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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social', a través de la Direccién de
Planificacion, Unidad de Informacion y Unidad de Informatica inicié un proceso de
modernizacion institucional concerniente a la reorganizacion administrativa y
funcional, enfocada principalmente al “Desarrollo de una plataforma tecnoldgica
para el Sistema de Informacion de produccién de servicios de salud en forma
integrada. Modulos: Programa de inmunizaciones, Prevenciéon y control de la
Rabia Humana, Control de la Lepra y la Tuberculosis y Programa Nacional de
ITS/VIH/SIDA”, que garantiza el desarrollo de los procesos, el monitoreo y

evaluacion de las politicas, planes y proyectos de salud.

De esta forma comenzé la busqueda de soluciones para enfrentar los problemas de
salud que afectan a la sociedad salvadorefia. Con la informacion recopilada se
implementaron procesos que permitieron el desarrollo de un Sistema de Informacién
a través del cual se puede identificar, priorizar y satisfacer las necesidades en salud
de la poblacién, especificamente en los programas de Inmunizaciones, prevencion y
control de la Rabia Humana, control de la Tuberculosis y la Lepra y el Programa
Nacional de ITS/VIH/SIDA?,

La documentacion de produccién y control de los servicios de salud se manejara de
aqui en adelante con herramientas administrativas para la organizacion de los datos
facilitando su registro, almacenamiento, procesamiento y consulta de forma
inmediata para la toma de decisiones en el Departamento de Planificacién del
MSPAS.

El producto final elaborado, es el desarrollo de un Sistema de Informacion en Linea
gue permite obtener consolidados estadisticos con informacion en tiempo real, asi

mismo que les sirva a los administradores del proyecto para el analisis e

! De aqui en adelante abreviado por sus siglas MSPAS.
% De aqui en adelante se referira como “Programas de Salud”.



interpretacion del estado actual de salud de la poblacion, a fin de establecer un
sistema de vigilancia en salud, eficaz, que contribuya a satisfacer las necesidades de
los diferentes actores; a través de informes, consultas, coberturas y graficos

estadisticos.
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1.1 ANTECEDENTES

El proyecto se origina a partir del creciente interés de la Universidad Don Bosco por
hacer valer su misién y visién al orientar los trabajos de graduacién hacia un mayor
enfoque social, trabajando en cooperacién con el MSPAS en un proceso de
actualizacion, optimizacion y automatizacion de los recursos, logrando asi un aporte

importante al Sistema de Salud del pais.

El motivo por el cual se decidié desarrollar el Sistema de Informacion automatizado
en linea para los Programas de Salud, surge de la evidente necesidad de

modernizacién del sistema actual de produccién de servicios.

Con el Sistema de Informacion en linea se busca garantizar la eficacia de los
procesos, el monitoreo y evaluacion de las politicas, planes y proyectos de salud, los
cuales son de suma importancia para brindar asistencia técnica en el analisis de la
informacion epidemiolégica para la toma de decisiones y formulacion de
intervenciones en salud, con el objeto de prevenir enfermedades, promover la salud

y controlar los brotes epidemiolégicos y las situaciones de riesgo.

Otros paises cuentan con herramientas de tipo estadistico para el analisis de la
informacion en el Sistema de Salud. Sin embargo, en El Salvador actualmente no se
cuenta con una herramienta similar para la recopilaciéon, tabulacion y analisis de los

datos provenientes de los servicios brindados por los programas del MSPAS.

Al observar estas necesidades que enfrenta el Sistema de Salud de nuestro pais,
surge la motivacion por apoyar al proceso de modernizacion, poniendo a disposicion
los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera universitaria beneficiando
directamente a los involucrados con los programas nacionales de los servicios de

salud e indirectamente a las personas que reciben la atencién de éstos.



1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El mundo cambia cada vez mas rapido y la estadistica no escapa a este movimiento,
por el contrario: los trabajos, las técnicas y las herramientas de la estadistica
evolucionan, la organizacién del trabajo se adapta experimentando profundas
modificaciones. Se presentan las condiciones y requerimientos para el desarrollo del
Sistema de Informacién en Linea para la Produccion de Servicios de Salud
provenientes de los programas antes mencionados en forma integrada para el
MSPAS que les permita manejar la documentacion de produccion y control de los
servicios de salud con herramientas administrativas de consulta que lo faculten a

realizar sus labores.

El MSPAS recolecta la informacion acerca de los servicios de salud que proporciona
en los diferentes establecimientos®, todo se realiza por medio de tabuladores e

informes manuales que se envian mensualmente para el analisis de cada uno.

Debido a que el proceso de recopilacion de datos se realiza manualmente en la
actualidad, el andlisis conlleva un poco de tiempo, produciendo resultados no
instantaneos. Es por ello que con el desarrollo de este proyecto se generd una
herramienta de alta disponibilidad que permite la comunicacion a nivel institucional,
permitiéndoles monitorear la produccion de los servicios de salud en los diferentes
establecimientos®, con un Sistema de Informacién automatizado en linea que permite

la cobertura de la calidad, confiabilidad y estabilidad del sistema de informacion.

3 Ver Lista de Establecimientos en Anexo I1.
* 1dem 3.



1.2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La recoleccién de los datos se realiza de forma manual a través de tabuladores de
actividades para luego ingresarlos en un sistema de informacion antiguo,
desarrollado en FoxPro 2.6 para MS-DOS>, con el cual no se puede obtener
resultados en pantalla, solamente de forma impresa. Asi también la informacién
obtenida no es totalmente confiable ya que muchas veces ésta se pierde debido a
gue el sistema genera informes utilizando tablas temporales perdiendo asi la
autenticidad de los datos. Otro problema es el tiempo necesario para obtener la

informacion requerida, para brindar un analisis estadistico.

1.2.2 DEFINICION DEL TEMA

Desarrollar un Sistema de Informacion en Linea, capaz de procesar la informacion de
los distintos programas de salud de forma automatizada con el fin de proporcionar la
informacion requerida en tiempo real, en forma detallada y en linea a nivel nacional,
facilitando el analisis de los datos de forma tal que se puedan desarrollar las medidas
necesarias para afrontar cualquier emergencia a nivel regional o nacional en el

menor tiempo posible.

1.2.3 JUSTIFICACION

El Sistema de Informacion automatizado en linea de los Programas de Salud, se
desarroll6 para brindar la informacion de forma inmediata, actualizando y facilitando
el manejo de la misma, proveniente de los tabuladores de actividades que cada uno
de los establecimientos® remite al MSPAS de forma mensual, para que éste Ultimo

los procese y obtenga las estadisticas de cada uno.

> MicroSoft Disk Operating System, Sistema operativo de disco de Microsoft.
6
Idem 3.



El valor agregado del sistema, es el registro diario automatizado de la informacién en
linea (evitando el envio mensual de reportes de cada establecimiento), obteniendo
informes en el momento que sean requeridos y actualizando los datos en tiempo

real.

Otro aspecto importante es el gran aporte al pais al mejorar el sistema de
informacion en los Programas de Salud, por medio de una herramienta que permite

tomar medidas y decisiones de manera oportuna.



1.3 OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1 Objetivo General

Desarrollar una plataforma tecnolégica para los sistemas de informacion de
produccion de servicios de salud en forma integrada que lleve el control de los datos
correspondientes a los servicios brindados en los Programas de Inmunizaciones,
Prevencion y Control de la Rabia Humana, Control de la Lepra y la Tuberculosis y el
Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA del MSPAS a nivel nacional, ayudando de esta

forma en la toma de decisiones y el planteamiento de estrategias de salud.

1.3.2 Objetivos especificos

Que el sistema sea capaz de:

= Proporcionar un sistema de informacién que facilite y mejore el proceso actual
de recoleccién, almacenamiento y consulta de los datos, por medio de
formularios automatizados en linea en cada uno de los establecimientos de

salud.

¥ Elaborar informes electronicos e impresos que permitan el analisis de la
informacion de forma especifica; ya sea por establecimiento de salud,
municipio, departamento, region o a nivel nacional segun requerimientos de

los usuarios.

#= Generar gréficos estadisticos en tiempo real, que permitan mostrar resultados
visuales de la informacion y faciliten a los usuarios la toma de decisiones y la

comprension de los mismos.



1.4 ALCANCES

= Disefiar una base de datos sin redundancia de la informacion y que garantice

la consistencia de la misma.

= Desarrollar una interfaz amigable que permita la recoleccion efectiva de los

datos.

= Generar consolidados estadisticos por medio de informes y gréficos en tiempo

real.

= Generar informes de cobertura para el Programa Ampliado de Inmunizaciones

a nivel Nacional.

= Garantizar la seguridad del Sistema de Informacion a través de:

- La confiabilidad de la informacién: mediante el control de usuarios para
acceder al sistema.

- La integridad de la informacion: permitiendo la modificacion de los datos a los
usuarios autorizados y de manera controlada.

- La disponibilidad de la informacion: para todos aquellos usuarios autorizados

gue la soliciten.

= Brindar una herramienta que facilite la toma de decisiones permitiendo la
planificacién de estrategias de salud que beneficien a los usuarios del sistema
nacional de salud.



1.5 LIMITACIONES

La distribucion modular de la Plataforma Tecnoldgica para los Sistemas de
Informacion de Produccion de los Servicios de Salud, limita el control total de

las variables y procedimientos involucrados.

El acceso a la informacion por politicas internas de la Institucion es de caracter

restringido.

1.6 DELIMITACION

El Sistema de Informacidn se enfoca especificamente en los programas de

Inmunizaciones, prevencion y control de la Rabia Humana, control de la Lepra y la

Tuberculosis y el programa nacional de ITS/VIH/SIDA.

1.7 PROYECCION SOCIAL

El desarrollo del Sistema de Informacion esta orientado a beneficiar a:

=

Los proveedores de los servicios de salud, que forman parte de la red de
Salud Publica, al automatizar la recopilacion de informacion mediante los

tabuladores de actividades de los Programas de Salud.

A las autoridades del MSPAS quienes por medio de los informes estadisticos
generados de forma inmediata, tomaran decisiones para la planificacion de

medidas que cubran con las necesidades a nivel nacional.

A los usuarios de los Servicios de Salud, quienes seran los principales
beneficiarios con la creacion de una herramienta estadistica, que permita
registrar los casos de inmunizaciones, rabia humana, lepra, tuberculosis e

ITS/VIH/SIDA. De esta forma ser conscientes del problema.
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2.1 REFERENCIA HISTORICA

Antes de 1980 la informacion sobre la produccion de servicios de salud se
recopilaba y se procesaba manualmente en la Secretaria de Salud, fue hasta el afio
de 1987 cuando se comenz0 a sistematizar la informacion introduciendo un Sistema
de Informacion desarrollado en FoxPro para MS-DOS mediante el cual recopilan toda
la informacién obtenida a través de los establecimientos, produciendo reportes
mensuales de servicios prestados, los cuales son comparados con la informacién
contenida en la base de datos para verificar la confiabilidad de los mismos. Esto no

permite realizar consultas de forma inmediata.

El programa se encuentra instalado en el MSPAS forzando a los demas
establecimientos a enviar documentos impresos mensuales con la produccion de

servicios de cada uno para ingresarlos al sistema.

El MSPAS cuenta con aproximadamente 80 subsistemas de informacion instalados
en toda la red de servicios de salud, los cuales no son controlables por ser

independientes en codificacion y estandares.

El MSPAS lo componen 525 establecimientos de salud, distribuidos en 30 Hospitales,
entre ellos 3 especializados, 2 regionales, 25 departamentales; 369 Unidades de
salud, 170 casas de salud , 51 centros rurales de nutricion, 3 clinicas; 1 de

empleados, 1 del aeropuerto, 1 del ISNA’ y 2 centros de referencia nacional.

Actualmente, el Sistema de Informacion de Produccion de los Servicios de Salud es
incapaz de responder a las necesidades actuales de informacion de manera
adecuada por lo que es de suma importancia desarrollar un sistema en una
plataforma moderna y que responda a las necesidades de la poblacién y demas

usuarios.

" Instituto Salvadorefio para el desarrollo Integral de la Nifiez y la Adolescencia.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 PHP

Es un lenguaje de programacién usado para la creacion de contenido dinamico para
sitios web. Sus siglas PHP vienen de Hypertext Preprocessor (inicialmente Personal
Home Page Tools). Es un lenguaje de programacion que cuenta con variables,

sentencias condicionales, bucles, y funciones entre otras.

¢, Coémo funciona PHP?

Servidor -
de Internat Pdgina PHP

¥

P
Peticicn
de
pdgina
«— Fesuttado HTHL

Figura 1. Funcionamiento de php.

Su interpretacién y ejecucion se realiza en el servidor y el cliente solo recibe el
resultado de la ejecucion. Cuando el cliente hace una peticion al servidor para que le
envie una pagina web, generada por un script PHP, el servidor ejecuta el intérprete
de PHP, el cual procesa el script solicitado generando el contenido de manera
dinamica, y devuelve el resultado al servidor, el cual se encarga de devolverlo al
cliente. Es independiente del navegador, pero sin embargo para que las paginas PHP
funcionen, el servidor donde estan alojadas debe soportar PHP. Ademas es posible
utilizar PHP para generar archivos PDF, Flash, enviar un e-mail, subir un archivo,
crear una imagen en tiempo de ejecucion, interactuar con diversos protocolos de

comunicacion, interactuar con documentos XML, autenticacion, entre muchas otras.

11



Ventajas de PHP

e Es un lenguaje multiplataforma.

o Capacidad de conexion con la mayoria de los manejadores de base de datos
gue se utilizan en la actualidad.

o Permite leer y manipular datos desde diversas fuentes, incluyendo datos que
pueden ingresar los usuarios desde formularios HTML.

o Capacidad de expandir su potencial utilizando la modularidad.

e Posee una amplia documentacion.

e Rapidez y facilidad de aprendizaje.

« Es libre, ya que se distribuye de forma gratuita bajo una licencia abierta
por lo que se presenta como una alternativa de facil acceso para todos.

« Permite las técnicas de Programacién Orientada a Objetos.

e Soporte para una gran cantidad de bases de datos: MysSQL, PostgreSQL,
Oracle, MS SQL Server, Sybase mSQL, Informix, entre otras.

e Integracion con varias bibliotecas externas, permite generar documentos en
PDF (documentos de Acrobat Reader) hasta analizar codigo XML.

e Soportado por una gran comunidad de desarrolladores, como producto de
codigo abierto, PHP goza de la ayuda de un grupo de programadores,
permitiendo que los fallos de funcionamiento se encuentren y reparen

rapidamente.

PHP es utlizado en aplicaciones Web-relacionadas por algunas de las
organizaciones mas prominentes tales como Mitsubishi, Redhat, Der Spiegel, MP3-

Lycos, Ericsson y NASA.

Seguridad

PHP permite acceder a ficheros, ejecutar comandos y abrir comunicaciones de red
en el servidor. Todas estas caracteristicas hacen que lo que se ejecute en el servidor

Web sea seguro por defecto.

PHP ha sido disefiado especificamente para ser un lenguaje mas seguro para
escribir programas CGlI, Perl o C y con la correcta seleccién de las opciones de
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configuracion de tiempo de compilacion y ejecucion se consigue la exacta

combinacion de libertad y seguridad que se necesita.

2.2.2 APACHE

Es un servidor Web gratis ya que es posible obtener el codigo del mismo para el uso
gue se desee. Su desarrollo comenzé en febrero de 1995, por Rob McCool, en una
idea de mejorar el servidor existente en una empresa dedicada a la investigacion en
el campo de la Informética y las Telecomunicaciones llamada Centro Nacional de
Aplicaciones de Supercomputaciéon® (NCSA). La primera versién aparecié en enero
de 1996, el Apache 1.0. En el afio 2000, el servidor Web Apache era el mas
extendido en el mundo. El nombre «Apache» es un acrénimo de «a patchy servers» -
un servidor de remiendos-, es decir un servidor construido con codigo preexistente y
parches de cddigo. Es el ejemplo de software libre de mayor éxito, por delante
incluso del kernel Linux. Desde hace afios, mas del 70% de los servidores web de
Internet emplean Apache.

2.2.3 Redes Privadas Virtuales (VPN’s).

Una red virtual privada es como su nombre lo especifica una red privada, fue
construida sobre la estructura de una red publica (recurso publico, sin control sobre el
acceso de los datos), un ejemplo de red publica es la Internet. Es decir, en vez de
utilizarse enlaces dedicados (como el X.25 y Frame Relay) para conectar redes
remotas, se utiliza la estructura de Internet, una vez que las redes estan conectadas

es transparente para los usuarios.

La principal motivacion para la aplicacion de las VPN's es la econdémica: los enlaces
dedicados son de costo elevado, principalmente cuando las distancias son largas.
Por otro lado existe Internet, que por ser una red de alcance mundial, tiene puntos de
presencia en todo el mundo. Las conexiones con Internet tienen un costo mas bajo

gue los enlaces dedicados.

8 Tecnologia de computacion que utiliza procesadores de elevada potencia de calculo, grandes y robustos sistemas de
memoria con enorme rendimiento y herramientas de software capaces de explotar este potencial.
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Internet es una red publica, donde los datos que se transmiten por ella pueden ser
“leidos por cualquier equipo”. La seguridad en la comunicacion entre las redes
privadas es imprescindible, por esto se hace necesaria una forma de cambiar los
datos codificados, de forma que si alguien ajeno a la red captura algun dato durante
la transmision no pueda descifrarlos. Los datos se envian codificados por Internet en

“Tlneles Virtuales”®

creados por dispositivos VPN’s que usan criptografia; y esos
dispositivos que son los capaces de “ entender” los datos codificados, forman una
“red virtual” sobre la red publica. Es esa red virtual la que es conocida como Red

Virtual Privada (VPN).

Los dispositivos responsables para la formacion y administracion de la red virtual,

para propiciar una comunicacion con seguridad, deben ser capaces de garantizar:

= La seguridad de los datos, en el caso que alguien ajeno a la red reciba o
sustraiga algun dato durante la transmisién, no puedan decodificarlos.

= Integridad de los datos, ademas de no ser decodificados (seguridad), los datos
no se pueden modificar durante la transmision.

= La autenticacion, que cada usuario tenga la seguridad de que los datos estan
siendo trasmitidos o recibidos del dispositivo remoto autorizado y no de un
dispositivo cualquiera , o sea , una garantia que el dispositivo remoto con el
cual fue establecido el tunel, es el dispositivo remoto autorizado y no otro

dispositivo haciéndose pasar por él.

Al disefiar una red de informacion en una empresa, lo mas importante es la
proteccién y privacidad de la misma. Las VPN son una solucion excelente debido a
gue es una de sus caracteristicas y ademas afiade un sin nUmero de motivaciones

para su uso, como lo son las siguientes caracteristicas:

= Utiliza una red publica de comunicaciones como Internet como vehiculo de
transporte de la informacion, con la ventaja de una cobertura cada vez mas
amplia y servicios de mas alta capacidad que solo Internet puede ofrecer a los

usuarios que la utilizan.

® Un tanel virtual es una conexion privada entre dos méaquinas o redes sobre una red.
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Permite compartir la informacion que un usuario desee, asi como le permite al
mismo u otro usuario acceder a ella, desde sucursales y usuarios moviles
como agentes vendedores o ejecutivos viajando, de una manera segura e
instantanea.

En comparacion a los altos costos que significa el uso de enlaces dedicados,
esta tecnologia funciona perfectamente sobre servicios de Internet de banda
ancha sumamente econdémicos.

La seguridad y privacidad de la informacion se basan en tecnologias de
cifrado o encriptacion altamente confiables. Ademas el acceso a la informacién
se verifica la identidad de cada usuario que quiera acceder a ella.

Mas y mas negocios estan siendo conducidos a través de Internet (comercio
electronico), y para tal fin, la conectividad entre negocios es fundamental; por
lo tanto, una VPN sobre Internet es la opcion légica para dicha conectividad.

Figura 2. Funcionamiento de las redes VPN.
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2.2.4 MySQL

Caracteristicas de MySQL.:

= Es un gestor de base de datos. Una base de datos es un conjunto de datos y
un gestor de base de datos es una aplicacion capaz de manejar este conjunto

de datos de manera eficiente y comoda.

= Es una base de datos relacional. Una base de datos relacional es un conjunto
de datos que estan almacenados en tablas entre las cuales se establecen
unas relaciones para manejar los datos de una forma eficiente y segura. Para
usar y gestionar una base de datos relacional se usa el lenguaje estandar de
programacion SQL™.

= Es Open Source. El cbédigo fuente de MySQL se puede descargar y es

accesible, usa la licencia GPL' para aplicaciones no comerciales.

= Es una base de datos muy rapida, segura y facil de usar, ha ido mejorando
optimizandose en velocidad. Por eso es una de las bases de datos mas

usadas en Internet.
= Existe una gran cantidad de software que la usa.

= Amplio subconjunto del lenguaje SQL. Algunas extensiones son incluidas
igualmente.

= Disponibilidad en gran cantidad de plataformas y sistemas.

= Diferentes opciones de almacenamiento segun si se desea velocidad en las
operaciones o el mayor niumero de operaciones disponibles.

= Transacciones y claves foraneas.

= Conectividad segura.

= Replicacion.

= Busqueda e indexacion de campos de texto.

19 structured Query Language (Lenguaje de Consulta Estructurado).
1 General Public License (Licencia Ptblica General).
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Requerimientos

Para ejecutar MySQL para Windows, se necesita:

= Un sistema operativo Windows de 32 bits, tal como 9x, Me, NT, 2000, XP, o
Windows Server 2003.

= Se recomienda un sistema operativo Windows basado en NT (NT, 2000, XP,
2003). Estos permiten ejecutar el servidor MySQL como un servicio.

= Soporte para protocolo TCP/IP.

= Una copia de la distribucién binaria de MySQL para Windows.

= Una herramienta capaz de leer ficheros .zip para descomprimir el fichero de
distribucion.

= Suficiente espacio en disco para descomprimir, instalar, y crear las bases de
datos segun se requiera. Generalmente se recomienda un minimo de 200

MegaBytes.
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2.3 MARCO EXPERIMENTAL.

2.3.1 System Quality Control SQC (Control Estadistico de Calidad)

Es una aplicacion de computadora comercializada en Los Angeles CA., que permite
a los inspectores en linea y a los auditores de calidad, tener registros completos y
precisos de defectos identificados con el fin de mantener los niveles de calidad
adecuados. SQC provee informacién a la fecha en presentaciones claras y

significativas, tal como las necesita la gerencia de la planta.

SQC le da la capacidad a la planta que usa Satélite Plus de efectuar la incorporacion
de datos por piezas defectuosas, lo cual se hace por medio de las mismas terminales
a tiempo real que los operarios usan para registrar la produccién, o también se
pueden usar las pantallas CRT*. El ingreso de datos es sencillo y necesita el minimo

posible de tecleado.

SQC ha sido desarrollado para funcionar en un Servidor-PC o en un sistema AS/400.
SQC interactia con los usuarios, en linea a la manera de una conversacion. Los
usuarios de SQC son dirigidos automaticamente por el sistema a cada uno de los
campos de datos. Los datos se verifican inmediatamente y los mensajes con errores

se destacan en lenguaje claro para su facil comprension.

Funciones de SQC

= Facilita la posibilidad de mantener registros completos de calidad, y a la fecha,
tanto para la inspeccion en linea, como para la revisién de calidad hasta dos
niveles. Esta informacién puede mostrarse en cualquiera de las pantallas CRT
del sistema, o puede imprimirse en un formato.

= Facilita la funcidon de la Revision de la Medida de Tolerancia la cual facilita el
ingreso de la informacion de las medidas de tolerancia a un CRT a la vez que
analiza estos datos usando informes y busquedas.

= Presenta, como una opcion, la posibilidad de ingresar la informacion de la

Clasificacion de Unidades Irregulares en un CRT. La clasificacion de unidades

12 cathode Ray Tube (Tubo de Rayo Catddico).
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irregulares incluye la posibilidad de asignar a cada producto defectuoso, una
clasificacion codificada de defectuosos (2nd, 3rd y 4th calidad), ademas del
punto donde se originan (en la fabrica, en la hilanderia o en acabado).

¥ Presenta la posibilidad de ingresar datos en la terminal en tiempo real de
Satélite Plus, o alternativamente en la pantalla de CRT.

= Facilita una serie de busquedas e informes administrativos.

