IV Anexo 1 Medios de Verificacion del Propdsito
“Carta refrendada por el coordinador de PRONEFA que certifica la culminacion
del sistema de de informacién Epidemiolégica”

CERTIFICADO DE CONCLUSION

DEL Sistema de Informacion Epidemioldogica. S.L.R.E.

Tarija, 29 de Noviembre de 2011

A quien Corresponda.

Yo Dr. Hugo Peralta Coordinador Departamental de PRONEFA Integrado Tarija,
Certifico que el Sistema de Informacién Epidemiolégico” desarrollada por la
Universitaria Janeth Condori Paco, con CI: 5040795 tj, estudiante de La Carrera
‘ de Ingenieria Informatica. Certifico que el Sistema S..LR.E. se ha completado con

exito, se ha concluido su programacion.

Ademads también se ha realizado la capacitacién

pa

Dr. HUGO PERALTA

Coordinador Departamental de PRONEFA Integrado Tarija



IV Anexo 2 - Medios De Verificacion Componente |

1.1

Lista del personal asistido ala Socializacion de los TICS

N° | NOMBRES Y APELLIDOS OFICINA DPTAL | FIRMA

Y/ O MUNICIPIO 7
1.- | Dr. Ricardo Lema Salomdn i oy
2.~ | Dr. Alberto Castillo Lopez }2;’9}?@&;/ ?ﬁ - 7
3.- | Cnel. Luis Leigue Mealla }ﬁfq J & ﬁﬁ%lw U
4.- Dr. Manuel Rueda Garzén [
5.- Dr. Roger Farfan Quiroga 0P MAC
6.- | Lic. Isolina Limache L flﬂ\/( .
7.- | Lic. Vanessa Mogro ' o ‘113&!7 )
8.- | Dr. Juan José Jurado ' N ;
9.- Dra. Ximena Jurado Leon () 0. i») p"“’»l W
10.- | Dr. Mario Vega Ordoiicz /(“ . e VCCLOéO ,,a/ M / -
11.- | Rosario Espinoza Patzi ! [/ }
12.- | Carmen Rosa Mansilla OFcd P ) ) P
13.- | Dr. Elio Navarro Nieves \/ . /
14.- | Dr. Alfredo Maximo Farfén Quiroga e e //IZCL’ ﬁ/M £ L /
15.- | Dr. Jaime Campero Segovia ’ / ' /
16.- | Dr. Andres William Jaramillo \
17.- | Dr. Moises Armella Condori
18.- | Dr. Abraham Armella Arenas =
19.- | Dr. Abel Castillo ., /M, e, ¢ 5 % f
20.- | Dr. Edil Gomez Vaca o
21.- | Dr Jorge Tapia Panique s 7 - /
22.- | Tec. Jafeth Ivar Morales Landivar (‘//I/ij 71{%!;7]” 3 /ﬁﬁ@%
23.- | Tec.Wilfredo Garzon Yepez d ;//0, L7'/6,)l /;D M /U 4
24.- | Dr. Jorge Guido Condori Panique 5{7 / 2 & 4 '2
25.- | Carmen Rosa Choque 71
26.- | Aux. Cont. Gabriela Cortez Flores
27.- | Juan de la Cruz




1.2 Certificado de Conformidad del PROYECTO refrendada por
el Dr. Hugo peralta.

CERTIFICADO DE CONCLUSION

DEL Sistema de Informacion Epidemioldgica. S.I.LR.E.

Tarija, 29 de Noviembre de 2011

A quien Corresponda.

Yo Dr. Hugo Peralta Coordinador Departamental de PRONEFA Integrado Tarija,
Certifico que el Sistema de Informacién Epidemiolégico” desarrollada por la
Universitaria Janeth Condori Paco, con CI: 5040795 tj, estudiante de La Carrera
de Ingenieria Informaética. Certifico que el Sistema S.LR.E. se ha completado con

exito, se ha concluido su programacién.

Ademads también se ha realizado la capacitacién

—

Dr. HUGO PERALTA

Coordinador Departamental de PRONEFA Integrado Tarija



IV Anexo 3 - Medios De Verificacion Componente 11
“Participantes del proyecto capacitados en el manejo del sistema y socializacion al
personal de PRONEFA integrado Tarija sobre el uso y beneficio de las TIC’s”

