estrategia conjuntamente eatre la 
Asesoria, UNICOMPUTO, MSH y Control de Vectores. 

- Capacitar a los que hacen sistemas en rudimentos de Epidemiologia, a
los mandos altos de Control de Vectores en la utilizec6n de las
computadoras pars obtener Is informaci6n que ellos deemn, y a los Jefes
departamentales y regionales ademis en bases de datos, hojas electr6nicas y
procesamiento de palabras 

- Comenzar todo el proceso en una regi6n, y completauio alli, de tal 
manera que al fMal del proceso hubiera bases de datos de epidemiologa,
operaciones de campo y entomologfa relacionadas entre si y disponibles para
la creaci6n de mejores reportes. 

- Utilizar el excelente programade entrada de datos de epidemiologia
desarrollado por UNICOMPUT para la re46n, con los cambios siguientes:
volver la entrada de datos semanal, no secuencial (los datos pueden ser
entrados en desorden), y por fekh de toma demuesim 

- Desarrollar los reportes del sistemna de informaci6n cornputarizado, en
base a Is necesidades de informaci6n del nivel operativo, y los de las 
otras bases de datos tambid. 

- Desarrollar yprobar los programas bajo el sistema operativo DOS, y
luego al final del proceso portarlos a XENIX 

- Revaluar todo el proceso una vez completado en la regi6n escogida
antes de ampliarlo a tods lan regiones del pais. 

- Mantener la cempatibflidad e integridad indispemable entre lo que se cree para control de vectores y los demAs progrmas que van a estar 
desarrollbucdose en paralelo. 

C. 	 Intaerladones entre el MSP y Control de Vectores, Bass do 
datos y flujo de nformad6n. 

El control de Vectores no puede ezistfr independiettemt de los 
otros programas como PAI (progrma ampliado de inmuniza0ones) a
Tuberculois. Los c6digo geogricox, los datos de poblakd6n y en general
el diccionario de c6digos (Var6n debe temer un c6digo igual a I en todas 12 



las bases de datos u hojas electr6nicas) deben w absolutamente 
comparfidos por todas las dependendas del MSP. 

La forma de relacionar las diferentes bases de datos debe tambidn w
estindar, es decir la Have por la cual se va a ordenar las diferentes 
bases de datos debe se la misma o porlo meios epi en todas las bases
de datos, as/como todo lo que tenga que ve con la utlizai6n de mapas
computamados. Los analistas de sistemas que trabajan en Supervivena
Infantil, por ejemplo, deben utilizar un mismo diccionario de c6digos, un
mismo paquete de bases de datos y la misma forma de reladonar las bases de 
datos que los que hacen el mismo trabajo en Malaria. 

No es absolutamente necesario que el MSP tenga una copia de toda (se
busca eflmnr los mismos problemas citados mis amba) la informaci6n
producida por Vectores. Segdn las necesidades de supervisi6n y de control, 
un base de datos "hija" con toda la informaci6n nemua (definida por el
MSP) debe ser proporcionada conjuntamente con un programa para producir 
reportes asi como pam peticiones ad hoc. 

D. Plan do Adlestramiento sugerido 

Unicomputo: I carm kn Sistema operativo Xenix (30 horas). Tres 
personas.
1 curso en Foxba&e bajo Xenix y bajo DOS (30 horas). Tres 
personas.
1curso en Leaguaje de Programaci6n C (30 horas). Tres 
personas. 

Vectores: 1curso pam los mandos altos (jefe del programa, Jefes de 
los diferentes departamentos a nivel central), en DOS,
Foxbase, rudimentos de Lotus y de procesamiento de palabras
Duraci6n de 30 hores. 10 personas. 

I curso pam los que van a desarrllarel sistem en la 
regi6n conjuntame con sus nLtpartes a- en sistemas 
de informaci6n gerenciales y bases de datos. Durad6n 30 
horas. 5 Peronas 

1curso parapersonal de las regiones en procesamiento de 
palabras, Lotus, Fobase. Durad6n 30 hores. 5 Personas. 13 



1cum en Sistemas de Vigilancia Epidemiol6gica
computarizado par los Jefes departamentales. 30 horas. 5 
personas. 

IV. Otras recomendadones 
Los mandos medios deben tener acceso directo y no superisado a las

microcomputadoras y las respectivas bases de datos. 

Los mandos medios deben estar capacitados parahacer peticiones ad hoc 
por si misnos. 

El curso a m entender ms importante es aquel de Sistemas deInformaci6n Gerenciales ybases de datos, a ser impartido a los Ingenieros
de Sisteum que van a trabaiaren el desrllo del Sistema a nive
Regional conjuntamente con sus contrapartes de Control de Vectores. 

Otro curso que le sigue en importancia es aquel de Sistemas de
vigilancia Epidemiol6gica paralos Jefes departamentales y regionales deControl de Vectores y tambien para los Ingenieros de Sistemas que van a
participar en el desarrollo del Sistema. 

La raz6n de esta mezcla es que a mi entender el principal problema
pam el desarrollo del Sistema de Informaci6n estriba en la pared dedesconocimiento que existe entre los Ingenieros de Sistemas y los mandos 
medios de Control de Vectores. 

Los Ingenieros de Sistemas no van a poder averiguar las neceidades deinformacifn de los mandos medios si no saben por lo menos rudimentos deEpidemiologia. Y del misno modo los mandos medios de Control de Vectores 
no van a saber qud reportes son los ms adecuados pamt sus necesidades si
ellos no conocen rudimentos de bases de datos yde c6mo toda la informaci6n
producida debe servir para tomar decisiones operativas. 

de acuerdo con la,exienciaEcuatoriana, es rruy diflcil par los mandos medios definir con exactitud 
qu e lo que quimn,por lo que no hurestado acodm ados a tomar
decisiones en base a informaci6n. Poco a poco y luego del proceso da
instrucci6n, ellos van encontrando por si mismos y mediante un proceso deprueba y error cuiles son los reportes mis Wfles yam zms neceidads de
informaci6n. Es por esto que los Ingenieros de Sistemas tiexdes a sentirse
fnstradoz ante la poca productividad (en disedo de reportes) de los mandomedios t6cnic. El remiltado de esta falta do enteadiiito son reportes 
con poco valor epidemiol6gico 
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