2.3.2 Statistical Package for the Social Sciences SPSS para Windows
(Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales)

Es un software de andlisis estadistico y de tratamiento de datos mas completo para
analistas e investigadores. A diferencia de otros paquetes estadisticos, SPSS es mas
facil de usar, el costo total de su propiedad es consecuentemente menor y cubre
todas las etapas del proceso analitico. SPSS provee funciones para la entrada,
tratamiento, preparacion, analisis de datos y presentacion de informes de resultados.
Permite trabajar con confianza mediante un sistema de moédulos escalable y otros
productos de la familia SPSS que proporcionan las funcionalidades necesarias para
la planificacion, recoleccién de datos y entrega de resultados.

Se puede utilizar SPSS en una gran variedad de areas, incluyendo:

e Andlisis de encuestas, investigacion de mercados y marketing directo
e Educacion

e Investigacion administrativa, RR.HH.

e Investigacion médica y social

o Planificacion y prevision

e Mejora de la calidad

e Realizacion de informes y toma de decisiones ad hoc

« Desarrollo de la aplicacion Enterprise-level analytic

SPSS incluye un gran nimero de caracteristicas gréficas y tipo de graficos para
proporcionar resultados visuales en los informes. Una gran variedad de graficos

significa que puede representar los datos utilizando el formato que se desee. Las
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funciones graficas como el rotar graficos en tiempo real para conseguir distintas
vistas sobre los graficos, ayudan a comprender mejor los resultados. Otras funciones
como la creacidbn de plantillas graficas permiten guardar las caracteristicas
seleccionadas y aplicarlas a otros graficos automaticamente, haciendo sencilla la

preparacion de los informes.

Requisitos del sistema

« Sistema operativo: Microsoft® Windows XP, 2000 y Me son las plataformas
preferidas. También es compatible con Windows 98.

o Hardware: Procesador compatible con Intel® Pentium

e Memoria: 256MB RAM minimo

« Espacio minimo disponible en disco: 300MB

e Monitor SVGA

o Explorador web: Internet Explorer 6
Costos

= Version Comercial $1599

= Version Académica $599

2.3.3 TRABAJO DE GRADUACION: “PROTOTIPO DE CONTROL Y
ANALISIS ESTADISTICO DE INFORMACION PARA LA TOMA DE
DECISIONES EN LA SALA DE SITUACIONES DEL SISTEMA BASICO
DE SALUD INTEGRAL (SIBASI) DE LA ZONA SUR”

Desarrollado en el afio 2004 presentado por Marina Lizzeth Orellana Portillo, Liliana
Guadalupe Rodriguez Martinez y Silvia Arely Sanchez Martinez para optar al grado

de Ingeniero en Ciencias de la Computacion en la Universidad Don Bosco.

El objetivo general del trabajo fue: “Desarrollar un prototipo el cual conecte la
informacion de salud del SIBASI sur de San Salvador, la procese y la ponga a
disposicion del sistema de vigilancia integral con el objeto de ser el insumo para la

toma de decisiones y planteamiento de estrategias en salud”.
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El sistema utiliza como plataforma de desarrollo Visual Basic .NET, la base de datos
se disefio en SQL SERVER 2000 implementando mecanismos de validacion en el
ingreso de datos, produciendo asi una estructura de almacenamiento escalable,

funcional y adaptable.

El sistema final cumple con las siguientes funciones:

= Administraciéon de componentes de la red SIBASI.
= Administracién de usuarios.

= Control de archivos.

= Monitoreo de usuarios.

= Monitoreo de los factores de riesgo.

= Generacion de informes.

= Correo electrénico.

= Consultas.

= Elaboracion de graficos.

= Generacion de boletines.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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Para la realizacion de este proyecto se llevdo a cabo una investigacion que se
desarrollo en dos fases: la primera fase que fue la recopilacion de informacion y de
distintas variables que intervinieron en el proyecto y la segunda fase que fue el
desarrollo del sistema de acuerdo a los parametros recopilados. Este planteamiento
es importante ya que integra la estructura por medio de la cual se organizd la

informacion con los siguientes objetivos:

L]

Ordenar las etapas de la investigacion.

L

Aportar instrumentos para manejar la informacion.

W

Llevar un control de los datos.

Orientar la obtencién de conocimientos.

L]

En cuanto a las técnicas de investigacion, se utilizaron dos formas generales:

técnicas documentales y técnicas de campo.

3.1 Técnicas documentales

Permiten la recopilacion de informacion para enunciar las teorias que sustentan el
estudio de los fendmenos y procesos. Incluye el uso de instrumentos definidos segun

la fuente documental a que hacen referencia. Se utilizaron:

= Investigacion bibliogréfica.
=  Diagramas UML™.

3.2 Técnicas de Campo

Permiten la observacion en contacto directo con el objeto de estudio, y el acopio de
testimonios que permitan confrontar la teoria con la practica en la busqueda de la

verdad objetiva. Se utilizaron:

= Observacion

= Entrevistas

3 Unified Modeling Language (Lenguaje Unificado de Modelado).
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CAPITULO IV

SITUACION ACTUAL
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4.1 FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA ACTUAL.

El Sistema actual consta de las siguientes etapas:

Primera Etapa: Recopilaciéon de los datos.

En cada establecimiento del MSPAS se realiza un registro de los servicios brindados
a través de un pre-tabulador que recopila toda la informacion de los pacientes que
solicitan un determinado servicio de salud en los programas de: Inmunizaciones,
Prevencion y Control de la Rabia Humana, Control de la Lepra y la Tuberculosis y el
Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

Segunda Etapa: Ingreso de los datos.

Luego de recopilar la informacion, se procede a trasladar los datos necesarios hacia
el tabulador de actividades correspondiente a los programas mencionados

anteriormente.

Tercera Etapa: Recopilacidon de tabuladores.

Cada uno de los establecimientos de salud de los programas del MSPAS envia los
respectivos tabuladores al departamento de estadistica a nivel local para que ellos
realicen la verificacion de los datos y posteriormente enviarlos al SIBASI

correspondiente.

Cuarta Etapa: Generacion de reportes.

Los SIBASI reciben los tabuladores de los establecimientos de salud y luego los

procesan para generar los reportes que seran enviados al MSPAS.

Quinta Etapa: Analisis de los datos.

En la Unidad de Informacién del MSPAS se ingresan los datos recibidos por cada
uno de los reportes en el Sistema Actual y con ellos se realizan analisis estadisticos

gue serviran para la toma de decisiones.
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4.2 DESCRIPCION DEL ENTORNO.

En cada establecimiento del MSPAS, existen diversos programas de salud, los
cuales permiten atender a pacientes que requieran de un servicio inmediato,
preventivo o de control médico, ademas se brindan charlas educacionales con el fin
de instruir y orientar a los usuarios del Sistema de Salud. Paralelamente se realizan
campafias preventivas contra brotes epidemiolégicos y visitas domiciliares a

pacientes con un tratamiento ambulatorio.

Los establecimientos de salud brindan dos niveles de atencion:

= El primer nivel representa para el individuo, la familia y la comunidad la puerta de
entrada al Sistema Nacional de Salud.

= El segundo nivel provee de atencién a casos de mayor complejidad.

Los establecimientos de salud se organizan en redes que se apoyan entre si para
fortalecer su capacidad de respuesta ante las necesidades de la poblacién, a través
de lo que se conoce como SIBASI: “Es la estructura basica operativa del Sistema
Nacional de Salud, fundamentada en la Atencién Primaria de Salud, que mediante la
provision de servicios integrales y articulados de salud del Primer y Segundo Nivel de
atencion, la participacion ciudadana consciente y efectiva, y la corresponsabilidad de

otros sectores, contribuye a mejorar el nivel de salud de una poblacién definida®*”.

Cada SIBASI cuenta con un area geografica y una poblacion delimitada
sistematicamente con el objetivo de garantizar la distribucion equitativa de los
recursos y el uso eficiente de los mismos para la atencién permanente y eficaz de las
necesidades en salud de la poblacién.

El MSPAS a través de la Unidad de informacién analiza los datos recopilados por los
SIBASI, sobre la produccion de servicios de salud a nivel nacional; y de esta forma
se generan reportes estadisticos por la atencion brindada por cada establecimiento

permitiendo a las autoridades del MSPAS la toma de decisiones.

14 Definicion tomada del sitio web del MSPAS http://www.mspas.gob.sv/descripcion.asp
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4.3 PROCEDIMIENTOS.

Los procesos que se llevan a cabo en cada una de las etapas del funcionamiento del
sistema son realizados por distintos usuarios que intervienen de manera directa en la

entrega de servicios de salud.

Desde la captura de los datos por medio de pre-tabuladores los cuales al finalizar la
jornada diaria se trasladan totalizados al tabulador diario de actividades. Cada uno de
los programas en los establecimientos de salud realiza este procedimiento hasta
finalizar el mes, luego se recopilan a nivel local todos los tabuladores para una
revision previa al envio de estos al SIBASI correspondiente. Este envio se realiza en

los primeros 3 dias habiles de cada mes.

Cada SIBASI recibe los tabuladores y los procesa en informes previamente definidos
y luego los envia al MSPAS donde son procesados en el sistema actual desarrollado
en Fox Pro para MS-DOS donde se almacena la informacion correspondiente a la
produccion de servicios en los establecimientos del MSPAS. Este sistema provee las

salidas para el andlisis de la informacién y la toma de decisiones en la actualidad.

4.4 USUARIOS INVOLUCRADOS.

Los usuarios que intervienen en los procesos que se llevan a cabo en el Sistema de

Informacion son:

= Enfermeras/os, Médicos y Promotores de salud.
Son los encargados de brindar atencion directamente los servicios de salud en los
respectivos programas de salud y estan involucrados en las primeras dos etapas del

funcionamiento del Sistema Actual.
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= Estadistas.
Es el personal involucrado en la tercera etapa del funcionamiento del Sistema Actual
y se encargan de verificar la congruencia de los datos proporcionados por cada uno

de los programas de salud.

= SIBASI.
Entidad que se encarga de generar los reportes en la cuarta etapa del

funcionamiento del Sistema Actual.

= Autoridades del MSPAS.
Son los involucrados en la quinta etapa del funcionamiento del Sistema Actual y son

los encargados de analizar los datos y tomar decisiones a partir de los mismos.

4.5 INFORMACION QUE SE MANEJA.

En cada uno de los establecimientos de salud se maneja informacion especifica de
acuerdo a los servicios brindados a los usuarios. A continuacion se detallan cada uno

de los programas:

Programa de Inmunizaciones
Es el programa que se encarga de atender los diferentes tipos de vacunas de

acuerdo a los grupos de edades y numero de dosis aplicadas

Programa de Prevencion y Control de la Rabia Humana
Se registra la informacién de cada caso con respecto a:

= Tipo de personas (sexo, edad, procedencia.)

= Tipo de lesién

= Especie de animal agresor

= Tratamiento

¥ Condiciones de egreso

= Reaccion post-vacunal
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Programa de Control de la Lepra

Se registra la informacién de cada caso con respecto a:

=

=

=

=

Programa de Control de la Tuberculosis

Casos nuevos de lepra (tipos y grupos de edades).

Contactos investigados y positivos.
Grado de discapacidad.

Visitas domiciliares.

Se registra la informacion de cada caso con respecto a:

==

=

=

=

=

4.6 VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

Sintomatologias respiratorias investigadas e identificadas.

Casos de tuberculosis, todas las formas y personas diagnosticadas con VIH.

Casos de tuberculosis y VIH con tratamiento.

Contactos investigados y positivos.
Visitas domiciliares.

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Los datos son revisados

minuciosamente antes de ser
procesados.

Se lleva un control de la informacién
a nivel local y general.

Permite la realizacién del analisis de
la informacién para la toma de

decisiones.

El proceso de recopilacion de los
datos es muy extenso y tardado.
Los resultados obtenidos no son
actuales.

El traslado de los datos de un

documento a otro afecta la
confiabilidad de los mismos.

El analisis de la informacién se
limita a parametros ya establecidos
para minimizar el tiempo de

respuesta.

Tabla 1. Ventajas y Desventajas del sistema actual.
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CAPITULO V

DISENO DEL SISTEMA
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5.1 DISENO DEL SISTEMA DE INFORMACION PROPUESTO.

El Sistema de Informacion esta orientado a satisfacer las necesidades actuales en el
manejo de los datos correspondientes a los servicios brindados en cada uno de los

establecimientos del MSPAS para llevar un mejor control de los mismos.

Después de la investigacion realizada y los requerimientos establecidos se disefio
una aplicacion en ambiente web con el fin de minimizar el tiempo de respuesta de la

informacion y mejorar la accesibilidad a los establecimientos del MSPAS.

El Sistema de Informacién realizado cuenta con las siguientes caracteristicas:

= Para el manejo de la seguridad, el acceso al Sistema se realiza por medio de la

autenticacion de usuarios, los cuales son asignados de acuerdo a roles.

#= La captura de la informacion la realizaran los usuarios encargados de brindar los
servicios de salud y a su vez llevar el control de los mismos, ellos la registraran a
través de formularios en linea. Dichos formularios poseen una interfaz amigable e

interactiva que facilita el ingreso de los datos de forma estructurada y confiable.

= La informacion se visualiza mediante informes, consultas y graficos estadisticos

segun los requerimientos de los usuarios.

= EI Sistema de Informacién cuenta con una interfaz para el mantenimiento de las

diferentes tablas, con el objetivo de facilitar las tareas del administrador.
De esta forma se brinda una herramienta que facilita el proceso de recoleccion,

procesamiento y analisis de la informacién y que sirve de apoyo en la toma de
decisiones.
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5.2 HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN EL DESARROLLO DEL
SOFTWARE.

Apache 2.2.3

El servidor utilizado para dar soporte a las aplicaciones del Sistema de Informacion

es Apache 2.2.3 debido a su configuracion y estabilidad haciendo de este un servidor

muy confiable y que se adapta a las necesidades que presenta la solucién en

desarrollo.

Apache es un servidor con una amplia aceptacién en la actualidad siendo el servidor

http del 70% de las paginas web en el mundo. Algunas de las razones que lo

respaldan son:

Corre en una multitud de Sistemas Operativos, lo que lo hace practicamente
universal.

Apache es una tecnologia gratuita de cédigo fuente abierto. El hecho de ser
gratuito es importante pero no tanto como que se trate de codigo fuente
abierto.

Apache es un servidor altamente configurable de disefio modular. Es muy
sencillo ampliar las capacidades del servidor Web Apache. Actualmente
existen muchos moédulos para Apache que son adaptables a este. Otra cosa
importante es que cualquiera que posea una experiencia en programacion C o
Perl puede escribir un médulo para realizar una funcion determinada.

Apache trabaja con gran cantidad de lenguajes de script tales como Perl, PHP,
Java y otros brindando soporte CGI a paginas dinamicas.

Apache permite personalizar la respuesta ante los posibles errores que se
puedan dar en el servidor. Es posible configurar Apache para que ejecute un
determinado script cuando ocurra un error en concreto.

Tiene una alta configurabilidad en la creacién y gestion de logs®. Apache
permite la creacion de ficheros de log a medida del administrador, de este

modo es posible tener un mayor control sobre lo que sucede en el servidor.

1> Fuente de informacion primaria y fiable de conocimiento acerca de los usuarios actuales de un sitio.
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El servidor Apache ha tenido una gran evolucidon desde sus comienzos y en la

version Apache 2.2.3 presenta las siguientes caracteristicas:

. Se han mejorado e implementado mdédulos multiprocesos con los que se
pueden simplificar a grandes rasgos algunas configuraciones de
autentificacion.

. Posee un nuevo directorio llamado GracefulShutdownTimeout el cual
proporciona un descanso opcional permitiendo al servidor terminar sin
importar el estado de cualquier peticion que es servida.

. El servidor HTTP ahora se construye con la ayuda para los archivos mas
grandes que 2GB en sistemas de 32 bits.

. Una nueva funcion se ha agregado a los errores del registro que ocurren con
la conexion del cliente, si el cliente esta registrado el mensaje incluye la

direccién IP del cliente.

PHP 5.1.6
El lenguaje de programaciéon utilizado es PHP en la version 5.1.6. Esta version
corrige un problema que habia en los sistemas de 64 Bits y el mddulo del

memory_limit que no fue incluido en el PHP 5.1.5.

“Memory_limit es un médulo de PHP que no permite que un script use mas memoria
de la fijada por el sistema, consiguiendo con ello, que un solo script pueda bloquear
el servidor. Este modulo es casi obligatorio, en entornos, donde no se controla quien
desarrolla los scripts, ya que sin él, cualquiera podria bloquear el servidor en pocos

segundos“*®

18 Tomado de www.secure-news.com
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Dentro de las principales novedades de la version 5 se encuentran:

= El nuevo motor Zend Il con el cual se ha mejorado significativamente el

rendimiento y las capacidades de PHP.

= El soporte de XML basado en libxml2*’.

= La inclusion de SQLlite.

¥ La nueva extension MySQLi que da soporte a MySQL 4.1 y versiones
posteriores.
= Se efectuaron algunos cambios en el entorno CLI*®

CGI®.

y los nombres de archivo

Una de las novedades mas importantes es el Modelo de Objetos; ya que el manejo
de objetos en PHP ha sido re-escrito por completo, permitiendo una mejora en
rendimiento y muchas caracteristicas nuevas. En versiones previas de PHP, los
objetos eran manejados como tipos primitivos (por ejemplo enteros y cadenas). La
desventaja de este método era que semanticamente el objeto completo era copiado
cuando una variable era asignada, o pasada como parametro a un método. En el

nuevo enfoque, los objetos son referenciados por gestor, y no por valor.
Otras novedades de PHP 5 son:

= La nueva constante de reporte de errores E_STRICT que habilita sugerencias
en tiempo de ejecucion por parte de PHP sobre la inter-operabilidad de su
cbdigo y compatibilidad hacia adelante, que permiten sincronizarse con los
ultimos y mejores métodos de escritura de codigo.

= Un objeto sin propiedades ya no es considerado "vacio".

17 Contiene librerias XML gue son utiles para analizar ficheros XML.
18 Comand Line Interface Linea de 6rdenes.
1% common Gateway Interface. Interfaz Comun de Pasarela.
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En algunos casos, las clases deben ser declaradas antes de ser usadas. Esto
s6lo ocurre si algunas de las nuevas caracteristicas de PHP 5 (tal como las
interfaces) son usadas. De otro modo el comportamiento antiguo se conserva.
Los valores son devueltos exactamente como son declarados (sensibles a
mayusculas y minasculas).

Si el archivo es incluido dos veces, PHP 5 produce un error fatal ya que las
funciones ya han sido declaradas a diferencia de PHP 4 donde no se producia

este error.

La migracion de codigo desde PHP 4 a la version 5 resulta bastante facil ya que se

han tomado precauciones para evitar al maximo incompatibilidades con el codigo

existente.

MySQL 5.0.26

El Gestor de Bases de Datos utilizado es MySQL en su versién 5.0.26 que incluye

nuevas caracteristicas que facilitan el manejo de los datos y la integridad de los

mismos.

Entre las novedades que presenta esta version se pueden mencionar:

Procedimientos Almacenados.

Triggers.

Vistas.

Nuevos motores de almacenamiento, herramientas y extensiones
principalmente las transacciones e integridad referencial.

Introduccion del estandar SQL en areas donde anteriormente no estaba
contemplado (comprobacion estricta de tipos en campos de tipo fecha,
nameros y cadenas).

Una nueva libreria para aritmética en punto fijo que dota de gran precision a
las operaciones matematicas y financieras.

La maxima longitud de los campos VARCHAR se ha incrementado;
corrigiendo ademas comportamientos inesperados con los espacios en blanco

al final de dichos campos.
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Lo mas importantes es que con todas estas nuevas funciones se mantiene el
rendimiento que le ha caracterizado en versiones anteriores.

Ademas representa una alternativa interesante para el desarrollo tanto en
aplicaciones Windows como Web desde cualquier lenguaje soportado por Visual
Studio.NET.

La implementacion de estandares en caracteristicas ya existentes en MySQL facilita
la migracion de Base de Datos desde otras plataformas como Oracle, MS SQL

Server, MS Access, y otros.
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5.3 DISENO DE DIAGRAMAS UML.

E stablecimientos
-iclest
-gib
-nombre

Tipo_establecimiento
-id__tipcl
-tipo

SIBASI

Rol_usuario
-iel_rol
-rol

DIAGRAMA DE CLASES
Region
-idreg |ngresa _demﬂn_:“mm
————— -_s:leblirt_y'ment_u

(L5

Ingresa
Ingresa

-id_usuario
-nomkhbre
-apellido
-usuano_login

Ingresa

Tabulador

Se guarda en

-id_registro
-id_mun
fecha_registro

{ ____________

Diagrama 1.
Diagrama de Clases: presenta las clases del sistema con sus atributos y operaciones.

Municipio

Registro

-id_regigro

-tari
-sri
-51i2
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-depto_id
-departamento

DIAGRAMA DE OBJETOS

Municipio

—_cod_municipio : 0211
- |-municipio : Santa Rosa Guachipilin

i -cod_establecimiento: 25

id_tipo_establecimienta : 01

Roles_de usuario

-id_ral : 03
-ral : operadar

Usuario

- Hd_usuario
~ [Fhambre
- lapellido

- lusuaria_la

gin

~ [-nombre_establecimiento : Hospital Nacional General Arturo Morales

Tabulador_tuberculosis

- id_registro6 : 76

fecha_registro : 09/03/2006

 |fecha_ingreso : 15/03/2006

Diagrama 2.
Diagrama de Objetos: describe instancias especificas de las clases.

reg_tuberculosis

-id_registrof : 76
-tsri ;4
-sri1: 5
-sri2 ;0
-cte o 7
-ctp: 2
-cte: 1
-ctm @ 0
-ptpd © 2
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DIAGRAMA DE COMPONENTES

Establecimiento

<<component>> £]

Explorador Web

N

Ly

I

L

+

I
PHP 1|

o TCE/TP

L

R

&

|

| | :

RV AN Servidor de Base de Datos
<<component>> 2] <zcomponent== 2]
Servidor Apache ;{‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘?f MySQL

Servidor Web

Diagrama 3.
Diagrama de componentes e implantacion: Muestra la interaccién entre los componentes de software y la
configuracion del sistema en tiempo de ejecucion.



DIAGRAMAS DE CASOS DE USO

Caso de uso para las funciones del operador

SISTEMA

Operaclor

Diagrama 4.

Diagrama de Caso de Uso Operador: describe la forma en el operador interactda con el Sistema de Informacion.

Caso de Uso para las funciones del analista

SISTEMA

Diagrama 5.
Diagrama de Caso de Uso Analista: describe la forma en que el analista interactia con el Sistema de Informacion.
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Caso de Uso para las funciones del Administrador

SISTEMA

Addm ini straclor

Diagrama 6.

Diagrama de Caso de Uso Administrador: describe la forma en que el administrador interactda con el Sistema de

Informacion.
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DIAGRAMAS DE SECUENCIA

Diagrama de Secuencia de Caso de

Uso: Mantenimiento

Interfaz de Usuario

Administradar
B Ingresar_datos)

Busca registrof)

I Captura informacion()
Yalida datos()

Guardar datos()

Base de Datos

-———

Captura informacion()

Busca registrof)

1

Devuelve consultal)

Diagrama de Secuencia del Caso de Uso Mantenimiento: describe la interaccion entre el administrador y los

Muestra Resultados f-‘-ﬂ
< |
I
Busca registrof) |
= . |
c 2 informaci
Ingresa modificacones aptura informacion() I
> valida datos() }
Modifica Regigtro '
T |
Busca registrof) | |
rl-} Captura informacion() I
I
Busca registral) I
Muestra Resultados =
= <l
I
Elimina registrof) |
=l

Solicta confirn acidn

Elimina registrof)

Diagrama 7.

objetos del Sistema de Informacién a lo largo del tiempo.

Y
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Caso de Uso: Ingreso de Datos.
% Interfaz de Usuario Base de Datos

Operador

I
I
i
Seleccionar Tabulador () |

[
Desplegar Farmulariol)
>
Validar Datos()

Guardar Registro () Guardar Tabulador ()

Ingresar Datos()

Buscar Registro ()

|———1

<

Validar Datos()

Mostrar Resultados ()
<

Visualizar ()

Guardar Registro ()

By

"}

Eliminar ()

Diagrama 8.
Diagrama de Secuencia del Caso de Uso Ingreso de datos: describe la interaccion entre el operador y los objetos
del Sistema de Informacion a lo largo del tiempo.