2.1 Lista de participantes en la socializacion

N° NOMBRES Y APELLIDOS OFICINA DPTAL | FIRMA

Y/ O MUNICIPIO /
1.- Dr. Ricardo Lema Salomén . Z
2.- Dr. Alberto Castillo Lopez z%j?%ﬁ/ -(f/é Ny 7
3.- | Cnel. Luis Leigue Mealla }ﬁf Q J L WLM i
4.- Dr. Manuel Rueda Garzén ‘ [ /7
5.- Dr. Roger Farfan Quiroga 0N 2 A 0 //&/’
6.- | Lic. Isolina Limache L f’l’V\/{ ' W /
7.- | Lic. Vanessa Mogro Y et J (XX%‘
8.- Dr. Juan José Jurado ' 7‘\/1]"‘ 25
9.- | Dra. Ximena Jurado Leon 6 L. O PH W
10.- | Dr. Mario Vega Ordofiez ) /" . feve oolo /7/1/ 7 W _
11.- | Rosario Espinoza Patzi ’ 4
12.- | Carmen Rosa Mansilla OFe D PThC /’7)%7 J/}, (
13.- | Dr. Elio Navarro Nieves \f \ ; A/ . /
14.- | Dr. Alfredo Maximo Farfén Quiroga ec Lkl W‘% £ L /
15.- | Dr. Jaime Campero Segovia ) / :
16.- | Dr. Andres William Jaramillo !
17.- | Dr. Moises Armella Condori
18.- | Dr. Abraham Armella Arenas T
19.- | Dr. Abel Castillo ., /m B % gé f
20.- | Dr. Edil Gomez Vaca % P
21.- | Dr Jorge Tapia Panique " e
22.- | Tec. Jafeth Ivar Morales Landivar (j/;jf; ,/;%7 17,(' ; %M;Mf/
23.- | Tec.Wilfredo Garzon Yepez U\ o u/ 74 //; N 7/0%) ,/C 1
24.- | Dr. Jorge Guido Condori Panique é{’ / ? '& N “/: — "
25.- | Carmen Rosa Choque v
26.- | Aux. Cont. Gabriela Cortez Flores
27.- | Juan de la Cruz -
28.- | Javier Ortiz i b’(4_71/ g
29.- | Ing. Adel Villa Subia OF. Deporatl oy 7, .
30.- | Cecilia Ontiveros 07[ (OP’}& i i lﬁu&’p




2.2 Certificados

UNIVERSIDAD AUTONOMA
“JUAN MISAEL SARACHO”
FACULTAD DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA

Departamento de

Otorgan el presente

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

A: Dr. HUGO PERALTA

Por haber participado en la Conferencia:
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC)

Realizado en las instalaciones de PRONEFA Integrado Tarija, en fecha 22
de octubre de 2011, con una carga horaria de 3 horas académicas.

Msc. Lic. Si Efrain Torrejon Msc. Lic. Efrain Torrejon

DIRECTOR DEPARTAMENTO DOCENTE DE LA MATERIA DE
TALLER III
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Las dencrainadss Tecnologias de la Infamazidn y los Comuni-
cacionss (T0) souran un lugar cental on 3 soziedad y on b
sxcnomis an este sigh, con una imparfncia cresiente. £l son-
ceph de TC sirge come comergemis Bomsdgies de b
siec vinics, =l saftware y las infrasstrecturas de telecas
icacianer, s assciasidn de esies bes tezmolagins &
lugars na camsepzidn del prazess dels ismeaziin, o o que
Ias comunizazianes shrennuens hicizontes y paradignas.

Definivis, -

Combwta de enslagiss qus permiten |s adquiicide, produs-
cidn, shmazenamients, batimienb, comuscazin, regsto
presentasidn ds nfamazionzs

Dbjetiva.-
Eluss y ol azeese a | informatidn es el ckjefva principal de
s TE

Historia.=
Las TC fzmen sus origenes en bs lamades Teemclogias de |
maszidn, concp apsrec o o los sfos T

v RPMETEET

8 Pars 3T o estaban comestadas wrizs compubdaras.
§ comznzaran 3 desserolass mewes splossomes
comeel E-mail
Pars B30 nernetrewluocions s Comunicac omes.
LaWEB 10y 20

Lomponentes.«
* Mzrogleshinca
® Ioftware
+ Infsestucvrs de Telecomuniaciones

Laracteristicas de fos T
o Decsritter movade yereatia
o Bemsfcl 3 gram parte ds |3 edusscidn hasiendo s

Ferwjas y Pesvemajasde ies ML
Fermfas

Facilitan las comumicaciones.

Elrman la3 barrerss de tempe y espacia.