Caso de Uso: Analisis de Datos
% Interfaz Grafica Base de Datos

Analista |
Seleccionar_Tabulador() Buscar RKeagistro i

Devuelve Resultado

] Mostrar Kesultados()

Generar_Reportes()

Generar_Graficos()

Diagrama 9.
Diagrama de Secuencia del Caso de Uso Andlisis de datos: describe la interaccion entre el analista y los objetos
del Sistema de Informacion a lo largo del tiempo.
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DIAGRAMA DE COLABORACION

Caso de Uso: Mantenimiento

— 1: Ingresar Registra()
2 Busca Registro)

I Ingresa Modificaciones()

-

Adm inigtracor :]
9: Muestra Resultados()

Interfaz de usuario

4: Ingresa Regigrol)
5. Busca Registro)
8. Devuelve consultal) B: Modifica Registrol)

. Elimina Regigtral)
Base de Datos

Diagrama 10.
Diagrama de Colaboracion del Caso de Uso Mantenimiento: describe las interacciones entre el administrador y
los objetos del Sistema de Informacion en forma de mensajes secuenciados.

Caso de Uso: Ingreso de Datos

1. Ingresar ()

2. Guardar Registro ()

3 Gu_e!brdar Tabulador ()
P < .Interfaz._t de Usuario

1. 1. Visualizar () %
4 1.1 Mostrar Resultados ()

Operador

4 1 Buscar Registro ()

Base de Datos

A

4 Seleccionar Tabulador ()

Diagrama 11.
Diagrama de Colaboracién del Caso de Uso Ingreso de datos: describe las interacciones entre el operador y los
objetos del Sistema de Informacion en forma de mensajes secuenciados.
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Caso de Uso: Analisis de los Datos

Analig

1.Seleccionar_Tabulador()
_[}

ta

.q_

Interfaz de Usuario

2 Buscar_Reqistro()

Base de Datos

4 Mostrar_Resultados()

5. Generar_Reportes()

6. Generar_Graficos()

Diagrama 12.

Diagrama de Colaboracion del Caso de Uso Analisis de datos: describe las interacciones entre el operador y los

objetos del Sistema de Informacién en forma de mensajes secuenciados.
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DIAGRAMA DE ESTADOS

Ingresar Registro (
. g Sl U }L Formulario de Ingreso

Cambiar_infarmacion() validar_datos()

W

Comprabacian

Guardar_Registra

= Almacenadao Eliminst_Regiaed) = Canfimmacian

. 2

-

Guardar Registro Actualizar_Reqgistro()
Barrar()
W
( Modificacion
(v ) :
Diagrama 13.

Diagrama de Estados: describe las transiciones de los objetos del Sistema de Informacion.
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DIAGRAMA DE ACTIVIDADES

Diagrama de Actividades
Caso de Uso: Funciones del operador

B LM

Usuanio incerrecha
Ingresar Usuario y Comprueba usuara
Contraseiia ) Q

Usuarie Corracto

o

WO

A

M

£L0s datos ingrésados son correclos?

8l :i Ingresa Registro ]

~f  Aprobacion del

[ Ingrasa datos del Registio | . Aprotada No Aprobada
W
\Jf_ﬂm ro solcitado

\If Aprobacion del
[ Ingresa datos del Registio | Agrobada Mo Aprobada
W
"'Jruusn ] ro sokcitade
i/Desea eliminaro]

A

<

NO

Diagrama 14.
Diagrama de Actividad del Operador: describe el flujo de actividades del Sistema de Informacién durante la
ejecucion de una accion del operador.
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Diagrama de Actividades
Caso de Uso: Funciones del Analista

Analistas Sigema

Validacidn de Usuario
%greso Usuario y Corrtraseﬁ% }{>
Gusca los datos solictados en los tabuladore9
( Consulta de tabulacdores J

R eportes Graficos

Graficos
Repories

\

Presenta el Grafico de los Datos solidtados)

Presenta el Grafico de los Datos solicitados

Verificacion de Impresidn

NO

_‘\"1

r‘f'_

Imprim & re sultados

Diagrama 15.
Diagrama de Actividad Funciones del Analista: describe el flujo de actividades del Sistema de Informacion
durante la ejecucion de una operacion del analista.



Diagrama de Actividades

Caso de Uso: Funciones del Administrador

Acdm inistradar

Sistema

Ingresa Usuario y Contrasefia

Usuaro incorredo

Validacion de Usuario

Mantenimiento

Usuario corecto

Gmaﬁoa Eoles de Usuarioa

Tabuladores

(L'Jepartamentos)
Municipios

Establecimientos

Tipos de establecimientos

Ingresar

Ingresa nuevo Registro

%

Solicita un Registro

Eliminar

"“-r,l\_;.lsca datos solicitaclos de un Registra

Muestra los Resultados

Modificar

Datos incorrectes

Ingresa modificaciones

Validacon de datos

Datos Correctos

Guarda los cam hios realizados)i

-...J'] Solicita confimn acidn

Caonfima eliminacion L"r..

Elimina Registro

Diagrama 16.
Diagrama de Actividad Funciones del Administrador: describe el flujo de actividades del Sistema de Informacion
durante la ejecucion de una operacion del administrador.
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5.4 DISENO DE LA INTERFAZ.

El disefio del Sistema de informacion esta orientado a optimizar la recopilacion y el
procesamiento de los datos a través de formularios elaborados de forma estructurada
con el fin de que la captura de la informacion sea amigable y facil para los usuarios.

A continuacion se presentan las pantallas principales del Sistema de Informacion:

Pantalla de Inicio

= {MINISTERIO
Ca (DE SALUD

[ _—Sam,, ¢, Nosoros levames SALUD

SISTEMA DE INFORMACION EN LINEA PARA TABULADORES DE ACTIVIDADES

LOGIN

USUARIO
PASSWORD
INGRESAR
Gladys Beatriz Najera Ramirez
Francisco Mauricio Cruz Pefia Version 1.1
Rafael Rodrigo Gonzélez Ortiz un gobi ernncm sen;idoi umenn

Figura 3.Pantalla principal del Sistema de Informacion.
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Tabulador del Programa Ampliado de Inmunizaciones A y B®

Inicia ﬁ izaci AyB - izacion C fia .j; Rabia Humana .- Lepra .. Tuberculosis .- ITS/VIH/SIDA .-

G \\‘MIIE NIST%RIO

Paffjantte b, Noastras levames 5200

miércoles, 21 de marzo de 2007

Carlos Canjura
SIBASI Sur

Establecimiento’| Casa de Salud Palo Grande

Informes (5 Ayuda € Cemar Sesion §

Fecha del Registro: |02/03/2007

A-TABULADOR MENSUAL DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

RECURSO VACUNADOR: #| Enfermera 4
PROGRAMA: * | Escuela Saludable s
Procedencia del usuario | Area
Departamento: | Sonsonate Urbano Masculino
Municipio: | Nahuizalco i Rural Femenino
* Campos
Obligatorios
PENTAVALENTE
Menores de 1 afio
1 2
ROTAVIRUS Menores de 1 afio
Menores de S meses 1- 4 afios mas 364 dias
| 1 2
ANTIPOLIO
1 2 3 R1
Menores de 1 afio
1-4 afos mas 364 dias
1 2

) R1
UL 1 afio mas 364 dias
364 dias R2

2 - 3 anos mas 364 dias
4 anos mas 364 dias
DT(PEDIATRICA)
1 2 3 R1

De 2 meses a 9 afios
mas 364 dias

Figura 4.1 Pantalla para el Ingreso de datos del Tabulador del Programa Ampliado de Inmunizaciones A.

2 a captura de pantalla se realizo en dos partes: Tabulador A y Tabulador B, para tener una vision clara de la imagen.
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B-TABULADOR DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONE S

Urbano Masculino

Rural Femenino

TOXOIDE TETANICO - MUJERES EMBARAZADAS

10 - 19 afios

20 - 49 afos

TD (DT ADULTO) - MUJERES NO EMBARAZADAS

10 - 19 afios
20 - 49 afos

50 - 59 afios

60 y mas anos

TD (DT ADULTQO) - HOMBRES

10 - 19 afios

20 - 59 afios

60 y mas afos

ENVIAR | [ LIMPIAR

Figura 4.2 Pantalla para el Ingreso de datos del Tabulador del Programa Ampliado de Inmunizaciones B.



Tabulador del Programa Ampliado de Inmunizaciones C

Inmunizaciones Ay B - Inmunizacién Campadia - Rabla Humana .  Lepra 4 Tuberculosis -  ITSAVHSIDA | Informes 5 Ayuda @ Comar Sesion  §

o -%'(rbnlhllmERJo s
&) DE SALUD pcelstser Fecha del registro: [26/02/2007

Paiumito Cul. Meredres Bevivass SILUD Hospital Dr. Arguello Escolan, Maternidad
lunes, 26 de febrero de 2007

C- TABULADOR MENSUAL DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
PARA EPIDEMIAS, CAMPANAS DE VACUNACION Y VACUNACION DE GRUPOS DE RIESGO

RECURSD VACUNADOR; +| Enfermera ¥
Procedencia del usuario
Departamento:« ANuachapdn i Urbano Masculing
Municipio: = Apanesca (] Rural Femenino
* Campos
DPT Obligatorios
B B
B B
Menor de 1 afio
5-10 aftos mas 3564 dias 10 y mas afios de edad
1 - 4 aftos mas 164 dias
ANTIPOLIO
B B
Menor de 1 afo 1«4 afos mas 354 dias
GRUPOS
DE
1-4 anos mas 364 dias 614 afos mas 364 dias RIESGOS H
5.14 afos mas 364 dias 15 ¥ mas afos 3
INFLUENZA
oess | repr | Souesms
a Vezx
11 meses 2 12 Meses 2
a Trabajadores de Salud
23 meses. (Dosis Anual)
Dosts Anual
de Refuerzo

ANTIFIEERE AMARILLA

1-4 afhos mas 364 dias

De 5 a mas afios
LIMPIAR

Figura 5. Pantalla para el Ingreso de datos del Tabulador del Programa Ampliado de Inmunizaciones C.



Tabulador del Programa de Prevencion y Control de la Rabia Humana

Inmunizaciones Ay B - Inmunizacion Campafia +|- Rabla Humana | Lepra

& 10

Pt ok s 134 Fevia b 55T

domingo, 25 de febrero de 2007

¢ Tuberculosis - ITSAVIWSIDA

Juan Pérez

Haspital Dr, Arguello Escolan, Maternidad

TABULADCR DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA RABIA HUMANA

1. Masculine 2, Famaning

Fecha del Registro; 25/02/2007

Observacion del Animal Agresor

Pacientes Mordidos

1. Menores de 1 afio
2.De 1adafios
3.De5a9afios
4.De 10 a 19 afios

5. De 20 a 29 afios

6. De 30 a 29 afos
7. De 40 a 49 afos
8. De 50 a 59 afos

9. Mayor de 60 afios

Animales Observados

Cabezas Enviadas a Laboraterio

Muastras Positivas a Rabla

Pacientes por Tipo de Vacuna
Pre-axposicion

Post-exposicin

Procedencla

Total Dosis de Refuerzo Aplicados

2. Miembros Inferiores

1.Cabeoza 6. Sitios Multiples
2, Cara 7. Fosa Poplitea
3. Cuello 8. Muccsas

4, Genitales 9. Otros

5.Mano o Pie

cc

Dosis Aplicadas

1. Urbano 2. Rural
Dosis Recibidas
CRL
cc
1.Miembros Superiores Namero de Unidades de Suero Antirribico
3, Tronco

Condiciones de Egreso

1. Tratamiento Terminado

2. Tratamlento Suspendido
por Indicacién miédica

3, Abandone

4, Referido

Reaccion Post-Yacunal

1. 80 2, No

Especie de Animal Agresor

1. Perro 4, Animales Silvestres
2. Gato 5. Otros
3. Quirépterc

[(EnVIAR | [ LIMPIAR

Informes  [5 Ayuda @ Corrar Sesion  §

Figura 6. Pantalla Ingreso de datos del Tabulador del Programa de Prevencién y Control de la Rabia Humana.
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Tabulador del Programa de Control de la Lepra

AyB i izacion Campafia .- Rabia Humana .- Lepra .. Tuberculosis - ITSVIHISIDA Informes @ Ayuda @ Cerrar Sesion  §
‘MINISTERIO .
DE SALUD Juan Pérez

Fecha del Registro: 25/02/2007

Paffjantts i . Noardtas levitesa 52 U0

Hospital Dr. Arguello Escoldn, Maternidad
domingo, 25 de febrero de 2007

TABULADOR DEL PROGRAMA CONTROL DE LA LEPRA

Masculino Femenino

I. Casos nuevos de Lepra

1.Casos de Lepra Multibacilar 2.Casos de Lepra Paucibacilar
A Lepra B.Lepra C.Lepra A.Lepra B.Lepra
Lepromatosa Dimorfa Tuberculoide Indeterminada Tuberculoide
1.Menores de 10 afios
2.De 10-19 afios

3.De 20-59 affos

4.De 60 y mas

Discapacidad

1. Investigados por Lepra Grado |
Iil. Positivos a Lepra Grado II
Grado Il
Visitas D es a Casas y/o Contact
ENVIAR LIMPIAR

Figura 7. Pantalla Ingreso de datos del Tabulador del Programa de Control de la Lepra.



Tabulador del Programa de Control de La Tuberculosis

AyB izacion Campafa ;. Rabia Humana .. Lepra Tuberculosis ITSVIH/SIDA - Informes @ Ayuda €
INISTERIO .
: DE SALUD Juan Pérez
Peifjantto L Hustrer levames SR Hospital Dr. Arguello Escolan, Maternidad

domingo, 25 de febrero de 2007

TABULADOR DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

I. TOTAL DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS

IRATORIOS

1. SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON BACILOSCOPIA (+)

2. SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON BACILOSCOPIA {-)

Ill. CASOS DE TUBERCULOSIS CON CULTIVO (+)

V. TOTAL

1. CASOS CONTUBERCULOSIS PULMONAR
2. CAS0S CONTUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR

3. CASOS CONTUBERCULOSIS MENINGEA

1. NUMERO DE PACIENTES COMN TUBERCULOSIS
PULMONAR DIAGNOSTICADOS (1ra. Vez) CON VIH(+)

2. NUMERQ DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
EXTRAPULMONAR DIAGNOSTICADOS (1ra. Vez) CON VIH(+)

VI. NUMERQ DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS Y VIH(+)
TRATADOS CON ANTIRETROVIRALES

Wil. CASOS CON TUBERCULOSIS Y VIH(+)
TRATADOS CON ANTITUBERCULOSIS

Will. CONTACTOS EXAMINADOS DE CASOS
DE TUBERCULOSIS TODAS LAS FORMAS

1X. CONTACTOS POSITIVOS ATUBERCULOSIS
PULMONAR

X. CONTACTOS DE MENORES DE 10 ANOS
QUE INICIAN QUIMIOPROF ILAXIS

XI. CAS0S DE TUBERCULOSIS TODAS LAS FORMAS

QUE SE LES REALIZO PRUEBAPARA VIH

XILVISITADOMICILIAR APACIENTES TB

Cerrar Sesion

Fecha del Registro: [25/02/2007

Figura 8. Pantalla Ingreso de datos del Tabulador del Programa de Control de la Tuberculosis.
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Tabulador del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA

AyB izacion Campafa .- Rabia Humana .. Lepra .. Tuberculosis - ITSVIH/SIDA .- Informes @ Ayuda € Cerrar Sesion  §

Juan Pérez

Hospital Dr. Arguello Escolan, Maternidad e =

domingo, 25 de febrero de 2007

TABULADOR DEL PROGRAMA NACIONAL DE ITS/VIH/SIDA

IIl. TOTAL DE CASOS
+TB

1. Nifios de 0-9 aflos

27 Adolescentes de
10-19 afios
(a+h)

3 Mujeres de 20-59 afios
4. Embarazadas de 10-49 afios
5. Adulto Masculing 20-5@ afios

&. Adulto Mayor de 50 y méas afios

*F: Femenino
M: Masculino

W. TOTAL DE PACIENTES QUE ABANDONARON EL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

1. CON Tratamiento TAR 1. VIH

2. 8IN Tratamiento TAR 2. 8IDA

VIl NUMERO DE PERSONAS CON ACCIDENTES LABORALES POST EXPOSICION AL VIH(+)/SIDA

Figura 9. Pantalla Ingreso de datos del Tabulador del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA.
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5.5 BASE DE DATOS.

5.5.1 DESCRIPCION.

Para el manejo de la informacion se disefié una Base de Datos relacional, la cual nos

permite crear relaciones entre diferentes tablas del sistema con el objetivo de evitar

la redundancia de los datos. El sistema Gestor de Base de Datos utilizado es MySQL

5.0.26 principalmente por ser un software que no implica ningin costo y que da

soporte a Base de Datos de este tipo.

La Base de Datos contiene diferentes tablas en las cuales se encuentran los datos

distribuidos para optimizar el tiempo de respuesta de la informacion almacenada.

Entre los tipos de tabla creados se encuentran:

Tablas de Ubicaciéon geografica: estas tablas nos permiten ubicar la fuente del
servicio brindado, ya sea departamento, municipio, zona, SIBASI o
establecimiento.

Tablas de definicion: estas tablas nos permiten establecer atributos
especificos a diferentes entidades. Por ejemplo: Tipo de establecimiento, rol
de usuario.

Tablas de Registro: estas tablas nos permiten registrar cada uno de los
servicios brindados, y las personas que los brindan. Ejemplo: registros,

tabuladores y usuarios.
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5.5.2 ESTRUCTURA

normsibasi
idreg

id_Hpeo
tipo
descripcion

usuario_login
usuario_passyword
idesk

id_ral

establecimiente

depbo_id
deparktamento
idreg

idest
sib
id_kipo
estable
id_rnun

d_mun
municipio
depta_id

10_14
15_1%9
z0_59
60_
mefl10_14
mef15_19
mefz0_49

id_reaqistrol

\ Fecha_registro
Fecha_ingreso

id_usuario
idest

tabuladerinmunizacionesa

id_regisirol

recurso

programa
id_rmuan
arsaur
arearu
sexom
sexof
begml
rotmEdl
rotmsds
pentamldl
pentamldz

id_registroz
Fecha_registro
fecha_ingreso
id_usuaria
idest

pentamlds3
pental_<4d1l
pental_4dz

tabuladorinmunizacionesh pental _4ds

aprmldl
aprnldz
apmld3
apl_4d1
apl_4dz

tabuladorinmunizacionesc

id_reqgistro3
Fecha_registro
Fecha_ingresao
id_usuario
idest

apl_4ds
apl_<4rl
apl_<4rz

— Py |Cal=l NV Y
|

dpktl_4r2
sprl
spr2_35
spradl
spra4dz

idest

tabuladorrabia

id_registro
Fecha_registro
fecha_ingreso
id_usuario

dtpedzm_od1
dtpedzZm_9dz
dbpedZm_9d3
dtpedzm_9r1

dtpedzZm_2rz

id_registro2
programa
recurso

id_rmun

areaurb

arearub

seszomb

sexofb
koxkeme10_19d1
toxtemes10_13942
koxtemes10_19d3
koxkeme10_19d4
koxkeme10_19d5
toxbeme10_19r
boxkemez0_49d1
koxkemsz20_49dz
toxtemez0_<49d3
Loxkemez0_49d4
koxkemsZ20_49ds
toxbemez0_<49r
kdrmnel10_192d1
tdmnelo_19dz
kdrmne10_12d3
kdrne10_19d4
tdmnel0_12ds
kdrne10_19r
tdrmnez0_49d1
Etdmnez0_42dz
tdmnez0_4943
kdrmnez0_49d<
Edmnez0_42ds
Edmniez20_49r
tdrmneS0_59d1
EdrneS0_Sadz
Edmneso_S59ads3
kdrmne5S0_52d4
EdrneS0_Sods
Edmnes0_59r
Edrnnesodl
rdrmnesndz
Edmnes0ds
Edrnnes0d4
rdrmnesnds
Edmnesor
kdhio_19di1
tdh10_19dz2
Edhi1o_12d3
tdhio_19d4
tdh10_19ds
kdhio_19r
tdhzo_Sadi
tdhz0_sadz
tdhz0_S9ds
tdhzo_S9d4
tdhz0_Sods
tdhz0_Sar
kbdhéndl

kdhandz
kdhand=
EdheEnd=
Edhands

kdhanr

—

d_registro3
recurso
id_rmuan
arsaur
arsaru
sexom
sexof

dptrml
dptmi_4
dbpedzZm_92
kd10

apml
apl_4
apS_14
sprsrl_4
sprsrS_14
sprsrls
hepbgrdi1
hepbgrdz
hepbgrd=
inf&_11mdl
inf&_11mdz
iNfFlZ_Z35pwdl
infl2_23pwdz
inflz_z=dar
infFasn

infts

afal_-4
afas

]

Diagrama 17. Estructura de la Base de Datos. Diagrama de Tablas.

et

=5

(=2}

=1

ed

=3
proc_urbano
proc_rural
tiplesal
tiplesaz
Liplesai
kiplesb1
tiplesbz
Liplesbs
Liplesbs
kiplesbhs
tiplesba
Liplesb?
kiplesbs
kiplesbo
tipagl
tipagz
tipags
tipag4
tipagsS
kratobs1
tratobsz
tratobs3
kratobs<4
tratobss
kratpescrl
tratpwveoc
ktratpre:sxcrl
tratprexcc
bratpostexcr]
tratposkexco
totdracr]
bobdrace
cridrec
crldap
codrec
ccdap
nusa

cel

id_reqgistros
Fecha_regiskro
Fecha_ingreso
id_usuario
idest

id_regisktraos
Fecha_registrao
Fecha_ingreso
id_usuaria
idest

id_registro7?
Fecha_registro

Fecha_ingreso
id_usuario
idest

[rea_siaa ]
id_registro?
crvl
crvzs
creszh
v
creed
crvs
cnvig
cnsl
cnsZa
cnszhb
cns3
cnsd
cnssS
cnsG
cstbpl
cstbpza
cstbpZb
cstbp3
cskbpet
cskbps
cstbpd
ptail
ptaiza
pkaizb
pkais
ptaigt
pkais
pkaio
pata
gkbe1
gkbwz
csil
CsiZ
palpewvs
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5.5.3 DIAGRAMA DE DESCOMPOSICION FUNCIONAL.

Sistema de Informacién de Produccién de Servicios de Salud para los Programas de Inmunizaciones,
Prevencion y Control de la Rabia Humana, Control de la Lepra y la Tuberculosis y el Programa
Nacional de ITS/VIH/SIDA.

|

[

Mantenimiento Tabuladores Salidas de
Informacion
Region Inmunizaciones Informes
Departamento -
Rabia Humana Consultas
Municipios
Lepra Coberturas
SIBASI —
Tuberculosis Graficos
Establecimiento
ITS/VIH/SIDA

Tipos de
Establecimiento

Rol de Usuario

Usuarios

Poblacién

Diagrama 18. Diagrama de Descomposicion funcional: Describe la estructura modular del Sistema de
Informacién.
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5.6 DICCIONARIO DE DATOS.

5.6.1 DEFINICIONES DE TABLAS.
Estas son las tablas contenidas el sistema, la informacion que contiene cada uno de

los campos se detalla en el Anexo IV.

? : Llave Primaria

%: Llave Foranea.

Tabla regién

Contiene los datos correspondientes a las zonas geogréficas en las que se encuentra
divido El Salvador.

Consta de los siguientes campos:

0 idreg i?
0 regdes

Tabla departamento

Contiene los datos correspondientes a los Departamentos.
Consta de los siguientes campos:
H depto_id?

1 departamento

A idreg %

Tabla municipios

Contiene los datos correspondientes a los Municipios de cada departamento.

Consta de los siguientes campos:
jui id_mun?

a depto_id %

B municipio
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Tabla sibasi

Contiene los datos correspondientes a los SIBASI del MSPAS.

Consta de los siguientes campos:

u sibi?

H nomsibasi

g idreg

Tabla tipo establecimiento

Contiene los diferentes tipos de establecimientos.
Consta de los siguientes campos:

n id_tipoi?

B tipo_establecimiento

1 descripcion

Tabla establecimiento

Contiene los datos correspondientes a cada Establecimiento.

Consta de los siguientes campos:
o idestif

u sib%

H id_tipo %

B estable

a id_mun %

Tabla id rol

Contiene los datos correspondientes a los roles de usuario.

Consta de los siguientes campos:

n id_rol i?
B rol
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Tabla usuarios

Contiene los datos correspondientes a los usuarios del Sistema de Informacion.

Consta de los siguientes campos:

2 id_usuario ?

H nombre

apellido

]

usuario_login

usuario_password

idest %
B id rol %

1

Tabla poblacion

Contiene los datos correspondientes a la poblacion de cada uno de los municipios
por afio.

Consta de los siguientes campos:

id_mun %

anio

mla

14

59

10 _14

15 19
20_59
60+
mefl0_14
mefl5 19
mef20_49

o oooo oo o oo o o
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Tabla reg inmunoA

Contiene los registros correspondientes al Tabulador B de Actividades del Programa
Ampliado de Inmunizaciones, especificamente nifios.

Consta de los siguientes campos:

id_registroli?

B recurso o apart
8 programa " Zp11-4;21
o dptl-4r
o id_mun% O dptl-4r2
H areaur 1 sprl
a arearu H spr2-3
O sexom O sprddl
B sexof 1 sprad2
B bcgml B dtped2m-9d1
o rotm6dl H dtped2m-9d2
B rotm6d2 o dtped2m-9d3
0 pentamldl H dtped2m-9r1
O pentamld2 H dtped2m-9
H pentam1d3
O pental-4dl
H pental-4d2
0 pental-4d3
H apmldl
A apmld2
1 apmld3
H apl-4dl
H apl-4d2
H apl-4d3
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Tabla tabuladorinmunizacionesa

Contiene los datos correspondientes al tabulador del

Inmunizaciones A.

Consta de los siguientes campos:

u

u ]

Tabla reg inmunoB

id_registrol %
fecha_registro

fecha_ingreso

id_usuario %

idest %

Programa Ampliado de

Contiene los registros correspondientes al Tabulador B de Actividades del Programa

Ampliado de Inmunizaciones, especificamente Mujeres y Hombres.

Consta de los siguientes campos:

o oonoooo o oo oo oo o

id_registroz?
programa
recurso
id_mun%
areaurb

arearub

sexomb

sexofb
toxteme10-19d1
toxteme10-19d2
toxteme10-19d3
toxtemel0-19d4
toxteme10-19d5
toxteme10-19r
toxteme20-49d1

u

[ S = Y = Y = R = S = D = SR = SN = S = S = N = N = A = A = S = |

toxteme20-49d2
toxteme20-49d3
toxteme20-49d4
toxteme20-49d5
toxteme20-49r
tdmnel0-19d1
tdmnel0-19d2
tdmnel10-19d3
tdmnel0-19d4
tdmnel0-19d5
tdmnel0-19r
tdmne20-49d1
tdmne20-49d2
tdmne20-49d3
tdmne20-49d4
tdmne20-49d5
tdmne20-49r

[ S = S = S = S = N = S = S S S = S = SN = S = A« R = S A =

tdmne50-59d1
tdmne50-59d2
tdmne50-59d3
tdmne50-59d4
tdmne50-59d5
tdmne50-59r
tdmne60d1
tdmne60d2
tdmne60d3
tdmne60d4
tdmne60d5
tdmne60r
tdh10-19d1
tdh10-19d2
tdh10-19d3
tdh10-19d4
tdh10-19d5
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2 tdh10-19r 2 tdh20-59d5 2 tdh60d4
H tdh20-59d1 a tdh20-59r B tdh60d5
8 tdh20-59d2 o tdh60d1 2 tdh6eO0r
g tdh20-59d3 B tdh60d2

B tdh20-59d4 B tdh60d3

Tabla tabuladorinmunizacionesb

Contiene los datos correspondientes al tabulador del Programa Ampliado de
Inmunizaciones B.

Consta de los siguientes campos:

ju] id_registroz%
B fecha registro
R fecha_ingreso

1 id_usuario %

B idest %

TABLA: reqg inmunoC

Contiene los registros correspondientes al Tabulador C de Actividades del Programa

Ampliado de Inmunizaciones, especificamente Brotes Epidémicos.

Consta de los siguientes campos:

n id_registrosi? B dipedzm_9 B hepbords

o td10 1 inf6_11md1l
H recurso
8 id_mun H apl 4 1 inf12_23pvdl
O areaur 0 ap5 14 1 infl2_23pvd2
H arearu o sprsrl_4 o infl2_23dar
o sexom B sprsr5_14 o infa60
o sexof 1 sprsris o infts
B dptml H hepbgrdl O afal 4
o dptl 4 H hepbgrd2 B afas
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Tabla tabuladorinmunizacionesc

Contiene los datos correspondientes al tabulador del Programa Ampliado de

Inmunizaciones C. Consta de los siguientes campos:

o id_registroS%
O fecha_registro

8 fecha_ingreso

2 id_usuario %

g idest %

TABLA: req rabia

Contiene los registros correspondientes al Tabulador para el Programa de

Prevencion y Control de Rabia Humana. Consta de los siguientes campos:

H id_registro4i? B tiplesb2 B tratpvcc
H sexom 1 tiplesb3 B tratprexcrl
8 sexof 1 tiplesb4 B tratprexcc
o el a tiplesb5 8 tratpostexcrl
H e2 O tiplesb6 1 tratpostexcc
H e3 H tiplesb7 B totdracrl
H e4 B tiplesb8 B totdracc
H e5 o tiplesb9 B cridrec
H e6 H tipagl 1 cridap
o e7 H tipag2 B ccrec
H es O tipag3 o ccdap
t e9 B tipag4 H nusa
B proc_urbano B tipags B cel
H proc_rural 1 tratobsl o ce?
o tiplesal n tratobs2 H ce3
0 tiplesa2 H tratobs3 H ce4
O tiplesa3 O tratobs4 I rpvl
 tiplesbl n tratobs5 8 rpv2
B tratpvcrl
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Tabla tabuladorrabia

Contiene los datos correspondientes al tabulador del Programa de Prevencion y
Control de la Rabia Humana.

Consta de los siguientes campos:

o id_registro4%

8 fecha_registro

B fecha_ingreso

O id_usuario %

B idest %

Tabla reg lepra

Contiene los registros correspondientes al Tabulador de Actividades del Programa de

Control de la Lepra. Consta de los siguientes campos:

| id_registroS? H clpa3
H sexom o clpas
n sexof H clpbl
B clmal H clpb2
B clma2 H clpb3
H clma3 H clpb4
H clma4 o ci

B cimbl H cpl
0 clmb2 H dgi
H cimb3 1 dgil
H cimb4 H dgii
O cimcl H vdce
" clmc2

H cimc3

O cimc4

A clpal

0 clpa2
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Tabla tabuladorlepra

Contiene los datos correspondientes al tabulador del Programa de Control de la
Lepra.

Consta de los siguientes campos:

o id_registroS%
8 fecha_registro

B fecha_ingreso
o id_usuario%

B idest %

TABLA: reqg tuberculosis

Contiene los registros correspondientes al Tabulador para el Control de la

Tuberculosis. Consta de los siguientes campos:

| id_registroGi? B ctm H cmiq
a tsri B ptpd o ctpv
8 sril H pted g vdpt
a sri2 o pivia
H ctc H ctvta
n cip B cectf
0 cte o cpip

Tabla tabuladortuberculosis

Contiene los datos correspondientes al tabulador del Programa de Control de la

Tuberculosis. Consta de los siguientes campos:

ju id_registro6%
B fecha registro
B fecha_ingreso

1 id_usuario %

B idest %
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TABLA: reqg vih/sida

Contiene los registros correspondientes al Tabulador para el Programa Nacional de

ITS/VIH/SIDA.

Consta de los siguientes campos:

ju] id_registro??

cnvl

o

]

chv2a

cnv2b

o

chv3

cnv4
cnvb
cnv6
cnsl
cns2a
cns2b

cns3

o ooooo o
o S = S = S = Y = Y = Y = Y =

chs4

Tabla tabuladortubersida

Contiene los datos correspondientes al tabulador del

ITS/VIH/SIDA.

Consta de los siguientes campos:

1 id_registro7 %
fecha_registro

fecha_ingreso

id_usuario %

idest %

o o oo

cns5
cns6
cstbpl
cstbp2a
cstbp2b
cstbp3
cstbp4
cstbp5
cstbp6
ptail
ptai2a
ptai2b
ptai3

ptai4

g n

ptaiS

ptaié

pata
gtbvl
gtbv2

csil

g oo

csi2

B palpevs

Programa Nacional de
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5.7 SEGURIDAD DEL SISTEMA.

5.7.1 CLAVES DE ACCESO
Un aspecto importante es la seguridad del Sistema de Informacion. La cual se

proporciona a través de la asignacion de claves de acceso para cada uno de los
diferentes usuarios del Sistema de informacion con lo que se limitara el acceso al
mismo y a su vez se controlard el uso de las diferentes opciones que brinda el

Sistema de Informacion.

5.7.2 ROLES DE USUARIO
Los usuarios del Sistema de Informacion tendran acceso a las opciones y menus del

programa de acuerdo al rol que desempefan. Es por ello que se crearon diferentes

tipos de usuarios los cuales se detallan a continuacion:

Operador:
Este tipo de usuarios son los que brindan directamente los servicios de salud

(enfermeras, promotores de salud y médicos).

Analista:
A este tipo de usuario pertenecen los encargados de hacer un andlisis de los
servicios prestados y poder tomar decisiones en base a los mismos. (Médicos y

directores de los diferentes establecimientos de salud).
Administrador:

A este tipo de usuario pertenecen las personas encargadas de brindar mantenimiento

al Sistema de Informacion.
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5.7.3 PRIVILEGIOS DE USUARIOS

Operador [Analista |Administrador

Ingreso de Registros | M

Modificacion de Registros

Eliminacién de Registros

N N ™

Generar Informes

Generar Consultas

Generar Coberturas

N R M ©
N N {H @ W

Generar Graficos Estadisticos |

Mantenimiento?!

Region

Departamento

Municipios
SIBASI

Tipos de establecimiento

Establecimientos

Rol de Usuario

Usuarios

N N N M N @ | W ™

Poblacioén

Tabla 2. Describe las funciones de los usuarios segun el rol al que pertenecen.

21 . - . L. .
Se refiere al mantenimiento que se hace a cada una de las tablas del Sistema de Informacién como lo son: el ingreso,

modificacion y eliminacion de cualquier informacion.
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5.8 DESCRIPCION DE LA INTERFAZ DE USUARIOS
5.8.1 MANTENIMIENTOS

Mantenimignto Q Inmunizaciones Ay B +i: Inmunizacion Campafia & RabiaHumana «: Lepra + Tuberculosis « [TSVIHISIDA 4 Informes F Ayuda @ Cemar Sesion §

.~ 'MINISTERIO
‘M.{ne SALUD

Rolando Antonio Aguilar Ramos
Paﬁ.m. . ot levines S0

Hospital Dr. Arguello Escolén, Matemidad el 2t healt ATt el

Departamentos
o Area de Administrador
Regiones
SIBASI

; ':1-_:5:."". ; W ?’ a_n
Mantenimiento

Establecimientos
Tipos de

Establecimiento
Usuarios
Roles de Usuario
Poblacion

Reportes de
Control

Mantenimiento de Datos

Figura 10. Pantalla Principal del Mantenimiento de Datos.
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Regiones

| Buscar (*) | | Limpiar | Mostrar todo
® Frase exacta ©Todas las palabras © Cualquier palabra

Agreqgar
-I:-
1 Occidental C1Borrar

2 Central Editar [l Borrar

3 Paracentral  Editar L1 Borrar

4 Oriental Editar LIBorrar

5 Metropolitana Editar ClBorrar

B Otros Paises Editar CIBorrar
| BORRAR SELECCIONADOS |

Pagina 4] 4/1 kM de 1
Registro1at6det

Figura 11. Pantalla principal de la tabla regién.
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Agregando Usuario

Regresar

Nombre

Apellido

Login
Password

SIBASI San Vicente v

SScliCelNEV O | Hospital, Santa Gertrudis

Rol de usuario Operador v

AGREGAR

Figura 12. Pantalla principal de insercion de usuarios.

Editando Usuarios

Regresar

ID Usuario 4
Nombre Juan

Apellido Pérez
Login jperez
Password perez
SIBASI Santa Ana hd

SachleinNeM SIBAS| Santa Ana

Rol de usuario Operador v

EDITAR

Figura 13. Pantalla principal de edicién de usuarios.



5.8.2 SALIDAS DE INFORMACION
INFORMES ESTADISTICOS

AyB « izacion Ci fia - Rabia Humana .- Lepra - Tuberculosis -j- ITSVIH/SIDA - Informes (5 Ayuda @ Cerrar Sesion  §

(I E)MENIST%%O Juan Pérez lunes, 26 de febrero de 2007

P Hospital Dr. Arguello Escolan, Maternidad
Pafanito sosl Nesotres levanes SALUD

INFORMES ESTADISTICOS

Programa: Control de la Tuberculosis =

Fecha Inicial: | |01/02/2007 Fecha Final: | [26/02/2007

Generar Informe

Figura 15. Pantalla principal de informes estadisticos.

Inmunizaciones Ay B < Inmunizacion Campafia - RablaHumana «: Lepra < Tuberculosis - ITSVIH/SIDA -  Informes [  Ayuda @  CemarSesin J

INISTERIO Juan Pérez iodo: 01/02/2007 - 26/02/
E SALUD Hospital Dr. Arguello Escolén, Maternidad Perloda: D1/02/2007 - 26/02/2007

Dl

Ll Woarhrns levansa SEAT

INFORME ESTADISTICO PROGRAMA CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

Versidén a Imprimir

ACTIVIDADES

|- TOTAL DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS 3
ll- SINTOMATICOS RESPIRATORIOS INVESTIGADOS (1+2) 6
1- con ia (+) 3

2- con Bacl ia (-) 3

1II- CASOS DE TUBERCULOSIS CON CULTIVO (+) 3
Iv- TOTAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS TODAS FORMAS (1+2+3) 17
1- Casos con Tuberculosis Pulmonar 8

2- Casos con Tuberculosis Extrapulmonar 4

3- Casos con Tuberculosis Meningea 5
V-TOTAL DE CASOS TUBERCULOSIS TODAS LAS FORMAS 5

DIAGNOSTICADOS 1ra VEZ CON VIH (1+2)
1- Numero de Pacientes con Tuberculosis Pulmonar 2
Diagndsticados (1ra Viez) con VIH (+)
2- Nomero de Pacientes con Extrapulmenar 3
Diagnasticados (1ra. Vez) con VIH (+)
VI- NUMEROQ DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS Y VIH(+) 4
TRATADOS CON ANTIRETROVIRALES

Vil- CASOS CON TUBERCULOSIS ¥ VIH(+) TRATADOS 5

CON ANTITUBERCULOSOS. -

Vill- CASOS EXAMINADOS DE CASOS DE TUBERCULOSIS 3

TODAS LAS FORMAS

1X- CONTACTOS POSITIVOS A TUBERCULOSIS PULMONAR 6
X- CONTACTOS DE MENORES DE 10 ANOS QUE INICIAN 5

QUIMIOPROFILAXIS ~

XlI- CASOS DE TUBERCULOSIS TODAS LAS FORMAS QUE SE 4

LES REALIZO PRUEBA PARA VIH
XlI- VISITAS DOMICILIAR A PACIENTES TB 4

Figura 16. Informe estadistico Generado.
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CONSULTAS

Ay B -5 izacion C fia -j- Rabia Humana - Lepra - Tuberculosis - ITSAVIHISIDA - Informes [§ Ayuda @ Cerrar Sesion  §
¥ MINISTERIO Juan Pérez
kiv‘ Q‘DE SALUD Hospital Dr_ Arguello Escoléan, Maternidad [ sz s D=iot a LU

P-ﬁSmm call, Nosotros Devames SALUD

CONSULTAS PROGRAMA CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

Casos: Sintomaticos Respiratorios ldentificados [~
Regidn: Metropolitana [
Departamento/SIBASE | San Salvador [

Municipio: San Salvador ]

Tipo de
Establecimiento:

Agrupar por: Establecimientos [+~

Fecha Inicial: ||01/02/2007 Fecha Final: ||26/02/2007

Hospital [~

Figura 17. Pantalla Principal de Consultas.

AyB - izacion C: fia .j Rabia Humana - Lepra - Tuberculosis - ITS/VIH/SIDA - Informes [3 Ayuda §) Cerrar Sesion  §
& 1
FFMINISTERIO Juan Pérez
Q‘v"‘ (‘DE SALUD Hospital Dr. Arguello Escolédn, Maternidad lunes, 26 de febrero de 2007

PaﬁSzmif.q aall, Mesttres Tevamos SALUD

RESULTADOS DE LA CONSULTA PROGRAMA CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

Region: Metropolitana Departamento: San Salvador Municipio: San Salvador

Sintomaticos

Establecimiento Respiratorios
Identificados
Hospital Dr. Arguello Escolén, Maternidad 3
Hospital Nacional Benjamin Bloom 2

ToTAL S

Figura 18. Resultado de la bisqueda.
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COBERTURAS

AyB ion Campafia -j- Rabia Humana .- Lepra .+ Tuberculosis -+ ITSAVIHISIDA - Informes [5] Ayuda @ Cerrar Sesion §
L+ FMINISTERIO Heisel Patricia Calderdn Gonzélez
e Q‘DE D Hospital Nacional Rosales b e O S LU

PSanit . Newsires levames SALUD

COBERTURA PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONE S

Vacuna: BCG (v
Edad: Menores de 1 afio v
Departamento: | Todos (]
Municipio:
Agrupar por: Municipio [l
Desde: Hasta:
Dia: |01 [«/ Dia: |12 [/
Mes: | Enero (] Mes: | Marzo (]
Afio: | 2007 (vl Afio: | 2007 ]

Figura 19. Pantalla principal de coberturas del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

AYB izacion Campafia ;- Rabia Humana .. Lepra . Tuberculosis - ITS/VIH/SIDA i Informes [ Ayuda € CemarSesion §
N MINISTERIO Heisel Patricia Calderdn Gonzélez
h= DE SALUD Hospital Macional Rosales lunes, 12 de marzo de 2007

PiSanits 2, Novotres levanss SALUD

RESULTADOS COBERTURA PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

El Salvador

Periodo: 01/01/2007 - 13/02/2007

Municipio BCG
P Menores de 1 al

Candelana de la Frontera
Coatepeque
Chalchuapa
El Congo
ElFPorvenir
Masahuat

letapan
San Antonio Pajonal 57 .94%
San Sebastian Salitrillo 93.15%
Santa Ana

Santa Rosa Guachipilin
Santiago de la Frontera
Texistepeque

San Jose Villanueva
Clocuilta

Figura 20. Tabla de coberturas del Programa Ampliado de Inmunizaciones.
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CONCLUSIONES

El Sistema de Informacion en linea proporciona seguridad limitando el acceso a
los datos por medio de roles de usuario que definen los privilegios para el
mantenimiento de los mismos. Ademas generando reportes de control para el

monitoreo de la informacion.

El ingreso de datos en los tabuladores se ha optimizado de manera que se
realice en el menor tiempo posible, efectuando las operaciones respectivas que

garanticen la congruencia de la informacion.

El Sistema de informacion en linea genera informes estadisticos totales de cada
uno de los tabuladores, permitiendo evaluar la produccion de servicios en un
periodo de tiempo, en un establecimiento o SIBASI, y de forma digital o impresa.
A diferencia del sistema anterior en el cual no se podian obtener resultados en
pantalla.

Las consultas de la informacion se efectian utilizando la combinacion de
variables relacionadas con cada uno de los tabuladores que permiten realizar
una busqueda mucho méas especifica que en los informes e identificar

situaciones de riesgo para tomar las medidas necesarias.

La generacion de coberturas disponibles en el programa ampliado de
inmunizaciones permiten medir los alcances del programa a nivel nacional,

departamental o municipal.
El Sistema de Informacion en linea corresponde a un modulo de la Plataforma de

Produccion de Servicios del MSPAS como parte de un proceso de modernizaciéon

en los servicios de salud.
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= El uso de nuevas tecnologias en el campo de la informatica permitira ofrecer
calidad en la informacion y soluciones oportunas a las demandas actuales en el

area de salud.

= El trabajo de graduacion realizado en conjunto con el MSPAS, responde a
necesidades reales beneficiando directamente a la Institucion, al reducir costos
en la elaboracion del proyecto; a la Universidad brindandole una mayor
proyeccion académica; a los estudiantes, permitiéndoles la inmersion en la vida
laboral y profesional del pais y finalmente, a la sociedad salvadorefia siendo la

principal beneficiada.
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RECOMENDACIONES

El Sistema de informacion se puede mejorar incorporando la obtencion de
indicadores estandarizados en salud los cuales se podrian obtener a partir de los
registros en los tabuladores, o bien incorporando otras variables que se

necesiten para el calculo de éstos.

La parte de coberturas se puede ampliar hacia los demas programas, ya que en

el desarrollo del proyecto soélo se implementara en Inmunizaciones.

Se podran incorporar nuevas funciones al Sistema de Informacién que permitan
diferentes tipos de analisis que se necesitan para la toma de decisiones, como

mapas informativos o céalculo de tendencias.

Es necesario adecuar los instrumentos de recoleccién de datos para agilizar su

traslado hacia el Sistema de Informacion.

Se recomienda que el ingreso de los datos al Sistema de Informacién en Linea

sea diario para poder obtener informacién actualizada en tiempo real.

El buen uso del Sistema de Informacion en Linea es la clave principal para el
éxito del mismo, ya que dependiendo del manejo que se le dé, éste puede ser
utiizado simplemente para procesar la informacion de los diferentes
establecimientos o bien puede ser utilizado como una herramienta para la toma

de decisiones.
La capacitacion del personal encargado del ingreso y procesamiento de los

datos es vital para garantizar la correcta funcionalidad del Sistema de

Informacién en Linea.
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= Para optimizar el registro de la produccion y el analisis en cada uno de los
establecimientos del MSPAS, sera conveniente invertir en equipo de computo y
tecnologia de red para cubrir la demanda a nivel local a través del Sistema de

Informacién en Linea.
= Para proyectos futuros se recomienda establecer claramente los parametros a

seguir en cuanto a los requerimientos del Sistema de Informacion para facilitar la

integracion con lo dem@s sistemas del MSPAS.
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GLOSARIO
A

AD HOC: se utiliza en la informatica para referirse a consultas en bases de datos
"ad hoc querying” o "ad hoc reporting”, esto implica que el sistema permite al usuario
personalizar una consulta en tiempo real, en vez de estar atado a los queries

predisefiados para reportes.

AUTOMATIZAR: Aplicar la automatica a un proceso, a un dispositivo, etc.

C

CGl: es una importante tecnologia de la World Wide Web que permite a un cliente
(explorador web) solicitar datos de un programa ejecutado en un servidor web. CGI
especifica un estandar para transferir datos entre el cliente y el programa. Es un

mecanismo de comunicacion entre el servidor web y una aplicacion externa.

CIFRADO: Escrito en cifra. Escritura en que se usan signos, guarismos o letras

convencionales, y que solo puede comprenderse conociendo la clave.

CLI: es un método de interactuar con una computadora por medio de una terminal

de texto.

CRIPTOGRAFIA: es el arte o ciencia de cifrar y descifrar informacion utilizando

técnicas matematicas que hagan posible el intercambio de mensajes de manera que

s6lo puedan ser leidos por las personas a quienes van dirigidos.

D

DNS: (Domain Name Server) es una base de datos distribuida y jerarquica que

almacena informacién asociada a nombres de dominio en redes como Internet.
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DHCP: son las siglas en inglés de Protocolo de configuracion dinamica de

servidores (Dynamic Host Configuration Protocol). Es un protocolo de red en el que
un servidor provee los pardmetros de configuracion a las computadoras conectadas a
la red informatica que los requieran (mascara, puerta de enlace y otros) y también

incluye un mecanismo de asignacion de direcciones de IP.
E
ESCALABILIDAD: Es la capacidad de un sistema informético de adaptarse a un

namero de usuarios cada vez mayor, sin perder calidad en los servicios. En general,
se podria definir como la capacidad del sistema informatico de cambiar su tamafo o

configuracion para adaptarse a las circunstancias cambiantes.