Fawrecen lacooperacidn y colboracidn entre distintss
entidades

= Redozen bos mpac s meives 3l medi smbien
Desventazs

®  Log bensfizios d2 ests revoluid o estin dietibuides
demanzrs e,
Frapde. Memipulseidn de los dats de entrads o sus-
Fraccidn de datos.
Privacilad.- Es of derecho de mantener o seereb
confdancizhdad sobre muestres dabs personales

Elrstficaciin de las T

Informafica

La nrmitica s lacions s ded Fatmiont submatis &
Isinfamazidna o de un computsdar,

Telemitica:

Comunto de servizios de origen informitco sumnstadis 3
través d o red de telecomunicasiones qu= pemmite fa o
wissid seire sedenadiees s o menas sleades g s ufine
cidn de servisios informatias 2 dis trcia

Los T en fos Jrganizmeiones

Carrs herramientas de Gestiin

Lss Te's sgregan walor 3 bos acfidades cperssionsies y de
gesfin emprasaral on genaral y pemite 3 las amprasas dkte-
ner ventsjs compelifias, pemanscer e of mercado y con
trarse o sumegazi.

Ufizacidn ds medins inhmsfios pars sheazenar, procesar y

Eundr b tpo de informasidn e | dstnss unidsdss o
depar tments decuslguier arganzaciin

Ventajasdentrade |s Organizacidn .~
Permitr ol aprendzsje interscfn y la sdzacidn 3 dstincia
paralos amglaadss

Dar suzesa s ujo decomciniens & ifomazidn pars smpa-
derar ymsiorar [ss vidss de s personss, Buidades, -
d mamsees resges, mensres cashs, o,

Bl Fotura de las TR
Fommar, sapatitar en famea presensial, somipeesenial /2 3
distancia 3 a5 recursos humsms s qus s requisren para aten-
deralpeopdiinde M.

Bl propisits de TIC o5 penarar foanes de trabsjc 3 dstanca,
on cuslquiera de sus modalidades, yrealiar o Greas nese-
sarias pars stender lis requerimiontis que d ell 52 deriven,

Cancesianes.s
s Tz pusden spudsr 3 redusic los sashs, can s ges-
tin imnegrada
 JLa utizacidn de |53 Tic's kacen que |3 info rovac idn legue
3 mutkss persanss y d2 manera persanaly Sl Es desie
que ol usa de estas tecnalogias gans of persanal adminis-
trativg gana el drectry 35 bga gaard £da s sacie-
dad, Pars 0 52 mecesits s constant asbusizacidn
tants de los wsuarios zoms de las herramisntss, ssta -
talicidn deberd ser 3 s bz de s mazins svamees e

dam algin benefizio 3 3 organizscidn

Resamendacimnes.
Se recamiends dark ¢l o sdecuada bt kadwars s ofwe-
re. Emands las presaisionss nesssavias pars s omesh

unsionamisnt

Sistemas de Infor macidn
Beografico y sus aplicaciones

Expositores

Roberta Corios Segovio Garcla
Janeth Condori Paco

Luisa Garnica Gerez

Joei Mamani Lopez

A reslizarse 2l dis
Jueves 22 de Octu-
bra del prasenta

afio.
Horas programadas
3:00 pm— 17:00 pm

Temdticasa

Introduccidn
Definicidn de las TIC
Historia de las Tic's

« Evolucién de la Telecomunicaciones

+ Evolucion de las TIC
Componentes De las Tic's

« Microelectrénica,

+ Software

+ Infraestructura de Telecomunicaciones
Ventajas y Desventajas de las TIC
Clasificacidn de Las Tic's

« Informatica

+ Telemdtica
Las Tic's En Las Organizaciones

« Ventajas dentro de las Organizaciones
Futuro De Las Tic's
Conclusiones y Recomendaciones
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Soclalizacién sobre las TECNOLOGIAS
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IV Anexo 4 Algunos reportes obtenidos del Componente |
Cuestionarios:

Cuestionario realizado a los Funcionarios del programa PRONEFA INTEGRADO TARUA

8.

Cuestionario

¢Tiene conocimientos sobre un Sistema de Informacién Comuan?

si[d] No’)(

¢Tiene conocimientos sobre un Sistema de Informacién Geografico?

Si}( No O

¢Tiene conocimientos sobre el manejo de un computador?

30 2 [~ 10
Mucho mediO Muy poco
¢Usted hace uso del internet?

SiM\ No [J

¢Cémo cree que un Sistema de Informacién “Para La Administracién De La Informacién De
Las Campafias De Vacunacién, mds un sistema de Informacién Geografico” pueda
beneficiar al programa “PRONEFA”?

a0 W%W : NI I A,

®

¢Considera usted necesario el desarrollo e implementacion de un SIG para el monitoreo
de la actividad epidemiolégica y vacunacién en la provincia Cercado en inmediaciones
del PRONEFA INTEGRADO Tarija?