F

FRAME RELAY:: es un servicio de transmisién de voz y datos a alta velocidad

que permite la interconexion de redes de area local separadas geograficamente a un

costo menor.

FoxPro: es un sistema disefiado para el manejo de datos. Posee un lenguaje propio

y centrado en datos.

G

GAMA: Serie de elementos que pertenecen a una misma clase o categoria.

GPL: es una licencia que obliga a los usuarios a propagar ciertos derechos y
libertades en relacion al software sobre el que la licencia se aplica. La restriccion
basica que manda esta licencia es la obligatoriedad de poner a disposicion los
fuentes de un programa, entendiendo fuentes como la forma en la que es preferible

crear modificaciones, a todas aquellas partes que reciban una version compilada.
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H

HIPERTEXTO: es un paradigma en la interfaz del usuario cuyo fin es el de
presentar documentos que puedan, segun la definicion de Ted Nelson, "bifurcarse o
ejecutarse cuando sea solicitado" (branch or perform on request). La forma mas
habitual de hipertexto en documentos es la de hipervinculos o referencias cruzadas

automaticas que van a otros documentos.

HOST: una maquina conectada a una red de ordenadores y que tiene un nombre de
equipo (en inglés, hostname, es un nombre Unico que se le da a un dispositivo
conectado a una red informatica. Puede ser un ordenador, un servidor de ficheros, un
dispositivo de almacenamiento por red, una maquina de fax, impresora, etc. Este
nombre ayuda al administrador de la red a identificar las maquinas sin tener que

memorizar una direccion IP para cada una de ellas.) que lo identifica.

HTML.: acrénimo inglés de HyperText Markup Language (lenguaje de marcado de

hipertexto), es un lenguaje de marcacion disefiado para estructurar textos y
presentarlos en forma de hipertexto, que es el formato estandar de las paginas web.

HTTP: acrénimo inglés de HyperText Transfer Protocol (Protocolo de transferencia
de hipertexto), es un sistema mediante el cual se envian las peticiones de acceso a
una pagina y la respuesta con el contenido. Sirve también para enviar informacion
adicional en ambos sentidos, como formularios con campos de texto. Es un protocolo

sin estado, es decir que no guarda ninguna informacién sobre conexiones anteriores.

IAS: es la implementacion de Microsoft de un servidor y proxy del Servicio de
usuario de acceso telefonico de autenticacion remota (RADIUS, Remote
Authentication Dial-In User Service). Como servidor RADIUS, IAS realiza la
autenticacion, autorizaciéon y administracion de cuentas centralizadas de muchos
tipos de accesos a la red, como conexiones inalambricas, de conmutacion de

autenticacion y de acceso telefonico y red privada virtual (VPN).
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ICS: proporciona a los equipos conectados en red la posibilidad de compartir una

Unica conexién a Internet.

K

KERNEL.: es la parte fundamental de un sistema operativo. Es el software

responsable de facilitar a los distintos programas acceso seguro al hardware de la
computadora o en forma mas basica, es el encargado de gestionar recursos, a través

de servicios de llamada al sistema.

L

LEPRA: Enfermedad infecciosa crénica, caracterizada principalmente por sintomas

cutaneos y nerviosos, sobre todo tubérculos, manchas, Ulceras y anestesias.

M

MULTIPLATAFORMA: es un término utilizado frecuentemente en informatica
para indicar la capacidad o caracteristicas de poder funcionar o mantener una
interoperabilidad de forma similar en diferentes sistemas operativos o plataformas.
Por ejemplo la posibilidad de utilizar un programa o software determinado en

sistemas Windows y Linux.

N

NCSA: es un acrénimo del National Certer for Supercomputing Applications (Centro
Nacional de Aplicaciones de Supercomputacién). Es un organismo estadounidense
relacionado con la investigacion en el campo de la Informatica y las
Telecomunicaciones. Jugo6 un papel muy importante en el desarrollo del World Wide

Web dado que introdujo el visualizador Mosaic.
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O

OPEN SOURCE: es el término por el que se conoce al software distribuido y

desarrollado en forma libre. Este término empezé a utilizarse en 1998 por algunos
usuarios de la comunidad del software libre, tratando de usarlo como reemplazo al

ambiguo nombre original en inglés del software libre (free software).

P

PERL.: (Practical Extraction and Report Language) es un lenguaje de programacion

desarrollado por Larry Wall (lwall at netlabs.com) inspirado en otras herramientas de
UNIX. Lenguaje de programacion basado en scripts portables a casi cualquier
plataforma. Es muy utilizado para escribir CGls. Lenguaje optimizado para el
escaneo de texto arbitrario de ficheros. Es también un buen lenguaje para tareas de
administracion de sistemas. Es un lenguaje con intencion de ser practico en lugar de

bonito.

PROCEDIMIENTO ALMACENADO: es un programa (o procedimiento) el

cual es almacenado fisicamente en una base de datos. Es ejecutado en respuesta a

una peticion de usuario

PROXY': es un ordenador que intercepta las conexiones de red que un cliente hace

a un servidor de destino.

R

RED VIRTUAL.: La red virtual es la tecnologia que permite separar la vision légica
de la red de su estructura fisica mediante el soporte de comunidades de intereses,

con definicién logica, para la colaboracidn en sistemas informaticos de redes.

S

SCRIPT: es el programa escrito para un lenguaje interpretado o para una shell.
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SHELL.: el intérprete de comandos usado para interactuar con el nicleo de un

sistema operativo.

SISTEMATIZAR: Organizar segun un sistema.

SMP: es el acronimo de Symmetric Multi-Processing, multiproceso simétrico. Se

trata de un tipo de arquitectura de ordenadores que se encuentra en las
computadoras personales y servidores de baja gama.

SQL.ite: es una pequefia libreria programada en lenguaje C que implementa un
completo motor de base de datos multiplataforma que no precisa configuracion.
SQLite se encuentra en el dominio publico. Es muy rapido y la ventaja fundamental

es que permite utilizar un amplio subconjunto del lenguaje estandar SQL.

T
TERMINAL SERVER: (Servicios de Terminal) son un componente de los

sistemas operativos windows que permite a un usuario acceder a las aplicaciones y

datos almacenados en otro ordenador mediante un acceso por red.

TRIGGER: (disparador) es un evento que se ejecuta cuando se cumple una

condicion establecida al realizar una operacién de insercion (INSERT), actualizacién
(UPDATE) o borrado (DELETE).

TUBERCULOSIS: Enfermedad del hombre y de muchas especies animales

producida por el bacilo de Koch. Adopta formas muy diferentes segun el 6rgano
atacado, la intensidad de la afeccion, etc. Su lesion habitual es un pequefio nddulo,

de estructura especial, llamado tubérculo.
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U

UML.: Es un lenguaje gréfico para visualizar, especificar, construir y documentar un

sistema de software.

\Y

VISTA: Una vista es una tabla derivada de otras tablas (basicas o virtuales).

W

WINS: es un servidor de nombres para NetBIOS, que mantiene una tabla con la
correspondencia entre direcciones MAC y nombres de ordenadores. Esta lista

permite localizar rapidamente a otro ordenador de la red.

X

X.25: Red de conmutaciéon de paquetes basada en el protocolo HDLC proveniente
de IBM. Establece mecanismos de direccionamiento entre usuarios, negociacion de

caracteristicas de comunicacion, técnicas de recuperacion de errores.

XML: (sigla en inglés eXtensible Markup Language, ‘lenguaje de marcado
extensible’) es un lenguaje extensible de etiquetas desarrollado por el World Wide
Web Consortium (W3C). Es una simplificacion y adaptaciéon del SGML y permite
definir la gramatica de lenguajes especificos (como HTML es un lenguaje definido por
SGML).

Z
ZEND ENGINE: motor de procesamiento para la compilacion y encriptacion del

codigo php. Desarrollado por Zend Tecnologies para brindar un equipo de soporte y

acelerar la carga de aplicaciones realizadas con php.
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ANEXO I

Tabuladores de actividades.

A- TABULADOR MENSUAL DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

DIRECCION DE PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD

'RECURSO VACUNADOR:

ENFERMERIA | | PROMOTORES DESALUD [ |

ESTABLECIMIENTO OGO MES: ARO:
- PENTAVALENTE ANTIPOLIO oPT PR DTPEDIATRICA)
PROCEDENCIA DEL USUARIO AREA | SEXO |
[ ]
[
Detadanos |1aboums | 203008 | ane i ey
Wl MENORES EGMESES | WENORESDE 1ARD | 14 ANOS WAS364DWS |  MENORES DE 1 AO 14 A0S UAS 364 s MAS 304 DUAS | Ssamms | A5 oot DE MESES AD AfIOS MAS 384 DS
5 HEHE L
o [ Wenor
DEPARTAMENTO o MUNICIFIOS il B AR ek
G G N L n ]
o o A M L]
o o
1 1 E 1 1 3 1 Ed 3 1 2 3 1 - E R R1 R2 " ™ ” r 1 H 3 R Lo
TOTAL

* SOLAMENTE REGISTRAR LOS NINOS QUE INICIARON TARDIAMENTE SU ESQUEMA DE VACUNACION
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION DE PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD

B- TABULADOR MENSUAL DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

PROGRAMA REGULAR DE VACUNACION ]:l ESCUELA SALUDABLE |:| RECURSO VACUNADOR:=NFERMERIA D PROMO’T¢RESDE SALUD D
CODIGo MES Ao

ESTABLECIMENTD.

PROCEDENCIA DEL USUARIO o TO (DT ADULTO) - MUJERES NO EMBARAZADAS Y HOMBRES TOXOIDE TETANICO - MUJERES EMBARAZADAS

AREA

g g " : E : 10-14 AROS 16-19 ANOS 0 - 49 ANOS 50 - 59 anios 60 y mas anos 10- 14 atios 16- 19 afion 20 - 49 ANDS
DEPARTAMENTO | | MUNICIFIOS o 2 u ¢ ':

G G ) : r N

e e : L | L

° e |afe2|sf4|s|Rr|1|2|3]|a|s|R[0|2]s|a|8(R[9 2|2 a8 R 9|2/ [ 6 |R[1[2|2|4|8|R[9[2]|3|4|8[R|t|2|3|4af8|R

TaTAL
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION DE PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD

C- TABULADOR MENSUAL DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PARA EPIDEMIAS, CAMPANAS DE VAGUNACGION Y VACUNACION DE GRUPOS DE RIESGO

RECURSO VACUNADOR: ENFERMERIA l:l PROMOTORES DE SALUD I:I
ESTABLECIMIENTO CODIGO
PROCEDENCIA DEL USUARID AREA oPT T ™ ANTIPOLIO SPRISR HEPATITIS B INFLUENZA
SEXD PEDIATRICA
ANTI FIEBRE AMARILLA
12423 WESES
c c tatoa 10y mis 1-8 afos [5-14 ahos| 1 s%e & 45 14 ahos
o o | b [ r | N | r [Meertel | zomases | seses M09 puysas | mas d6e (smos 364 mas3e | 19X™ | gaupos pe miEsGO UNRERE ATY ADuLTOS | TRABAIADO
P o e o[ " | R |Y ]| 1000 oy dias wad | M| Ve | diee | den | cm | M MESES BRIMERA VEZ (A%) DE 80 ';iim"f
A i R NEAERE AR oese | Alosa 5 | 1odatos [de5 ames
G e | 4 |t o ANUALDE | LG | (DOS , a
L] o \ W REFUERZD ANUAL) | +364das | afos
o || n | & B B B ] ] ] B ] 1 H 3 1 z 1 H

ToTAL

* ESTE FORMULARIO UNICAMENTE SE USARA PARA EL REGISTRO DE PERSONAS OUE SE VACUNEN DEBIDO A BROTES DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, BARRIDOS U OTRA ESTRATEGIA ESPECIAL DE VACUNACION. 51 SE APLICARA OTRA VACUNA PARA PREVENIR EN DES POR BIO UOTRAS
CAUSAS, EL PAI ESTABLECERA LOS LINEAMIENTOS PARA REGISTRO, MECANIZACION Y ENVIO DE DATOS.
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Establecimiento

Direccion de Planificacion en Salud
Unidad de Informacion en Salud

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

TABULADOR DIARIO DE ACTIVIDADES PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE RABIA HUMANA

Actividades

Dias del mes

15

16

17

20

2

23

2

pai]

personas

Sexo
{1+2)

edad
(142+3+4+5+6+7+8+9)

1. Menores de 1 afio

2.1a4afios

3.5a 9 afios

4. 10 a 19 afios

5.20 a 29 afios

6. 30 a 39 afios

7.40 a 49 afios

8. 50 a 59 afios

9. Mayor de 60 afios

procedencia
(1+2)

1. Urbano

2. Rural

tipo de lesion
(A+B)

A -Leve

1. Miembros Sup

2. Miembros

3. Tronco

B - Grave
(1+2+3+4+5+6+7+8+9)

1. Cabeza

2. Cara

3. Cuello

4. Genitales

5. Mano o pie

6. Sitios Multiples

1. Fosa Poplitea

8. Mucosas

9. Otros

Especie de animal agre:

S0

1. Perro

2. Gato

3. Quiroptero

4. Animales silvestres

5. Otros

Tratamiento

Observacion del animal agresor

1. Pacientes Mordidos

2. Animales observados

3. Cabezas enviadas a laboratorio

4. Muestras positivas a rabia

Pacientes por tipo de Vacuna

1.CRL

2. Cultivo celular

Pre-exposicion 1.C.R.L.

2. Cultivo celular
Post-exposicion 1.CRL

2. Cultivo celular
Total de dosis de refuerzo aplicades [1. C.R.L.

2. Cultivo celular
CRL Dosis Recibid;

Aplicadas

Cultivo Celular

Dosis Recibidas

Dosis Aplicadas

Numero de unidades de suero

Condici: de egreso |1. Ti I Terminad
(1+2+3+4) 2. Tratamiento suspedido por indicacion medica
3. Abandone
4. Referido
Reaccion Posvacunal |1.5i [Leve
\Sevela
2. No

Responsable dal llenado
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¥
DIRECCION DE PLANITICACION DE SALLD
UNIDAD DE DFORMACION ¥ SALLT

7
TABULADOR DIARIO PROGRAMA CONTROL DE LA LEPRA
ESTABLECIMIENTO : COoDIGO: MES INFORMADO: ANO:
DIAS DEL MES I
ACTIVIDADES TOTAL
7 8 g9 10 | 11 12 (13 | 14 | 15 | 16 17 | 18 | 19 il 22 | 23 25 | 26 28 | 29 3 M F

1. Mencres de 10 afios

2. De 10 - 19 afios

3. De 20 - 59 afios

A- Lepra Lepromatosa
(1424344)

4. De 60 y mas.

1. Mencres de 10 afios

2. De 10 - 19 aflos.

3. De 20 - 59 afios

B- Lepra Dimorfa
(14243+4)

4.0e 80 y mas

1. Mencres de 10 afios

1. CASOS DE LEPRA MULTIBACILAR {A+B+C)

2. De 10 - 19 aflos

3.De 20 -59 afios

C- Lepra Tuberculoide
(1424344)

4. De 60 y més

1. Mencres de 10 afics

|. CASOS NUEVOS DE LEPRA (1+2)

2. De 10 - 19 afios

(142+3+4)

3. De 20 - 59 afios.

A- Lepra

4. De 80 y mas

le

1. Menores de 10 afios

2. De 10 - 19 afos

(142+3+4)

3. De 20 -59 afies.

2. CASOS NUEVOS DE LEPRA PAUCIBACILAR
(A+B)

§

4. De 80 ymas

Il. CONTACTOS INVESTIGADOS POR LEP|

1ll. CONTACTOS POSITIVOS A LEPRA
=)
g GRADO |
% GRADOII
8
= GRADO Il

VISITAS DOMICILIARES A CASAS Y/O CONTACTOS
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION DE PLANIFICACION DE SALUD

UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD 6
TABULADOR DIARIO PARA PROGRAMA CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
ESTABLECIMIENTO : CODIGO:
Dias del mes
ACTIVIDADES
203 [ 405 67T |8 [ 9101121314 1516171681920 |21 [22/23 2425|2628 ]29)30]3

TOTAL DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS

SINTOMATICOS

1-SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON BACILOSCOPIA (+)
RESPIRATORIOS

INVESTIGADOS (1+2) |2-SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON BACILOSCOPIA((-)

- CASOS DE TUBERCULOSIS CON CULTIVO (+)

1-CASOS CON TUBERCULOSIS PULMONAR
TOTAL CASOS DE

- TUBERCULOSIS TODAS | 2- CASOS CON TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR

FORMAS (1+243)

3-CASOS CON TUBERCULOSIS MENINGEA

TOTALDECASOS | 1. NUMERO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR

TUBERCULOSIS TODAS | p{AGNOSTICADOS (1ra. Vez) CON VIH(+)
LAS FORMAS

DIAGNOSTICADOS (fra, | 2 NUVERQ DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
ez  CONVIH () (142) | EXTRAPULMONAR DIAGNOSTICADCS (1 Vez) CONVIH (1)

V-

NUMERO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS Y VIH(+) TRATADOS CON
ANTIRETROVIRALES

Vil

CASOS CON TUBERCULOSIS Y VIH(+) TRATADOS CON ANTITUBERCULOSOS

V-

CONTACTOS EXAMINADOS DE CASOS DE TUBERCULOSIS TODAS LAS FORMAS

- CONTACTOS POSITIVOS A TUBERCULOSIS PULMONAR

- CONTACTOS DE MENORES DE 10 A0S QUE INICIAN QUIMIOPROFILAXIS

Xl-

CASOS DE TUBERCULOSTS TODAS LAS FORMAS QUE SE LES REALIZO PRUEBA PARA
VIH

XlI-

VISITA DOMICILIAR A PACIENTES TB
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MINISTERIO DE SALUD FUBLICA ¥ AISTENCIA SOCIAL

DIRECCION DT PLANIFICACION DE SALUD
TIDAD DE INFORMAGION EN 3ALUD

52
TABULADOR DIARIC PROGRAMA NACIONAL DE [TS/VIH/SIDA
ESTABLECIMIENTO : CODIGO:, MES INFORMADO: ARO:,
DIAS DEL MES ]
IVIDADES
ACT DE 1| 2 e | 70 8| s | 10| 1| 12| 13| a]s| 16| 7| 18| 10| 220 |2|zwz|zs 25 | 2 | 2 30 3 |ToTAL
3 - NIROS CE 0 3 ANOS
(s
Sle 2 ACGLESCENTES | _°- MUERES
gi DE 10-19 AROS (a+b) [ b - HOMBRES
23 5 MUJERES DE 20-69 AROS
2
e 4 EMBARAZADAS DE 10- 49 ANOS
S
£ = 5 ADULTC MASCULINO 20- 53 AROS
15
s 5 ADULTO MAYOR DE 60Y MAS AROS
1- NIROS DE - 9 ANOS
§ - 2. ADOLESCENTES | - MUJERES
& E 2 DE 15-18 ANCS (a+b) - HOMBRES
3
623 3 MUJERES DE 20-59 AROS
9%
gaz‘ 4 EMBARAZADAS DE 10- 48 AROS
2> -
Z z 5 ADULTC MASCULING 20- 53 ANCS

5 ADULTC MAYGR DE 60 MAS AROS

1. NIRCS DE (- 9 AROS

2. ADCLESCENTES
DE 10-19 AROS (a+b)

a- MUJERES

b- HOMBRES

3 MUJERES DE 20-58 ANOS

(1+2+3+4+8+8)

& EMBARAZADAS DE 10- 45 ANOS

5. ADULTO MASCULING 20- 59 ANOS

Iil- TOTAL DE CASOS SIDA +
TEB DE PRIMERA VEZ

5 ADULTO MAYOR DE 60 MAS AROS

1

NINOS DE 0- 9 ANOS

2- ADOLESGENTES
DE 10-18 AROS (a+b)

a- MUJERES

b- HOMBRES

3 MUJERES DE 20-59 ANOS

4 EMBARAZADAS DE 10- 40 AROS

IV-TOTAL DE PERSONAS
CON TRATAMIENTOS
ANTIRRETROVIRALES

INICIADOS (142+3+4+5+8)

5 ADULTO MASCULING 20- 59 AROS

6 ADULTD MAYOR DE 50Y MAS AROS

V- TOTAL DE PACIENTES QUE ABANDONARON EL TRATAMIENTO

ANTIRRETROVIRAL

Wi TOTAL DE QUIMIOPROFILAXIS TB
INICIADAS A PACIENTES CON VIH{+) (1+2)

1- CON TRATAMIENTO
TAR

2- SIN TRATAMIENTO TAR

Wil TOTAL DE CONTACTOS SEXUALES
INVESTIGADOS (1+2)

1- VIH

2- SIDA

VIIF NUMERG DE PERSONA CON ACCIDENTES LABORALES POST

EXPOSICION AL VIH(+V/SIDA
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ANEXO 11
Informes Estadisticos Mensuales.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION DE PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 1
UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD
FECHA DE EMISION MES INFORMADO

LUGAR: Aflo

INFORME ESTADISTICO MENSUAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

DOSIS NO. TOTAL

VACUNA/EDAD
i} 1 2 3 4 5 REFUERZO1 | REFUERZO 2
BCG Menores 1 afio
ROTAVIRUS Menores de 6 meses

Menores 1 afio

PENTAVALENTE 1 a4 + 364 dias*

Total
Menores 1 afio
ANTIPOLIO 1 a4 afios + 364 dias *
Total
DPT 1 a4+ 364 dias

1 afio + 364 dias

2-3 afios + 364 afios *

SPR
4 afios + 364 dias
Total
DT(PEDIATRICA) | 2 meses a O afios + 364 dias
10 - 14 afios
15.19 aflos
TD (DT ADULTOJMUJERES NO 20-49 afios
EMBARAZADAS y HOMBRES g p—
60 y mas afos
Total
10 - 14 afios
TOXOIDE TETANICO MUJERES 15 - 19 afios
SHEAvSDS 20 - 49 afios
Total

* Nifios que iniciaron tardiamente su esquema de vacunacion
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DIRECCION DE PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 1
UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD

FECHA DE EMISICH MES INFORMADD,

LUGHR: Al

INFORME ESTADISTICO MENSUAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

VACUNA/EDAD
BCG Menores 1 afio
ROTAVIRUS Menores de 6 meses

Menores 1 afo

PENTAVALENTE 1 a4 + 364 dias*

Total
Menores 1 afio
ANTIPOLIO 1 a4 afios + 364 dias *
Total
DPT 1a4+ 364 dias

1 afio + 364 dias

2-3 afios + 364 afios *

SPR
4 afios + 364 dias
Total
DT (PEDIATRICA) 2 meses a 9 afios + 364 diag
10 - 14 afios
15.19 aflos
TD (DT ADULTOJMUJERES NO 20-49 afios
EMBARAZADAS y HOMERES Ry
60 y mas anos
Total
10 - 14 afios
TOXOIDE TETANICO MUJERES 15 - 19 afios
EMEARAZACAY 20 - 49 afios
Total

* Nifios que iniciaron tardiamente su esquema de vacunacion
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FECHA DE EMISION

LUGAR:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION DE PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD

MES INFORMADO,

AflO

INFORME ESTADISTICO MENSUAL

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (BROTES EPIDEMICOS?)

VACUNA/EDAD

TOTAL

DPT

Menores 1 afio

1 a4 + 364 dias

Total

DT (PEDIATRICA)

2 meses a 9 afios + 364 dias

T

10 y mas afos de edad

ANTIPOLIO

Menores 1 afio

1 a 4 afios + 364 dias

5 a 14 afios + 364 dias

Total

SPR/SR

1 afno a 4 afios + 364 dias

5 - 14 afos + 364 afos

15 y mas afnos

Total

HEPATITIS B

Grupos de Riesgo

INFLUENZA

6 Meses a 11 meses

12 a 23 meses primera vez
Adultos (as) mayores de 60 y mas anos
Trbajadores de Salud

Total

ANTI FIEBRE
AMARILLA

1a 4 afos + 364 dias

5 a 14 afios + 364 dias

15 y mas anos

Total

* ESTE FORMULARIO UNICAMENTE SERA UTILIZADO PARA INFORMAR PERSONAS VACUNADAS POR BROTES DE
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, BARRIDOS U OTRA ESTRATEGIA ESPECIAL DE VACUNACION. Sl SE
APLICARA OTRA VACUNA PARA PREVENIR ENFERMEDADES POR BIOTERRORISMO U OTRAS CAUSAS, EL PAI

ESTABLECERA LOS LINEAMIENTOS PARA REGISTRO, MECANIZACION Y ENVIO DE DATOS.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION DE PLANIFICACION EN SALUD
UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD

FECHA DE EMISION: MES INFORMADO:
LUGAR: ANO:

INFORME ESTADISTICO MENSUAL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE RABIA HUMANA

ACTIVIDADES ESTE MES

ANO A LA FECHA

Total por Sexo (1+2)

1. Masculino

2. Femenino

Total por Edad (1+2+3+4+5+6+7+8+9)

. Menores 1 afio

. 1a4afios

. 5a9afios

. 10 a 19 afios

. 20 a 29 afios

. 30 a 39 afios

. 40 a 49 afios

. 50 a 59 afios

OO NGO D WIN|F-

. Mayor de 60 afios

Total por Procedencia (1+2)

1. Urbano

2. Rural

Tipo de Lesion (A+B)

A- Leve (1+2+3)

1. Miembro Superiores

2. Miembro inferiores

3. Tronco

B- Grave (1+2+3+4+5+6+7+8+9)

1. Cabeza

. Cara

. Cuello

. Genitales

. Mano o pie

._Sitios multiples

. Fosa poplitea

. Mucosas

ecie de animal agresor (1+2+3+4+5)

. Perro

. Gato

. Quiroptero

2
3
4
5
6
7
8
9. Otros
Esp
1
2
3
4

. Animal silvestre

5. Otro

Observacion del Animal Agresor

.Pacientes mordidos

Animales observados

Cabezas enviadas a Laboratorio

Muestras positivas a Rabia

o |Pacientes por tipo de vacuna CRL
= cc
W |Pre-exposicion CRL
s cc
< . CRL
E Post-exposicion cC
= |Total désis de refuerzos aplicados %FE:L

CRL DOSIS RECIBIDAS

DOSIS APLICADAS

DOSIS RECIBIDAS

CULTIVO CELULAR DOSIS APLICADAS

Numero de Unidades de suero antirrabico

Condicion de Egreso (1+2+3+4)

1. Tratamiento terminado

2. Tratamiento suspendido por indicacién médica

3. Abandono
4. Referido

e [ si
Reaccion post-vacunal No
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION DE PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD

FECHA DE EMISION:

MES INFORMADO:

LUGAR: ARO:
INFORME ESTADISTICO MENSUAL
PROGRAMA CONTROL DE LA LEPRA
ANO A LA
ACTIVIDADES ESTE MES e
SEXO 1. MASCULINO
(1+2) 2. FEMENINO

. CASOS NUEVOS DE LEPRA (1+2)

1. CAS0S DE LEPRA MULTIBACILAR (A+B+C)

A-Lepra Lepromatosa (1+2+3+4)

1. Menores de 10 afios

2.De 10 - 19 afios

3 De 20 - 59 afios

4 De 60y mas

B- Lepra Dimorfa (1+2+3+4)

1. Menores de 10 afios

2.De 10-19 afios

3.De 20 - 59 afios

4 De 60y mas

C-Lepra Tuberculoide (1+2+3+4)

1. Menores de 10 afios

2. De 10 -19 afios

3.De 20 - 59 afios

4 De 60y mas

2. CASOS NUEVOS DE LEPRA PAUCIBACILAR (A+B)

A-Lepra Indeterminada (1+2+3+4)

1. Menores de 10 afios

2 De 10- 19 afios

3.De 20 - 59 afios

4 De 60y mas

B- Lepra Tuberculoide (1+2+3+4)

1. Menores de 10 afios

2 De 10- 19 afios

3.De 20 - 59 afios

4 De 60y mas

Il. CONTACTOS INVESTIGADOS POR LEPRA

ll. CONTACTOS POSITIVOS ALEPRA

GRADOI

DISCAPACIDAD GRADOII

GRADOIIl

TOTAL DE VISITAS DOMICILIARIAS A CASAS YIO
CONTACTOS
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DIRECCION DE PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD

L 7
FECHA DE EMISION: MES INFORMADC:
LUGAR: ANO:
INFORME ESTADISTICO MENSUAL
PROGRAMA NACIONAL DE ITS/VIH/SIDA
ACTIVIDADES ESTE MES ANO A LA FECHA

I- TOTAL OE CASOS NUEVOS VIH (4) (14243444548)

1- NIFOS DE 0-9 AROS

2. ADOLESCENTES DE 10-19 ANOS (a+b)

a- MUJERES

b- HOMERES

3- MUJERES DE 20-59 ANOS

4. EMBARAZADAS DE 10- 49 ANOS .

§- ADULTO MASCULINO 20- 59 ANOS

6- ADULTO MAYOR DE 60 MAS AROS

Il- TOTAL DE CASOS NUEVOS DE SIDA (142+3+4+5+5)

1- NINOS DE 0-9 ANOS

2- ADOLESCENTES DE 10-19 ANOS (a+b)

a- MUJERES

b - HOMBRES

3. MUJERES DE 20.589 ANCS

4- EMBARAZADAS DE 10- 49 ANOS

5- ADULTQO MASCULINO 20- 59 ANOS

6- ADULTO MAYOR DE 60 Y MAS ANDS

|- TOTAL DE CASOS SIDA + TB DE PRIMERA VEZ (142+3+4+5+5)

1- NINOS DE 0-9 ANOS '

2- ADOLESCENTES DE 10-19 ANOS (a+b)

a- MUJERES

b - HOMERES

3- MUJERES DE 20-59 ANOS

4- EMBARAZADAS DE 10- 49 ANOS

5- ADULTO MASCULINO 20- 59 ANOS

8- ADULTO MAYOR DE 60 Y MAS ARIOS

. TOTAL DE PERSOMAS CON TRATAMIENTOS ANTIRRETROVIRALES INICIADOS
(1+2+3+4+5+6)

1. NINOS DE 0- 9 ANOS

2- ADOLESCENTES DE 10-19 ANOS (a+h)

a- MUJERES

b- HOMBRES

3- MUJERES DE 20-59 ANOS

4- EMBARAZADAS DE 10- 49 ANIOS

5- ADULTC MASCULING 20- 59 ANCS

8- ADULTO MAYOR DE 60 Y MAS AROS

V- TOTAL DE PACIENTES QUE ABANDONARCON EL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

VI- TOTAL DE QUIMIOPROFILAXIS TB INICIADAS A PACIENTES CON VIH(+) (142)

1- CON TRATAMIENTO TAR

2- SIN TRATAMIENTO TAR

Vil- TOTAL DE CONTACTOS SEXUALES INVESTIGADOS (142}

1-VIH

2- SIDA

VIil- NUMERO DE PERSONA CON ACCIDENTES LABORALES POST EXPOSICION AL
VIH{+)/SIDA
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ANEXO |11
Variables de la Base de Datos.

NOMBRE DE LA
TABLA TIPO DESCRIPCION
VARIABLE

Almacena el codigo Unico que

] ] identifica a cada regién y a su vez
idreg int ]
» es el campo que contiene la llave
Region ] ]
primaria de la tabla.

Almacena el nombre de cada
regdes char .
region.

Almacena el cdédigo Unico que
. ) identifica a cada departamento y a
depto _id int )
su vez es el campo que contiene la

llave primaria de la tabla.

Departamento
Almacena el nombre del
departamento varchar
departamento.

. ) Almacena el identificador de la
idreg int y )
regién asociada al departamento.

Almacena el cédigo Unico que
) ) identifica a cada municipio y a su
id_mun int )
vez es el campo que contiene la

municipios llave primaria de la tabla.

municipio varchar | Almacena el nombre del municipio.

. ] Almacena el departamento al que
depto_id int o
corresponde cada municipio.

Almacena el codigo Unico que
) ) identifica a cada SIBASI y a su vez
sib int .
es el campo que contiene la llave

. . primaria de la tabla.
sibasi

nomsibasi char Almacena el nombre del SIBASI.

Almacena el identificador de la
idreg int region a la que pertenece cada
SIBASI.

Almacena el identificador de cada
o ] tipo de establecimiento y a su vez
. o id_tipo int ]
tipo_establecimiento es el campo que contiene la llave

primaria de la tabla.
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) Almacena el tipo de
. o tipo char o
tipo_establecimiento establecimiento.
L Almacena la descripcion de cada
descripcion varchar | o
tipo de establecimiento.
Almacena el cédigo Unico que
) ) identifica a cada establecimiento y
idest int )
a su vez es el campo que contiene
la llave primaria de la tabla.
] ] Almacena el SIBASI al que
sib int o
pertenece el establecimiento.
establecimiento o ) Almacena el codigo del tipo de
idtipo int o
establecimiento.
Almacena el nombre del
estable varchar o
establecimiento.
Almacena el cédigo relacionado al
id_mun int municipio donde se ubica el
establecimiento.
Almacena el cédigo Unico que
) ) identifica a cada rol y a su vez es
) id_rol int i
rol_usuario el campo que contiene la llave
primaria de la tabla.
rol char Almacena la descripcion del rol.
Almacena el codigo Unico que
) . ) identifica a cada usuario y a su vez
id_usuario int i
es el campo que contiene la llave
primaria de la tabla.
nombre char Almacena el nombre del usuario.
apellido char Almacena el apellido del usuario.
) ) Almacena el nombre de acceso del
_ usuario_login char ) .
usuarios usuario al sistema.
) Almacena la contrasefia de acceso
usuario_password char ) )
del usuario al sistema.
Almacena el cédigo del
idest int establecimiento al que pertenece
el usuario.
) i Almacena el rol asignado al
id_rol int ]
usuario.
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] ] Almacena el cédigo del municipio
id_mun int .
al que pertenece la poblacién.

] ] Almacena el afio al que pertenece
anio int y
el dato de poblacién.

) Almacena el nimero de personas
mla int . L
menores de 1 afio en el municipio.

) Almacena el nimero de personas
14 int . o
entre 1y 4 afios en el municipio.

) Almacena el ndmero de personas
59 int _ o
entre 5y 9 afios en el municipio.

) Almacena el ndmero de personas
10_14 int ~ o
entre 10 y 14 afios en el municipio.

) Almacena el ndmero de personas
15_19 int . o
entre 15y 19 afios en el municipio.

poblacién ) Almacena el nimero de personas
20_59 int . L
entre 20 y 59 afios en el municipio.

Almacena el ndmero de personas
60+ int mayores de 60 afios en el

municipio.

Almacena el nimero de mujeres
mefl0_ 14 int en edad fértil entre 10 y 14 afios

en el municipio.

Almacena el numero de mujeres
mefl5_ 19 int en edad fértil entre 15 y 19 afios

en el municipio.

Almacena el nimero de mujeres
mef20_49 int en edad fértil entre 20 y 49 afios

en el municipio.
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reg_inmunoa

id_registrol

recurso

programa

id_mun

areaur

arearu

sexom

sexof

bcgml

rotm6dl

rotmed2

int

varchar

varchar

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena el nUmero de
identificacion correspondiente a
cada registro del tabulador de
inmunizaciones A y a su vez es
el campo que contiene la llave
primaria de la tabla.

Almacena el recurso utilizado
para brindar el servicio ya sea
enfermero/a, promotor de salud u
otros.

Almacena el programa
relacionado para brindar el
servicio ya sea programa regular
de vacunacion, escuela
saludable, etc.

Almacena el codigo Unico del
municipio correspondiente a la
procedencia del paciente.

Almacena la cantidad de
vacunas aplicadas a pacientes
provenientes del area urbana.

Almacena la cantidad de
vacunas aplicadas a pacientes
provenientes del area rural.

Almacena la cantidad de
vacunas aplicadas a pacientes
del sexo masculino.

Almacena la cantidad de
vacunas aplicadas a pacientes
del sexo femenino.

Almacena la cantidad de
vacunas BCG aplicadas a
pacientes menores de 1 aiio
primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas rotavirus aplicadas a
pacientes menores de 6 meses
primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas rotavirus aplicadas a
pacientes menores de 6 meses
segunda dosis.

108



reg_inmunoa

pentamldl

pentaml1d2

pentam1d3

pental_4d1l

pental 4d2

pental_4d3

apmidl

apml1d2

apm1d3

apl 4d1

apl_4d2

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena la cantidad de
vacunas Pentavalente aplicadas
a pacientes menores de 1 afio
primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Pentavalente aplicadas
a pacientes menores de 1 afio
segunda dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Pentavalente aplicadas
a pacientes menores de 1 afio
tercera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Pentavalente aplicadas
a pacientes de 1 a 4 afios
primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Pentavalente aplicadas
a pacientes de 1 a 4 afos
segunda dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Pentavalente aplicadas
a pacientes de 1 a 4 afios tercera
dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Antipolio aplicadas a
pacientes menores de 1 afio
primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Antipolio aplicadas a
pacientes menores de 1 afio
segunda dosis.

Almacena vacunas Antipolio.

Almacena la cantidad de

vacunas Antipolio aplicadas a
pacientes de 1 a 4 afios primera
dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Antipolio aplicadas a
pacientes de 1 a 4 afios segunda
dosis.
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reg_inmunoa

apl_4d3

apl 4rl

apl_4r2

dptl_4r1

dptl_4r2

sprl

spr2_3

sprddl

sprdad2

dtped2m_9d1

dtped2m_9d2

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena la cantidad de
vacunas Antipolio aplicadas a
pacientes de 1 a 4 afios tercera
dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Antipolio aplicadas a
pacientes de 1 a 4 afios primer
refuerzo.

Almacena la cantidad de
vacunas Pentavalente aplicadas
a pacientes de 1 a 4 afios
primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas DPT aplicadas a
pacientes de 1 a 4 afios primer
refuerzo.

Almacena la cantidad de
vacunas DPT aplicadas a
pacientes de 1 a 4 afios segundo
refuerzo.

Almacena la cantidad de
vacunas SPR aplicadas a
pacientes de 1 afio primera
dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas SPR aplicadas a
pacientes de 2 a 3 afios primera
dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas SPR aplicadas a
pacientes de 4 afios primera
dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas SPR aplicadas a
pacientes de 4 afios segunda
dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas DT pediatrica aplicadas
a pacientes de 2 meses a 9 afios
primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas DT pediatrica aplicadas
a pacientes de 2 meses a 9 afios
segunda dosis.
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reg_inmunoa

dtped2m_9d3

dtped2m_9rl

dtped2m_9r2

int

int

int

Almacena la cantidad de
vacunas DT pediatrica aplicadas
a pacientes de 2 meses a 9 afios
tercera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas DT pediatrica aplicadas
a pacientes de 2 meses a 9 afios
primer refuerzo.

Almacena la cantidad de
vacunas DT pediatrica aplicadas
a pacientes de 2 meses a 9 afios
segundo refuerzo.

tabuladorinmunizacionesa

id_registrol

fecha_registro

fecha_ingreso

id_usuario

idest

int

date

timestamp

int

int

Almacena el registro que
corresponde al tabulador de
Inmunizaciones A.

Almacena la fecha en que se
brindo el Servicio.

Almacena la dltima fecha en que
se ingreso o modifico el registro.

Almacena el cddigo que identifica
al usuario que ingreso o modifico
el registro del tabulador.

Almacena el cédigo del
establecimiento al que
pertenecen los datos ingresados.

reg_inmunob

id_registro2

programa

recurso

int

varchar

varchar

Almacena el numero de
identificacion correspondiente a
cada registro del tabulador de
Inmunizaciones B y a su vez es
el campo que contiene la llave
primaria de la tabla.

Almacena el programa
relacionado para brindar el
servicio ya sea programa regular
de vacunacibn o escuela
saludable.

Almacena el recurso utilizado
para brindar el servicio ya sea
enfermero/a o promotor de salud.
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reg_inmunob

id_mun

areaurb

arearub

sexomb

sexofb

toxtemel0_19d1

toxteme10_19d2

toxteme10_19d3

toxtemel10_19d4

toxteme10_19d5

toxteme10_19r

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena el cédigo Unico del
municipio correspondiente a la
procedencia del paciente.

Almacena la cantidad de
vacunas aplicadas a pacientes
provenientes del area urbana.

Almacena la cantidad de
vacunas aplicadas a pacientes
provenientes del area rural.

Almacena la cantidad de
vacunas aplicadas a pacientes
del sexo masculino.

Almacena la cantidad de
vacunas aplicadas a pacientes
del sexo femenino.

Almacena la cantidad de
vacunas Toxoide Tetanico
aplicadas a pacientes mujeres
embarazadas de 10 a 19 afios
primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Toxoide Tetéanico
aplicadas a pacientes mujeres
embarazadas de 10 a 19 afios
segunda dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Toxoide Tetanico
aplicadas a pacientes mujeres
embarazadas de 10 a 19 afios
tercera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Toxoide Tetanico
aplicadas a pacientes mujeres
embarazadas de 10 a 19 afios
cuarta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Toxoide Tetanico
aplicadas a pacientes mujeres
embarazadas de 10 a 19 afios
quinta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Toxoide Tetéanico
aplicadas a pacientes mujeres
embarazadas de 10 a 14 afios
refuerzo.
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reg_inmunob

toxteme20_49d1

toxteme20_49d2

toxteme20_49d3

toxteme20 49d4

toxteme20_49d5

toxteme20_49r

tdmnel0_19d1

tdmnel0_19d2

tdmnel0_19d3

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena la cantidad de
vacunas Toxoide Tetanico
aplicadas a pacientes mujeres
embarazadas de 20 a 49 afos
primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Toxoide Tetanico
aplicadas a pacientes mujeres
embarazadas de 20 a 49 arfos
segunda dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Toxoide Tetanico
aplicadas a pacientes mujeres
embarazadas de 20 a 49 afios
tercera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Toxoide Tetanico
aplicadas a pacientes mujeres
embarazadas de 20 a 49 afios
cuarta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Toxoide Tetanico
aplicadas a pacientes mujeres
embarazadas de 20 a 49 afios
quinta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Toxoide Tetanico
aplicadas a pacientes mujeres
embarazadas de 20 a 49 afios
refuerzo.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 10 a 19 afios
primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 10 a 19 afios
segunda dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 10 a 19 afios
tercera dosis.
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reg_inmunob

tdmnel0_19d4

tdmnel0_19d5

tdmnel0_19r

tdmne20_49d1

tdmne20_49d2

tdmne20_49d3

tdmne20_49d4

tdmne20_49d5

tdmne20_49r

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 10 a 19 afios
cuarta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 10 a 19 afios
quinta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 10 a 19 afios
refuerzo.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 20 a 49 afios
primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 20 a 49 afios
segunda dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 20 a 49 afos
tercera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 20 a 49 afios
cuarta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 20 a 49 afios
quinta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 20 a 49 afios
refuerzo.

114



reg_inmunob

tdmne50_59d1

tdmne50_59d2

tdmne50_59d3

tdmne50_59d4

tdmne50_59d5

tdmne50_59r

tdmne60d1

tdmne60d2

tdmne60d3

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 50 a 59 afios
primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 50 a 59 afios
segunda dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 50 a 59 afios
tercera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 50 a 59 afios
cuarta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 50 a 59 afios
quinta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 50 a 59 afios
refuerzo.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 60 afios y mas
primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 60 afios y mas
segunda dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 60 afios y mas
tercera dosis.
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reg_inmunob

tdmne60d4

tdmne60d5

tdmne60r

tdh10_19d1

tdh10_19d2

tdh10_19d3

tdh10_19d4

tdh10_19d5

tdh10_19r

tdh20_59d1

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 60 afios y mas
cuarta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 60 afios y mas
quinta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes mujeres no
embarazadas de 60 afios y mas
refuerzo.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 10 a 19 afios primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 10 a 19 afios segunda dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 10 a 19 afios tercera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 10 a 19 afos cuarta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 10 a 19 afios quinta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 10 a 19 afios refuerzo.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 20 a 59 afios primera dosis.
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reg_inmunob

tdh20_59d2

tdh20_59d3

tdh20_59d4

tdh20_59d5

tdh20_59r

tdh60d1

tdh60d2

tdh60d3

tdh60d4

tdh60d5

tdh60r

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 20 a 59 afios segunda dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 20 a 59 afos tercera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 20 a 59 afos cuarta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 20 a 59 afios quinta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 20 a 59 afios refuerzo.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 60 aflos y mas primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 60 afios y mas segunda
dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 60 aflos y mas tercera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 60 aflos y mas cuarta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 60 afilos y mas quinta dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas TD (DT  adulto)
aplicadas a pacientes hombres
de 60 afios y més refuerzo.
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tabuladorinmunizacionesb

id_registro2

fecha_registro

fecha_ingreso

id_usuario

idest

int

date

timestamp

int

int

Almacena el registro que
corresponde al tabulador de
Inmunizaciones B.

Almacena la fecha en que se
brindo el Servicio.

Almacena la ultima fecha en que
se ingreso o madifico el registro.

Almacena el cdigo que identifica
al usuario que ingreso o modifico
el registro del tabulador.

Almacena el cédigo del
establecimiento al que
pertenecen los datos ingresados.

reg_inmunoc

id_registro3

recurso

id_mun

areaur

arearu

sexom

sexof

int

varchar

int

int

int

int

int

Almacena el numero de
identificacion correspondiente a
cada registro del tabulador de
Inmunizaciones C y a su vez es
el campo que contiene la llave
primaria de la tabla.

Almacena el recurso utilizado
para brindar el servicio ya sea
enfermero/a o promotor de salud.

Almacena el codigo Unico del
municipio correspondiente a la
procedencia del paciente.

Almacena la cantidad de
vacunas aplicadas a pacientes
provenientes del area urbana.

Almacena la cantidad de
vacunas aplicadas a pacientes
provenientes del area rural.

Almacena la cantidad de
vacunas aplicadas a pacientes
del sexo masculino.

Almacena la cantidad de

vacunas aplicadas a pacientes
del sexo femenino.
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reg_inmunoc

dptm1

dptl_4

dtped2m_9

td10

hepbgrd1

hepbgrd2

hepbgrd3

inf6_11md1

inf6_11md2

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena la cantidad de
vacunas DPT aplicadas a
pacientes MENORES de 1 afio.

Almacena la cantidad de
vacunas DPT aplicadas a
pacientes de 1-4 afios.

Almacena la cantidad de
vacunas DT Pediatrica aplicadas
a pacientes de 2-9 meses.

Almacena la cantidad de
vacunas TD aplicadas a
pacientes de 10 y mas afos.

Almacena la cantidad de
vacunas Hepatitis B aplicadas a
grupos de riesgo primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Hepatitis B aplicadas a
grupos de riesgo segunda dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Hepatitis B aplicadas a
grupos de riesgo tercera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Influenza aplicadas a
pacientes de 6 a 11 meses
primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Influenza aplicadas a
pacientes de 6 a 11 meses
segunda dosis.
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reg_inmunoc

infl2_23pvdl

infl2_23pvd2

infl2_23dar

infa60

infts

afal-4

afab

int

int

int

int

int

int

int

Almacena la cantidad de
vacunas Influenza aplicadas a
pacientes de 12 a 23 meses
primera vez primera dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Influenza aplicadas a
pacientes de 12 a 23 meses
primera vez segunda dosis.

Almacena la cantidad de
vacunas Influenza aplicadas a
pacientes de 12 a 23 meses
dosis anual de refuerzo.

Almacena la cantidad de
vacunas Influenza aplicadas a
pacientes de 60 y mas afios.

Almacena la cantidad de
vacunas Influenza aplicadas a
trabajadores de salud (dosis
anual).

Almacena la cantidad de
vacunas ANTI FIEBRE
AMARILLA aplicadas a pacientes
de 1 a 4 afios mas 364 dias.

Almacena la cantidad de
vacunas ANTI FIEBRE
AMARILLA aplicadas a pacientes
de 5y mas afios.

tabuladorinmunizacionesc

id_registro3

fecha_registro

fecha_ingreso

id_usuario

idest

int

date

timestamp

int

int

Almacena el registro que
corresponde al tabulador de
Inmunizaciones C.

Almacena la fecha en que se
brindo el Servicio.

Almacena la ultima fecha en que
se ingreso o madifico el registro.

Almacena el cédigo que identifica
al usuario que ingreso o modifico
el registro del tabulador.

Almacena el cédigo del

establecimiento al que
pertenecen los datos ingresados.