Si)&( Poso dedo el Deto No O

{
MO Sole para  ceresdy
¢Tiene conocimientos sobre el manejo de algun sistema de informacién?

Six Phiote S 17 No I

éCudnto tiempo tarda en elaborar un informe de vacunacién o epidemiolégico?
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9. ¢Qué tipos de problemas percibe al momento de elaborar un informe?

DN faua ée \MQ 0.5 000 Cio..

10. ¢Qué tipo de herramientas utiliza para la elaboracién de algin informe?

et e Ay E M & T T £ S,

11. ¢Cémo se realiza la actualizacion de la informacién de las regionales a la departamental?

12. ¢Qué politicas o medidas de seguridad adopta para el resguardo de informacién?

13. ¢Qué actividades se realizan para el registro de Actas y Certificados?
............. L. l\‘&“c* Pume”} . éﬁk J‘G UOC@N}LQ\M

........ &&Mw N M CULC/LU/U“" hxe.l




14. ¢la informacién de las campaiias de vacunacion, de epidemiologia de que manera estan
organizadas?

Campana..Seleodecia. A5 Sas.dse.elan L i Q_m 2..008382. g
YiSueas QAALASANSLAL LD, A

15. ¢Cree que el Sistema de Informacién aporte a la misién y visién del programa PRONEFA
Integrado Tarija?

sigd No O

¢Cémo?
N.O5....o0 Sl e )&,{L’OA
Nos... e or\onJﬂlﬂ’u\ endsnan. o\ W
£ cagp Lo

16. ¢Todas las oficinas regionales cuentan con una conexién a internet?

las gue coemdan caropar\ U
S s 0o NO\K ©
17. ¢Cuenta con recursos econémicos y equipamiento para la implementacion de un sistema
de informacién Comin y Geogréfico?

Sig No [J

18. (Considera usted que se debe aplicar medidas de seguridad en el sistema que se pretende
desarrollar y posteriormente implementar?

Si)i No [0

¢Por qué?
M%mem (2)—\1&(9 Q\SS\OVC\OﬂCEr

19. Mencione que informacién G interesa almacenar, resguardar o visualizar.
1 el '*CY) QR NGl W

2: o, sd (Qia%om

11



20.

12

3+ UFC\'AAQ([MPEO! Z:D[ AQ/\(V\( ,YQC?’( &
4:.0. . LX2.C g A%y ;

5: N

6

7
¢Qué medios de comunicacién se utilizan en el programa PRONEFA para informar a todos
los veterinarios de la realizacién de una Campafia de Vacunacién

Teléfono X Circulares ] . Internet O
Otros ¢gle¥onos /} \r\sﬁn ) 0,4 W.eS

axt
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Formularios:
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA VETERINARIA
“LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO”
(1) Departamento................. Provincia.................. Municipio............ Localidad...............
(2) Propietario..............coeuveiueiiiaieiieiei Direccion..................... Teléfono.....................
(3) Nombre de la propiedad. ... .....inin ittt e e .
(4) Tipo de Explotacion: Leche: r:_l Carne: Mixta: Familiar: Otros: E[
(5) FECNA d@ VISIta. . ..o\ttt ittt ettt et e et et e et e et et e et et et et et et et et et et e
(6) Antecedentes:

(8)Valores fisiologicos: T°............ Frecuencia respiratoria.................. Frecuencia cardiaca..................
(9) DiIagNOSHICO PIESUINEIVO: ... ettt ittt et et ettt et et ettt et et et e et et et e et et et et et et et e e et e e e e e e e eanenaas
(10) Poblacion Animal Existente:;

ESPECIES POBLACION ESTADO N° DE ANIMALES | N° DE ANIMALES
ANIMAL GENERAL ENFERMOS MUERTOS

Bovinos

Ovinos

Caprinos

Porcinos

Equinos

Camélidos

Aves

Otros

(12) Productos UtIHZAAOS. .....vet ittt e et et e e e e e e et e e e et et e
(12) Introduccion de ANIMEALES. ........c.outirint ittt e e e e e e e

(13) Conclusiones y Comentarios:

[ /
(14) Firma del Veterinario Oficial Lugar y Fecha

(15) Nombre y Firma del Productor Entrevistado

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA VETERINARIA
FORMULARIO DE INICIO DE EPISODIO DE ENFERMEDAD VESICULAR

Unidad Informativa: .....cccooeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees .




Nombre

Predio/Comunidad

(1) Notificado por: Propietario:

(2) Fecha

(3) Sintomas Clinicos:

Inicio del Episodio

Salivacion: [ ]

..No. de teléfono

14

.............. Frecuencia de

del

[] Vigilancia: [ ] Otros: [ ]

veeernsfeeiiid/ ..... Notificacion

teeend/ oo eeee... Primera Visita.......