120



reg_rabia

id_registro4

sexom

sexof

el

e2

e3

e4

e5

e6

e’

e8

e9

proc_urbano

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena el namero  de
identificacion correspondiente a
cada registro y a su vez es el
campo que contiene la llave
primaria de la tabla.

Almacena la cantidad de
pacientes del Sexo MASCULINO
atendidos.

Almacena la cantidad de
pacientes del Sexo FEMENINO
atendidas.

Almacena la cantidad de
pacientes atendidos MENORES
de 1 afo.

Almacena la cantidad de
pacientes atendidos de 1-4 afios.

Almacena la cantidad de
pacientes atendidos de 5-9 afios.

Almacena la cantidad de
pacientes atendidos de 10-19
afos.

Almacena la cantidad de
pacientes atendidos de 20-29
afnos.

Almacena la cantidad de
pacientes atendidos de 30-39
anos.

Almacena la cantidad de
pacientes atendidos de 40-49
afos.

Almacena la cantidad de
pacientes atendidos de 50-59
afos.

Almacena la cantidad de
pacientes atendidos mayores de
60 afios.

Almacena la cantidad de casos
atendidos procedentes del area
RURAL.
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reg_rabia

proc_rural

tiplesal

tiplesa2

tiplesa3

tiplesb1

tiplesb2

tiplesb3

tiplesb4

tiplesb5

tiplesb6

tiplesb7

tiplesb8

tiplesbp9

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena la cantidad de casos
atendidos procedentes del area
RURAL.

Almacena la cantidad de casos
de LESION LEVE en el area de
los MIEMBROS SUPERIORES.

Almacena la cantidad de casos
de LESION LEVE en el area de
los MIEMBROS INFERIORES.

Almacena la cantidad de casos
de LESION LEVE en el area del
TRONCO.

Almacena la cantidad de casos
de LESION GRAVE en el area
de la CABEZA.

Almacena la cantidad de casos
de LESION GRAVE en el area
de la CARA.

Almacena la cantidad de casos
de LESION GRAVE en el area
del CUELLO.

Almacena la cantidad de casos
de LESION GRAVE en el area
de los GENITALES.

Almacena la cantidad de casos
de LESION GRAVE en el area
de MANOS o PIES.

Almacena la cantidad de casos
de LESION GRAVE en el area
de SITIOS MULTIPLES.

Almacena la cantidad de casos
de LESION GRAVE en el area
de FOSA POPLITEA.

Almacena la cantidad de casos
de LESION GRAVE en el area
de MUCOSAS.

Almacena la cantidad de casos

de LESION GRAVE en OTRAS
areas.
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reg_rabia

tipagl

tipag2

tipag3

tipag4

tipag5

tratobs1

tratobs2

tratobs3

tratobs4

tratobsb

tratpvcrl

tratpvce

tratprexcrl

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena el nimero de casos en
los que el ANIMAL AGRESOR
ha sido un PERRO.

Almacena el nUmero de casos en
los que el ANIMAL AGRESOR
ha sido un GATO.

Almacena el nUmero de casos en
los que el ANIMAL AGRESOR
ha sido un QUIROPTERO.

Almacena el nimero de casos en
los que el ANIMAL AGRESOR
corresponde a ANIMALES
SILVESTRES.

Almacena el nimero de casos en
los que el ANIMAL AGRESOR
corresponde a OTRA ESPECIE.

Almacena casos cuyo
tratamiento fue observacion del
animal agresor.

Almacena el ndmero de
pacientes mordidos.

Almacena el nimero de animales
observados.

Almacena el nimero de cabezas
enviadas al laboratorio.

Almacena el niamero de
muestras positivas a rabia.

Almacena el numero de
pacientes por tipo de vacuna
CRL que han sido atendidos.

Almacena el numero de
pacientes por tipo de vacuna CC
que han sido atendidos.

Almacena el ndmero de

pacientes con pre — exposicion
gue se les aplico CRL.
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reg_rabia

tratprexcc

tratpostexcrl

tratpostexcc

totdracrl

totdacc

crldrec

crldap

ccdrec

ccdap

nusa

cel

ce2

ce3

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena el numero de
pacientes con pre — exposicion
que se les aplico CC.

Almacena el nimero de
pacientes con post — exposicion
que se les aplico CRL.

Almacena el nimero de
pacientes con post — exposicion
que se les aplico CC.

Almacena el TOTAL de DOSIS
de Refuerzos Aplicados CRL.

Almacena el TOTAL de DOSIS
de Refuerzos Aplicados CC.

Almacena el TOTAL de DOSIS
de CRL recibidas.

Almacena el TOTAL de DOSIS
de CRL Aplicadas.

Almacena el TOTAL de DOSIS
de CC recibidas.

Almacena el TOTAL de DOSIS
de CC Aplicadas.

Almacena el nimero de unidades
de suero antirrabico.

Almacena el numero de
pacientes con Condicion de
Egreso: Tratamiento
TERMINADO.

Almacena el ndmero de
pacientes con Condicion de
Egreso: Tratamiento
SUSPENDIDO por Indicacion
Médica

Almacena el ndmero de

pacientes con Condicion de
Egreso: ABANDONO.
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reg_rabia

ce4

rpvilev

rpvisev

rpv2

rll

int

int

int

int

int

Almacena el numero de
pacientes con Condicion de
Egreso: REFERIDO.

Almacena el nimero de casos
CON Reaccion POST VACUNAL
leve.

Almacena el nimero de casos
CON Reaccién POST VACUNAL
severa.

Almacena el nimero de casos
SIN Reaccion POST VACUNAL.

Almacena el nombre del
Responsable del Llenado del
tabulador.

tabuladorabia

id_registro4

fecha_registro

fecha_ingreso

id_usuario

idest

int

date

timestamp

int

int

Almacena el registro que
corresponde al tabulador de
Rabia Humana.

Almacena la fecha en que se
brindo el Servicio.

Almacena la dltima fecha en que
se ingreso o modifico el registro.

Almacena el cddigo que identifica
al usuario que ingreso o modifico
el registro del tabulador.

Almacena el cédigo del
establecimiento al que
pertenecen los datos ingresados.

reg_lepra

id_registro5

sexom

sexof

int

int

int

Almacena el numero de
identificacion correspondiente a
cada registro del tabulador de
Inmunizaciones B y a su vez es
el campo que contiene la llave
primaria de la tabla.

Almacena la cantidad de
pacientes del Sexo MASCULINO
atendidos.

Almacena la cantidad de

pacientes del Sexo FEMENINO
atendidas.
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reg_lepra

clmal

cima2

clma3

clma4

cimbl

clmb2

cimb3

clmb4

cimcl

clmc2

clmc3

clmc4

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena los casos nuevos de
lepra multibacilar, lepra
lepromatosa en pacientes
menores de 10 afios.

Almacena los casos nuevos de
lepra multibacilar, lepra
lepromatosa en pacientes de 10
a 19 afios.

Almacena los casos nuevos de
lepra multibacilar, lepra
lepromatosa en pacientes de 20
a 59 anos.

Almacena los casos nuevos de
lepra multibacilar, lepra
lepromatosa en pacientes de 60
afios y mas.

Almacena los casos nuevos de
lepra multibacilar, lepra dimorfa
en pacientes menores de 10
afos.

Almacena los casos nuevos de
lepra multibacilar, lepra dimorfa
en pacientes de 10 a 19 afos.

Almacena los casos nuevos de
lepra multibacilar, lepra dimorfa
en pacientes de 20 a 59 afos.

Almacena los casos nuevos de
lepra multibacilar, lepra dimorfa
en pacientes de 60 afios y mas.

Almacena los casos nuevos de
lepra multibacilar, lepra
tuberculoide en pacientes
menores de 10 afos.

Almacena los casos nuevos de
lepra multibacilar, lepra
tuberculoide en pacientes de 10
a 19 afos.

Almacena los casos nuevos de
lepra multibacilar, lepra
tuberculoide en pacientes de 20
a 59 afnos.

Almacena los casos nuevos de
lepra multibacilar, lepra
tuberculoide en pacientes de 60
afios y mas.
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reg_lepra

clpal

clpa2

clpa3

clpa4

clpbl

clpb2

clpb3

clpb4

cil

cpl

dgi

dgii

dgii

vdcc

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena los casos nuevos de
lepra paucibacilar, lepra
indeterminada en pacientes
menores de 10 afos.

Almacena los casos nuevos de
lepra paucibacilar, lepra
indeterminada en pacientes de
10 a 19 afios.

Almacena los casos nuevos de
lepra paucibacilar, lepra
indeterminada en pacientes de
20 a 59 afos.

Almacena los casos nuevos de
lepra paucibacilar, lepra
indeterminada en pacientes de
60 afios y mas.

Almacena los casos nuevos de
lepra paucibacilar, lepra
tuberculoide en pacientes
menores de 10 afos.

Almacena los casos nuevos de
lepra paucibacilar, lepra
tuberculoide en pacientes de 10
a 19 afos.

Almacena los casos nuevos de
lepra paucibacilar, lepra
tuberculoide en pacientes de 20
a 59 afnos.

Almacena los casos nuevos de
lepra paucibacilar, lepra
tuberculoide en pacientes de 60
afios y mas.

Almacena los contactos
investigados por lepra.

Almacena los contactos positivos
a lepra.

Almacena los casos con
discapacidad Grado I.

Almacena los casos con
discapacidad Grado II.

Almacena los casos con
discapacidad Grado lI.

Almacena las visitas domiciliares
a casas y/o contactos.
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tabuladorlepra

id_registro5

fecha_registro

fecha_ingreso

id_usuario

idest

int

date

timestamp

int

int

Almacena el registro que
corresponde al tabulador de
Lepra.

Almacena la fecha en que se
brindo el Servicio.

Almacena la ultima fecha en que
se ingreso o modifico el registro.

Almacena el cédigo que identifica
al usuario que ingreso o modifico
el registro del tabulador.

Almacena el cbdigo del
establecimiento al que
pertenecen los datos ingresados.

reg_tuberculosis

id_registro6

tsri

sril

sri2

ctc

ctp

cte

int

int

int

int

int

int

int

Almacena el nimero de
identificacion correspondiente a
cada registro del tabulador de
Tuberculosis y a su vez es el
campo que contiene la llave
primaria de la tabla.

Almacena el TOTAL de casos
SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS
IDENTIFICADOS atendidos.

Almacena la cantidad de casos
Sintomaticos Respiratorios
Investigados con
BACILOSCOPIA (+) atendidos.

Almacena la cantidad de casos
Sintomaticos Respiratorios
Investigados con
BACILOSCOPIA (-) atendidos.

Almacena la cantidad de CASOS
de TUBERCULOSIS con
CULTIVO (+) atendidos.

Almacena la cantidad de CASOS
con TUBERCULOSIS
PULMONAR atendidos.

Almacena la cantidad de CASOS

con TUBERCULOSIS
EXTRAPULMONAR atendidos.
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reg_tuberculosis

ctm

ptpd

pted

ptvta

Ctvta

cectf

cptp

cmiq

Ctpv

vdptb

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena la cantidad de CASOS
con TUBERCULOSIS
MENINGEA atendidos.

Almacena el ndmero de
Pacientes con TUBERCULOSIS
PULMONAR Diagnosticados (1ra
vez) con VIH (+).

Almacena el ndmero de
Pacientes con TUBERCULOSIS
EXTRAPULMONAR

Diagnosticados (1ra vez) con VIH

().

Almacena el ndmero de
Pacientes con TUBERCULOSIS
y VIH (+) tratados con
ANTIRETROVIRALES.

Almacena la cantidad de CASOS
con TUBERCULOSIS y VIH (+)
tratados con
ANTITUBERCULOSOS.

Almacena la cantidad de
CONTACTOS Examinados de
casos de TUBERCULOSIS
Todas las Formas.

Almacena la cantidad de
CONTACTOS POSITIVOS a
TUBERCULOSIS PULMONAR
atendidos.

Almacena la cantidad de
CONTACTOS Menores de 10
anos que INICIAN
QUIMIOPROFILAXIS.

Almacena la cantidad de CASOS
de TUBERCULOSIS TODAS las
FORMAS que se les realizd
PRUEBA para VIH.

Almacena el nimero de VISITAS

DOMICILIAR a Pacientes con
TUBERCULOSIS.
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tabuladortuberculosis

id_registro6

fecha_registro

fecha_ingreso

id_usuario

idest

int

date

timestamp

int

int

Almacena el registro que
corresponde al tabulador de
Tuberculosis.

Almacena la fecha en que se
brindo el Servicio.

Almacena la ultima fecha en que
se ingreso o madifico el registro.

Almacena el cédigo que identifica
al usuario que ingreso o modifico
el registro del tabulador.

Almacena el codigo del
establecimiento al que
pertenecen los datos ingresados.

reg_sida

id_registro7

cnvl

cnv2a

cnv2b

cnv3

cnv4

cnvb

int

int

int

int

int

int

int

Almacena el numero de
identificacion correspondiente a
cada registro del tabulador de
ITS/VIH/ISIDA y a su vez es el
campo que contiene la llave
primaria de la tabla.

Almacena la cantidad de CA§OS
NUEVOS con VIH (+) en NINOS
de 0-9 afos.

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS con VIH (+) en
ADOLESCENTES MUJERES de
10-19 afnos.

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS con VIH (+) en
ADOLESCENTES HOMBRES de
10-19 afios.

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS con VIH (+) en
MUJERES de 20-59 afios.

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS con VIH (+) en Mujeres
EMBARAZADAS de 10-49 afos.

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS con VIH (+) en
ADULTOS MASCULINOS de 20-
59 afios.
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reg_sida

cnv6

cnsl

cns2a

cns2b

cns3

cns4

cns5

cns6

cstbpl

cstbp2a

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS con VIH (+) en
ADULTO MAYOR de 60 y mas
anos.

Almacena la cantidad de ~CASOS
NUEVOS de SIDA en NINOS de
0-9 anos.

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS de SIDA en
ADOLESCENTES MUJERES de
10-19 afnos.

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS de SIDA en
ADOLESCENTES HOMBRES de
10-19 afos.

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS de SIDA en MUJERES
de 20-59 afos.

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS de SIDA en Mujeres
EMBARAZADAS de 10-49 afos.

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS de SIDA en ADULTOS
MASCULINOS de 20-59 afios.

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS de SIDA en ADULTO
MAYOR de 60 y més afios.

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS de SIDA mas
TUBERCULOSIS de 1ra VEZ en
NINOS de 0-9 afios.

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS de SIDA mas
TUBERCULOSIS de 1ra VEZ en
ADOLESCENTES MUJERES de
10-19 afos.
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reg_sida

cstbp2b

cstbp3

cstbp4

cstbp5

cstbp6

ptail

ptai2a

ptai2b

ptai3

ptai4

int

int

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS de SIDA mas
TUBERCULOSIS de 1ra VEZ en
ADOLESCENTES HOMBRES de
10-19 afos.

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS de SIDA mas
TUBERCULOSIS de 1ra VEZ en
MUJERES de 20-59 afios.

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS de SIDA mas
TUBERCULOSIS de 1ra VEZ en
Mujeres EMBARAZADAS de 10-
49 afios.

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS de SIDA mas
TUBERCULOSIS de 1ra VEZ en
ADULTOS MASCULINOS de 20-
59 afos.

Almacena la cantidad de CASOS
NUEVOS de SIDA mas
TUBERCULOSIS de 1ra VEZ en
ADULTOS MAYORES de 60 y
mas anos.

Almacena el ndmero de
Personas con Tratamientos
ANTIRRETROVIRALES en
NINOS de 0-9 afios.

Almacena el ndmero de
Personas con Tratamientos
ANTIRRETROVIRALES en
ADOLESCENTES MUJERES de
10-19 afos.

Almacena el ndmero de
Personas con Tratamientos
ANTIRRETROVIRALES en
ADOLESCENTES HOMBRES de
10-19 afos.

Almacena el ndmero de
Personas con Tratamientos
ANTIRRETROVIRALES en
MUJERES de 20-59 afios.

Almacena el ndmero de
Personas con Tratamientos
ANTIRRETROVIRALES en
Mujeres EMBARAZADAS de 10-
49 afos.
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reg_sida

ptai5

ptai6

pata

gtbvl

gtbv2

csil

csi2

palpevs

int

int

int

int

int

int

int

int

Almacena el nimero de
Personas con Tratamientos
ANTIRRETROVIRALES en
ADULTOS MASCULINOS de 20-
59 afios.

Almacena el ndmero de
Personas con Tratamientos
ANTIRRETROVIRALES en
ADULTOS MAYORES de 60 y
mas anos.

Almacena el TOTAL de
Pacientes que ABANDONARON
el Tratamiento
ANTIRRETROVIRAL.

Almacena la cantidad de
QUIMIOPROFILAXIS B
iniciadas a pacientes con VIH (+)
CON Tratamiento TAR.

Almacena la cantidad de
QUIMIOPROFILAXIS B
iniciadas a pacientes con VIH (+)
SIN Tratamiento TAR.

Almacena la cantidad de
CONTACTOS SEXUALES
Investigados de VIH.

Almacena la cantidad de
CONTACTOS SEXUALES
Investigados de SIDA.

Almacena el ndmero de
Personas con Accidentes
Laborales POST-EXPOSICION
al VIH (+)/SIDA.
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tabuladorsida

id_registro7

fecha_registro

fecha_ingreso

id_usuario

idest

int

date

timestamp

int

int

Almacena el registro que
corresponde al tabulador de
ITS/VIH/SIDA.

Almacena la fecha en que se
brindo el Servicio.

Almacena la dltima fecha en que
se ingreso o modifico el registro.

Almacena el cédigo que identifica
al usuario que ingreso o modifico
el registro del tabulador.

Almacena el codigo  del

establecimiento al que
pertenecen los datos ingresados.
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ANEXO IV

Script de la Base de Datos.

CREATE TABLE ‘region" (

“idreg’ int(2) NOT NULL auto_increment,

‘regdes’ char(40) character set latinl collate latinl_spanish_ci NOT NULL,
PRIMARY KEY (idreg)

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

CREATE TABLE “departamento” (

“depto_id" int(2) NOT NULL auto_increment,

“departamento’ varchar(20) character set latinl collate latinl_spanish_ci default NULL,
‘idreg” int(2) NOT NULL,

PRIMARY KEY (‘depto_id")

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

ALTER TABLE “departamento’
ADD CONSTRAINT ‘fk_idregdpto’ FOREIGN KEY (‘idreg’) REFERENCES ‘region® (‘idreg’) ON
UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;

CREATE TABLE “municipios” (

id_mun’ int(3) NOT NULL auto_increment,

“municipio” varchar(30) character set latin1 collate latin1_spanish_ci default NULL,
“depto_id" int(2) NOT NULL,

PRIMARY KEY (id_mun"),

KEY “fk_depto_id" ("depto_id")

} ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

ALTER TABLE “municipios’
ADD CONSTRAINT ‘fk_depto_id® FOREIGN KEY (‘depto_id) REFERENCES ‘departamento’
(‘depto_id") ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;

CREATE TABLE ‘sibasi” (

“sib” int(2) NOT NULL auto_increment,

‘nomsibasi’ char(35) character set latinl collate latinl_spanish_ci default NULL,
‘idreg” int(2) default NULL,

PRIMARY KEY ('sibY),

KEY “fk_idreg” (idreg’)
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) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

ALTER TABLE ‘sibasi’

ADD CONSTRAINT *fk_idreg” FOREIGN KEY (‘idreg’) REFERENCES ‘region” (‘idreg’) ON UPDATE
CASCADE ON DELETE CASCADE;

CREATE TABLE 'tipo_establecimiento™ (

“id_tipo” int(2) NOT NULL auto_increment,

“tipo” char(50) character set latinl collate latin1_spanish_ci default NULL,
“descripcion’ varchar(25) character set latinl collate latinl_spanish_ci NOT NULL,
PRIMARY KEY (id_tipo’)

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

CREATE TABLE “establecimiento” (

“idest’ int(4) NOT NULL auto_increment,

“sib” int(2) default NULL,

“id_tipo™ int(2) default NULL,

“estable” varchar(60) character set latinl collate latinl_spanish_ci default NULL,
“id_mun’ int(3) default NULL,

PRIMARY KEY (idest),

KEY “fk_id_tipo™ (id_tipo"),

KEY “tk_sib™ (sib’),

KEY “fk_id_mun" (id_mun’)

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

ALTER TABLE “establecimiento’

ADD CONSTRAINT “fk_id_mun® FOREIGN KEY (Cid_mun’) REFERENCES “municipios” (id_mun®)
ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;

ALTER TABLE “establecimiento’

ADD CONSTRAINT ‘fk_id_tipo FOREIGN KEY ('id_tipo’) REFERENCES 'tipo_establecimiento
(id_tipo”) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;

ALTER TABLE “establecimiento

ADD CONSTRAINT ‘fk_sib® FOREIGN KEY (‘sib’) REFERENCES ‘sibasi® (‘sib”) ON UPDATE
CASCADE ON DELETE CASCADE;

CREATE TABLE “rol_usuario™ (

“id_rol” int(2) NOT NULL auto_increment,

“rol” char(20) character set latinl collate latin1_spanish_ci NOT NULL,
PRIMARY KEY (Cid_rol’)
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) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1,;

CREATE TABLE "usuarios™ (

“id_usuario” int(11) NOT NULL auto_increment,

‘nombre’ char(20) character set latinl collate latin1_spanish_ci default NULL,
“apellido™ char(20) character set latinl collate latinl_spanish_ci default NULL,
“usuario_login® char(15) character set latinl collate latinl_spanish_ci default NULL,
“usuario_password’ char(15) character set latinl collate latin1_spanish_ci default NULL,
‘idest’ int(4) NOT NULL,

‘id_rol” int(2) NOT NULL,

PRIMARY KEY ('id_usuario’),

KEY “fk_idest™ (‘idest),

KEY “fk_id_rol" (id_rol’)

} ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

ALTER TABLE "usuarios’

ADD CONSTRAINT “fk_idest” FOREIGN KEY (Videst’) REFERENCES “establecimiento™ (‘idest’) ON

UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;
ALTER TABLE "usuarios’

ADD CONSTRAINT “fk_id_rol" FOREIGN KEY (id_rol") REFERENCES "rol_usuario™ (id_rol’) ON

UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;

CREATE TABLE “poblacion” (
‘id_mun” int(3) NOT NULL,
"anio” int(4) NOT NULL,

‘mla’ int(5) default NULL,

"1 4 int(5) default NULL,

5 97 int(5) default NULL,

"10_14" int(5) default NULL,

"15_ 19" int(5) default NULL,

20_59" int(5) default NULL,

"60+" int(5) default NULL,

‘mefl0_14" int(5) default NULL,

‘mefl5 19" int(5) default NULL,

‘'mef20_49" int(5) default NULL,

KEY “fk_id_mun_pob" (id_mun")
)JENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;
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ALTER TABLE “poblacion®
ADD CONSTRAINT “fk_id_mun_pob™ FOREIGN KEY (id_mun’) REFERENCES “municipios’
(Cid_mun’) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;

CREATE TABLE ‘reg_inmunoa’ (
“id_registrol” int(11) NOT NULL auto_increment,
‘recurso’ varchar(20) character set latinl collate latinl_spanish_ci default NULL,
‘programa’ varchar(40) character set latinl collate latinl_spanish_ci NOT NULL,
id_mun’ int(3) NOT NULL,

‘areaur” int(11) default NULL,
‘arearu” int(11) default NULL,
“sexom’ int(11) default NULL,
“sexof” int(11) default NULL,
"becgml’ int(11) default NULL,
‘rotm6d1” int(11) default NULL,
‘rotm6d2” int(11) default NULL,
‘pentaml1dl’ int(11) default NULL,
‘pentam1d2” int(11) default NULL,
‘pentam1d3” int(11) default NULL,
‘pental_4dl’ int(11) default NULL,
‘pental_4d2" int(11) default NULL,
‘pental_4d3" int(11) default NULL,
“apmldl’ int(11) default NULL,
"apm1d2’ int(11) default NULL,
“apm1d3’ int(11) default NULL,
‘apl_4d1’ int(11) default NULL,
‘apl_4d2’ int(11) default NULL,
‘apl_4d3’ int(11) default NULL,
“apl_4rl int(11) default NULL,
“apl_4r2" int(11) default NULL,
“dptl_4rl int(11) default NULL,
“dptl_4r2" int(11) default NULL,
“sprl’ int(11) default NULL,

“spr2_3" int(11) default NULL,
“spr4dl’ int(11) default NULL,
“spr4d2” int(11) default NULL,
“dtped2m_9d1" int(11) default NULL,
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“dtped2m_9d2" int(11) default NULL,
“dtped2m_9d3" int(11) default NULL,
“dtped2m_9r1’ int(11) default NULL,
“dtped2m_9r2" int(11) default NULL,

PRIMARY KEY (Cid_registrol’),

KEY “fk_rega_id_mun" (Cid_mun’)

} ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

ALTER TABLE ‘reg_inmunoa’
ADD CONSTRAINT “fk _rega_id_mun® FOREIGN KEY (id_mun’) REFERENCES “municipios
(Cid_mun’) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;

CREATE TABLE "“tabuladorinmunizacionesa” (

“id_registrol” int(11) NOT NULL,

“fecha_registro™ date default NULL,

‘fecha_ingreso™ timestamp NOT NULL default '0000-00-00 00:00:00' on update
CURRENT_TIMESTAMP,

“id_usuario” int(11) default NULL,

‘idest’ int(4) NOT NULL,

KEY “fk_id_registrol” ('id_registrol’),

KEY “fktaba_id_usuario™ (‘id_usuario®)

} ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

ALTER TABLE “tabuladorinmunizacionesa’

ADD CONSTRAINT ‘fktaba id_usuario® FOREIGN KEY (Cid_usuario’) REFERENCES “usuarios
(id_usuario) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;

ALTER TABLE “tabuladorinmunizacionesa

ADD CONSTRAINT ‘fk_id_registrol” FOREIGN KEY (id_registrol’) REFERENCES ‘reg_inmunoa’
(id_registrol’) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;

ALTER TABLE “tabuladorinmunizacionesa

ADD CONSTRAINT ‘fktabinma_id_est® FOREIGN KEY (‘idest’) REFERENCES “establecimiento’
(idest’) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE,

CREATE TABLE ‘reg_inmunob” (

“id_registro2” int(11) NOT NULL auto_increment,

‘programa’ varchar(30) character set latinl collate latinl_spanish_ci default NULL,
‘recurso’ varchar(20) character set latinl collate latinl_spanish_ci default NULL,
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“id_mun’ int(3) default NULL,

“areaurb’ int(11) default NULL,
“arearub’ int(11) default NULL,
“sexomb’” int(11) default NULL,

“sexofb’ int(11) default NULL,
“toxteme10_19d1" int(11) default NULL,
“toxtemel0_19d2" int(11) default NULL,
“toxtemel0_19d3" int(11) default NULL,
“toxtemel0_19d4" int(11) default NULL,
“toxtemel0_19d5" int(11) default NULL,
“toxteme10_19r" int(11) default NULL,
“toxteme20_49d1" int(11) default NULL,
“toxteme20_49d2" int(11) default NULL,
“toxteme20_49d3" int(11) default NULL,
“toxteme20_49d4" int(11) default NULL,
“toxteme20_49d5" int(11) default NULL,
“toxteme20_49r int(11) default NULL,
“tdmnel0_19d1 int(11) default NULL,
‘tdmnel0_19d2" int(11) default NULL,
‘tdmnel0_19d3" int(11) default NULL,
‘tdmnel0_19d4" int(11) default NULL,
‘tdmnel0_19d5" int(11) default NULL,
“tdmnel0_19r int(11) default NULL,
“tdmne20_49d1" int(11) default NULL,
“tdmne20_49d2" int(11) default NULL,
“tdmne20_49d3" int(11) default NULL,
‘tdmne20_49d4” int(11) default NULL,
‘tdmne20_49d5" int(11) default NULL,
‘tdmne20_49r" int(11) default NULL,
“tdmne50_59d1" int(11) default NULL,
“tdmne50_59d2" int(11) default NULL,
“tdmne50_59d3" int(11) default NULL,
“tdmne50_59d4" int(11) default NULL,
‘tdmne50_59d5" int(11) default NULL,
‘tdmne50_59r" int(11) default NULL,
‘tdmne60d1” int(11) default NULL,
‘tdmne60d2” int(11) default NULL,
‘tdmne60d3” int(11) default NULL,
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‘tdmne60d4” int(11) default NULL,
‘tdmne60d5” int(11) default NULL,
“tdmne60r” int(11) default NULL,
"tdh10_19d1" int(11) default NULL,
tdh10_19d2" int(11) default NULL,
“tdh10_19d3" int(11) default NULL,
“tdh10_19d4" int(11) default NULL,
“tdh10_19d5" int(11) default NULL,
'tdh10_19r" int(11) default NULL,
“tdh20_59d1" int(11) default NULL,
tdh20_59d2" int(11) default NULL,
“tdh20_59d3" int(11) default NULL,
“tdh20_59d4" int(11) default NULL,
“tdh20_59d5" int(11) default NULL,
'tdh20_59r int(11) default NULL,
“tdh60d1" int(11) default NULL,
tdh60d2" int(11) default NULL,
“tdh60d3" int(11) default NULL,
"tdh60d4" int(11) default NULL,
"tdh60d5" int(11) default NULL,
“tdh60r” int(11) default NULL,
PRIMARY KEY ('id_registro2’),
KEY “fk_regb_id_mun’ (id_mun’)
) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;
ALTER TABLE ‘reg_inmunob’

ADD CONSTRAINT “fk _regb id mun® FOREIGN KEY (id_mun’) REFERENCES “municipios

(id_mun’) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;

CREATE TABLE "tabuladorinmunizacionesb™ (
“id_registro2” int(11) NOT NULL,
“fecha_registro™ date default NULL,
‘fecha_ingreso™  timestamp  NOT  NULL
CURRENT_TIMESTAMP,

‘id_usuario” int(11) default NULL,

“idest” int(4) NOT NULL,

KEY “fk_id_registro2” (‘id_registro2’),

KEY “fktabb_id_usuario™ (id_usuario®)

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

default

'‘0000-00-00

00:00:00'

on

update
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ALTER TABLE “tabuladorinmunizacionesb®

ADD CONSTRAINT ‘fktabb_id usuario® FOREIGN KEY (Cid_usuario’) REFERENCES ‘“usuarios

(id_usuario’) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;
ALTER TABLE “tabuladorinmunizacionesb®

ADD CONSTRAINT ‘fk_id_registro2” FOREIGN KEY (id_registro2’) REFERENCES ‘reg_inmunob’

(id_registro2”) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;

CREATE TABLE “reg_inmunoc™ (

“id_registro3” int(11) NOT NULL auto_increment,

‘recurso’ varchar(20) character set latinl collate latinl_spanish_ci default NULL,

‘id_mun’ int(11) default NULL,
‘areaur” int(11) default NULL,
‘arearu’ int(11) default NULL,
“sexom’ int(11) default NULL,
“sexof int(11) default NULL,
“dptm1” int(11) default NULL,
“dptm1_4" int(11) default NULL,
“dtped2m_9" int(11) default NULL,
'td10" int(11) default NULL,
“apml’ int(11) default NULL,
‘apl_4 int(11) default NULL,
“ap5_14" int(11) default NULL,
“sprsrl_4" int(11) default NULL,
“sprsr5_14" int(11) default NULL,
“sprsrl5’ int(11) default NULL,
"hepbgrdl” int(11) default NULL,
“hepbgrd2” int(11) default NULL,
“hepbgrd3 int(11) default NULL,
inf6_11md1" int(11) default NULL,
inf6_11md2” int(11) default NULL,
"infl2_23pvdl’ int(11) default NULL,
“infl2_23pvd2” int(11) default NULL,
‘infl2_23dar” int(11) default NULL,
‘infa60’ int(11) default NULL,
‘infts” int(11) default NULL,
‘afal_4" int(11) default NULL,
“afa5” int(11) default NULL,
PRIMARY KEY (Cid_registro3’),

142



KEY “fk_regc_id_mun® (id_mun)
} ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

ALTER TABLE ‘reg_inmunoc’
ADD CONSTRAINT “fk_regc_id_mun® FOREIGN KEY (‘id_mun’) REFERENCES “municipios’
(lid_mun’) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;

CREATE TABLE “tabuladorinmunizacionesc” (

“id_registro3” int(11) NOT NULL,

“fecha_registro™ date default NULL,

“fecha_ingreso’ timestamp NULL default '0000-00-00 00:00:00' on update CURRENT_TIMESTAMP,
‘id_usuario” int(11) default NULL,

‘idest int(4) NOT NULL,

KEY “fk_id_registro3" (Cid_registro3’),

KEY “fktabc_id_usuario™ (id_usuario’)

} ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

ALTER TABLE “tabuladorinmunizacionesc

ADD CONSTRAINT ‘fktabc_id _usuarioc® FOREIGN KEY ('id_usuario’) REFERENCES ‘usuarios’
(id_usuario”) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;
ALTER TABLE “tabuladorinmunizacionesc

ADD CONSTRAINT “fk_id_registro3 FOREIGN KEY ('id_registro3’) REFERENCES ‘reg_inmunoc’
(id_registro3’) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;
CREATE TABLE “reg_lepra’ (

“id_registro5™ int(11) NOT NULL auto_increment,

“sexom' int(11) default NULL,

“sexof” int(11) default NULL,

“clmal’ int(11) default NULL,

“clma2’ int(11) default NULL,

“clma3’ int(11) default NULL,

“clma4’ int(11) default NULL,

“cimbl’ int(11) default NULL,

“cImb2” int(11) default NULL,

“clmb3’ int(11) default NULL,

“clmb4’ int(11) default NULL,

“clmcl” int(11) default NULL,

“clmc2” int(11) default NULL,

“clmc3” int(11) default NULL,

143



“cimc4’ int(11) default NULL,
“clpal’ int(11) default NULL,
“clpa2’ int(11) default NULL,
“clpa3’ int(11) default NULL,
“clpad’ int(11) default NULL,
“clpbl® int(11) default NULL,
“clpb2 int(11) default NULL,
“clpb3’ int(11) default NULL,
“clpb4’ int(11) default NULL,
“cil” int(11) default NULL,

“cpl” int(11) default NULL,

“dgi” int(11) default NULL,

“dgii” int(11) default NULL,
“dgiii” int(11) default NULL,
“vdcc’ int(11) default NULL,
PRIMARY KEY ('id_registro5°)
) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

CREATE TABLE “tabuladorlepra’ (

‘id_registro5” int(11) NOT NULL,

“fecha_registro” date default NULL,

‘fecha_ingreso”™ timestamp NOT  NULL default '0000-00-00
CURRENT_TIMESTAMP,

“id_usuario” int(11) default NULL,

“idest’ int(4) NOT NULL,

KEY “fk_id_registro5" (id_registro5),

KEY “fktablep_id_usuario™ ('id_usuario®)

} ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

ALTER TABLE “tabuladorlepra’

00:00:00" on update

ADD CONSTRAINT “fktablep_id_usuarioc® FOREIGN KEY (Cid_usuario’) REFERENCES “usuarios’

(id_usuario) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;
ALTER TABLE “tabuladorlepra’

ADD CONSTRAINT “fk_id_registro5° FOREIGN KEY (Vid_registro5’) REFERENCES ‘reg_lepra’

(id_registro5") ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;
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CREATE TABLE “reg_rabia’ (
‘id_registro4” int(11) NOT NULL auto_increment,
“sexom' int(11) default NULL,
“sexof” int(11) default NULL,
‘el int(11) default NULL,

"e2’ int(11) default NULL,

"e3’ int(11) default NULL,

“ed’ int(11) default NULL,

"e5" int(11) default NULL,

"e6” int(11) default NULL,

‘e7" int(11) default NULL,

"e8’ int(11) default NULL,

'e9’ int(11) default NULL,
“proc_urbano’ int(11) default NULL,
“proc_rural” int(11) default NULL,
“tiplesal’ int(11) default NULL,
“tiplesa2’ int(11) default NULL,
“tiplesa3’ int(11) default NULL,
“tiplesbl int(11) default NULL,
“tiplesb2” int(11) default NULL,
“tiplesb3” int(11) default NULL,
“tiplesb4” int(11) default NULL,
“tiplesb5" int(11) default NULL,
“tiplesb6” int(11) default NULL,
“tiplesb7” int(11) default NULL,
“tiplesb8” int(11) default NULL,
“tiplesb9” int(11) default NULL,
“tipagl” int(11) default NULL,
“tipag2” int(11) default NULL,
“tipag3” int(11) default NULL,
“tipag4” int(11) default NULL,
“tipag5” int(11) default NULL,
“tratobs1’ int(11) default NULL,
“tratobs2” int(11) default NULL,
“tratobs3’ int(11) default NULL,
“tratobs4’ int(11) default NULL,
“tratobs5” int(11) default NULL,
“tratpverl” int(11) default NULL,
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“tratpvec” int(11) default NULL,
“tratprexcrl” int(11) default NULL,
“tratprexcc’ int(11) default NULL,
“tratpostexcrl” int(11) default NULL,
“tratpostexcc” int(11) default NULL,
“totdracrl” int(11) default NULL,
“totdracc” int(11) default NULL,
“crldrec” int(11) default NULL,
“cridap” int(11) default NULL,
“cedrec” int(11) default NULL,
“ccdap’ int(11) default NULL,
‘nusa’ int(11) default NULL,

“cel’ int(11) default NULL,

‘ce2” int(11) default NULL,

“ce3” int(11) default NULL,

‘ced’ int(11) default NULL,
‘rpvlint(11) default NULL,

‘rpv2’ int(11) default NULL,
PRIMARY KEY ('id_registro4")

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

CREATE TABLE "tabuladorrabia’ (

“id_registro4” int(11) NOT NULL,

“fecha_registro™ date default NULL,

‘fecha_ingreso™ timestamp NOT NULL  default
CURRENT_TIMESTAMP,

‘id_usuario” int(11) default NULL,

“idest” int(4) NOT NULL,

KEY “fk_id_registro4” (‘id_registro4’),

KEY “fktabrab_id_usuario™ (id_usuario’)

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

ALTER TABLE “tabuladorrabia’

'‘0000-00-00  00:00:00" on update

ADD CONSTRAINT ‘“fktabrab_id_usuarioc® FOREIGN KEY ('id_usuario’) REFERENCES ‘“usuarios’
('id_usuario’) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;

ALTER TABLE “tabuladorrabia

ADD CONSTRAINT “fk_id_registro4” FOREIGN KEY (Vid_registro4”) REFERENCES ‘reg_rabia’
(id_registro4’) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;
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CREATE TABLE “reg_tuberculosis™ (
‘id_registro6” int(11) NOT NULL auto_increment,
“tsri” int(11) default NULL,

“sril” int(11) default NULL,

“sri2” int(11) default NULL,

“ctc” int(11) default NULL,

“ctp” int(11) default NULL,

“cte” int(11) default NULL,

“ctm” int(11) default NULL,

“ptpd” int(11) default NULL,

“pted’” int(11) default NULL,

“ptvta’ int(11) default NULL,

“ctvat” int(11) default NULL,

“cectf” int(11) default NULL,

“cptp” int(11) default NULL,

“cmiqg’ int(11) default NULL,

“ctpv” int(11) default NULL,

“vdptb® int(11) default NULL,

PRIMARY KEY ('id_registro6°)

} ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

CREATE TABLE “tabuladortuberculosis” (

“id_registro6” int(11) NOT NULL,

“fecha_registro™ date default NULL,

“fecha_ingreso™ timestamp NOT NULL default
CURRENT_TIMESTAMP,

‘id_usuario” int(11) default NULL,

‘idest’ int(4) NOT NULL,

KEY “fk_id_registro6” (‘id_registro6°),

KEY “fktabtub_id usuario™ ('id_usuario®)

} ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

ALTER TABLE “tabuladortuberculosis’

'0000-00-00  00:00:00' on update

ADD CONSTRAINT ‘“tktabtub_id_usuario® FOREIGN KEY (id_usuario’) REFERENCES ‘“usuarios’
(id_usuario’) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;

ALTER TABLE “tabuladortuberculosis®
ADD CONSTRAINT  °“fk_id_registro6° FOREIGN

KEY  (lid_registro6) REFERENCES

‘reg_tuberculosis’ (Cid_registro6”) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;
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CREATE TABLE “reg_sida’ (
‘id_registro7” int(11) NOT NULL auto_increment,
“cnvl int(11) default NULL,
‘cnv2a’ int(11) default NULL,
‘cnv2b’ int(11) default NULL,
“cnv3 int(11) default NULL,
“cnv4’ int(11) default NULL,
“cnv5' int(11) default NULL,
“cnv6’ int(11) default NULL,
“cnsl’ int(11) default NULL,
‘cns2a’ int(11) default NULL,
‘cns2b’ int(11) default NULL,
“cns3 int(11) default NULL,
“cns4’ int(11) default NULL,
“cns5’ int(11) default NULL,
“cns6’ int(11) default NULL,
“cstbpl’ int(11) default NULL,
“cstbp2a’ int(11) default NULL,
“cstbp2b” int(11) default NULL,
“cstbp3’ int(11) default NULL,
“cstbp4” int(11) default NULL,
“cstbp5” int(11) default NULL,
“csthp6” int(11) default NULL,
“ptail’ int(11) default NULL,
“ptai2a’ int(11) default NULL,
“ptai2b” int(11) default NULL,
“ptai3’ int(11) default NULL,
‘ptaid’ int(11) default NULL,
“ptai5” int(11) default NULL,
‘ptai6’ int(11) default NULL,
‘pata’ int(11) default NULL,
“qtbvl” int(11) default NULL,
“qtbv2” int(11) default NULL,
“csil’ int(11) default NULL,
“csi2” int(11) default NULL,
“palpevs’ int(11) default NULL,
PRIMARY KEY ('id_registro7")
) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;
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CREATE TABLE “tabuladorsida’ (

‘id_registro7” int(11) NOT NULL,

“fecha_registro” date default NULL,

‘fecha_ingreso™  timestamp NOT NULL default
CURRENT_TIMESTAMP,

“id_usuario” int(11) default NULL,

‘idest” int(4) NOT NULL,

KEY “fk_id_registro7" (id_registro7"),

KEY “fktabsid_id usuario™ (id_usuario’)

) ENGINE=InnoDB DEFAULT CHARSET=latin1;

ALTER TABLE “tabuladorsida’

'0000-00-00  00:00:00' on update

ADD CONSTRAINT ‘fktabsid_id_usuarioc® FOREIGN KEY (Vid_usuario’) REFERENCES ‘“usuarios’
(id_usuario’) ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;

ALTER TABLE “tabuladorsida’

ADD CONSTRAINT °fk_id_registro7> FOREIGN KEY ('id_registro7’) REFERENCES ‘reg_sida
(id_registro7") ON UPDATE CASCADE ON DELETE CASCADE;
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ANEXO V
Versiones Impresas de los Informes.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION DE PLAMIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD

lunes, 12 de marzo de 2007
Hos pital Nacional Rosales

Periodo: 01/01/2007 - 12/03/2007

INFORME ESTADISTICO PROGRAMA CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

| ACTIVIDADE S | TotaL
I-TOTAL DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS 4
II- SINTOMATICOS RESPIRATORIOS INVESTIGADOS (1+2) 11
| - Sintomaticos Respiratorios con Baciloscopia (+) | 5
| 2- Sintomaticos Res piratorios con Bacilascopia (<) | B
- CASOS DE TUBERCULOSIS CON CULTIVO (+) 7
IW-TOTAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS TODAS LAS FORMAS (1+2+3) 35
1- Casos con Tuberculosis Pulmonar 13
2-Casos con Tuberculosis Extrapulmonar 10
3- CZasos con Tuberculosis Meningea 12

V- TOTAL DE CASOS TUBERCULOSIS TODAS LAS FORMAS DIGANOSTICADOS 1ra VEZ

(CONVIH (1+2) 22
1- Numero de Pacientes con Tuberculosis Pulmonar Diagndsticades (1ra Vez) con VIH 10
+
2- Mamero de Pacientes con Tuberculosis Extrapulmonar Diagndsticados (1ra Vez) con 12
VIH (+)
VI- NUMERO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS Y VIH(+) TRATADOS CON 14
ANTIRETROVIRALE 5
Vil- CASOS CON TUBERCULOSIS Y \H(+) TRATADOS CON ANTITUBERCULOSOS 16
‘UIII-CASDS EXAMMNADOS DE CASO'S DE TUBERCULOSIS TODAS LAS FORMAS ‘ 15
‘IX-CDNTACTDS POSITIVOS A TUBERCULOSIS PULMONAR ‘ 19
|X- CONTACTOS DE MENORES DE 10 ANOS QUE INICIAN QUIMIOPROFILAXIS | 19
XI- CASOS DE TUBERCULOSIS TODAS LAS FORMAS QUE SE LES REALIZO PRUEBA 18
PARA VIH
|){II-‘I.|'I SITAS DOMICILIAR A PACIENTES TB | 20
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION DE PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

UHNIDAD DE INFORMACION EN SALUD

lunes, 12 de marzo de 2007

SIBASI Santa Ana

Periodo: 12/01/2007 - 12/03/2007

INFORME ESTADISTICO PROGRAMA CONTROL DE LA LEPRA

| ACTIVIDADES | TOTAL
| 1. MASCULINO | 10
SEXO (1+2)
| 2. FEMENINO | 0
[I. CASOS NUEVOS DE LEPRA (1+2) | 10
| 1. CASOS DE LEPRA MULTIBACILAR (A+B+C) | T
| A- LEPRA LEPROMATOSA (1+2+3+4) | 3
| 1. Menores de 10 afios | 1
| 2.De 10a 19 afios | 1
3. De 20 a59 afios 1
4. De 60y mas ]
B- LEPRA DIMORFA (1+2+3+4) 2
1. Menores de 10 afios 0
| 2.De 10 a 19 afios |
| 2. De 20 a 59 afios | 1
| 4. De 60y mas | 0
| C- LEPRA TUBERCULOIDE {1+2+3+4) | 2
| 1. Menores de 10 afios | 0
2. De10a19 afios
3. De 20 a59afios 0
| 4. De 60y mas | 1
| 2.CASOS NUEVOS DE LEPRA PAUCIBACILAR (A+B) || 3
A- LEPRA INDETERMINADA (1+2+3+4) 3
1. Menores de 10 afios 1
| 2.De 10 a 19 afios | 1
| 2. De 20 a 59 afios | 0
| 4. De 60y mas | 1
| B- LEPRA TUBERCULOIDE {1+2+3+4) | 0
1. Menores de 10 afios 0
2.De10a19 afios
3. De 20 a 59 afios 0
4. De 60y mas ]
| Il. CONTACTOS INVESTIGADOS POR LEPRA | 5
| lll. CONTACTOS POSITIVOS A LEPRA | 0
GRADO | 3
DISCAPACIDAD GRADOI 0
GRADO Il 0
VISITAS DOMICILIARES A CASAS Y/O CONTACTOS 4
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lunes, 12 de marzo de 2007

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION DE PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD DE INFORMACION EN SALUD

Periodo: 01/01/2007 - 12/03/2007

SIBASI La Paz
INFORME ESTADISTICO PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
VACUNA/EDAD posis TOTAL
[1 [2[3[4 [ 5 [REFUERZO1 [ REFUERZO 2
R [ [ e e
| ROTAVIRUS ||Men0re5 de 6 meses |- ---__|I|
enores 1 7 (= [ [ e —
PENTAVALENTE  [1-4 afios + 364 dias* P 2
lenores 127 [ T [ | ==
ANTIPOLIO [1-4 afios + 364 dias* [13] P . I [ 75 |
[roraL = s | [0s
DPT 1-4 afios + 364 dias T 18 19 37
1-4 afios + 364 dias [ 2
srp 23 afios + 364 dias® Pl 2
[raros - o4 s | T | =
ot | [ s | w6
| DT(PEDIATRICA) |[2 meses - 0 afios + 364 dias | o 27 [ 28 [ 130 |

=

IE-- 2

[31 [z2][z2]
8 [92]

10 - 19 afios
TN DT ADLITO) |20 - 59 afios
HOMBRES 60y mas afios
TOTAL
[10 - 19 afios
TO(OTADULTO) 2048 afios
MUJERESNO  [50-59 afios
EMBARAZADAS 60y mas afios
TOTAL
TOXOIDE TETANICO |10~ 19 afios
MUJERES |20 - 49 afios
EMBARAZADAS  q7ar
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