Cojera: [ | Fiebre: [ ]

Lesiones Vesiculares: Boca: [ |  Patas: [ ]| Ubre: [ ]

OO S N OMIAS oottt e e e e e e et e e et e e eae e e e et e e e eeee e e et e e e e et e e et eeeeueeeeeueeeeataeeseataeeseneeesannees .

Tipo de Produccién: Leche: [ | Carne: [ ]

(4) Poblacién Animal Existente

Mixta: |:| Familiar: |:|Otros: .............

Bovinos PoblacionAfectadoMuertos bacrificados Ptras Especies Poblacion Afectados Muertos
[erneros Dvinos

Novillos Caprinos

aquillas Fquinos

acas Porcinos

[oros Bubalinos

Bueyes Camélidos

lotal Dtros

(5)INGRESO DE ANIMALES (Ultimos 30 Dias) SI: [ ]

NO:[ ]

Fecha....... [ YA Especi€.....cccooeeiieicciiiccien,
Cantidad.............c........

(oY ol<Ta 1= (ol = FRUTTTT TR
Fecha....... Y YT Especie.......ccooceerenns Cantidad.............c........
(oY ol<Ta 1= (ol = FRUTTTT TR

(6)SALIDA DE ANIMALES (Ultimos 30 Dias) SI: [ |
Fecha....... Y Y Especie.....cccoocveviccienenine, Cantidad

NO: [ ]
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(7)HISTORIA DE VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AFTOSA: SI: ; NO:
(8)FECHA DE ULTIMA
VACUNACION......./ .../ oo .MAFCa e Seri€. i,

No. Animales Vacunados:.......cccoeeeinenenne. Ndmero de Certificado de
Vacunacién:............

(9)MUESTRAS COLECTADAS: Sangre: (No. de Muestras):........... Epitelio (No.
Muestras):........... Tejido Podal: (No. de Muestras):...........

Fecha de colecta......../......./ ........Fecha de envio...../ ... /......Resultado
Laboratorio............

(10)Causa probable del episodio:

Ingreso de Animales: |:| Transito de Animales: D Otras:
Camiones:D

Prédios Vecinos Afetados: |:| Zonas Afectadaslj movimento de
Personas:

(11) Medidas Sanitarias Aplicadas: Q:|:| pD \1’:' EP: DS:
T e:

Q:|:| Cn:|:| Cr:|:| Qi:|:| Nm:|:|

(12) Comentario Epidemiolégico:

(13)Dibuje un mapa o Croquis en el reverso de la hoja del Predio/Comunidad

afectada y otros datos georeferenciales para su ubicacion precisa del area afectada.

Fecha Envio.......... Y2 Y S Fecha Recepcion............. Y2 Y2 .

Firma y Sello del Veterinario Oficial

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA VETERINARIA ITEM 8
CIERRE DE EPISODIO DE ENFERMEDAD VESICULAR

Unidad Informativa: .....cccooveeeieeeeeeeeeeeeeeen, .

HEN



Provincia......cooccceveveeiiiiieenn, MUnNICipio....cccccceeeevnren Localidad/comunidad.........cccccceeeeinnns
Propietario........... v.......NO.teléfono.............. Frecuencia de
Radio..........
(1)Nombre del
Predio/Comunidad........................oo.. .Coordenadas........cceeevrvrvrvenrnnnn.
(2) Hechos relacionados con el Episodio:
A) Visitas posteriores del Veterinario a la primera visita:

FECHA NUMERO ANIMALES AFECTADOS
B) Diagnostico de Laboratorio: .
Fecha:...../ccccuune. J e
C).- Ultimo animal afectado por enfermedad vesicular Fecha:......... Y ST Y AT
(3) Poblacion Animal Afectada durante el Foco:

Bovinos Afectados Muertos pacrificados Dtras Especies Afectados Muertos Bacrificados

lerneros (as) Ovinos

Novillos Caprinos

aquillas Equinos

acas Porcinos

foros Bubalinos

Bueyes Otros

Fotal
(4) Origen del Foco: Indice: |:| Primario: |:| Secundario: |:|
(5)OrIgen del FOCO:..........oo ittt ettt et e e e be e sae e e saeeenseesseeeneeeaneeeneeas
(6)Actividades realizadas durante la ocurrencia del foco.................ccccocoeeiiiinn. .
(7) Comentario
EPIidemiolOgiCo. ..o
(8) Fecha de: Cierre de Foco......... Y2 Y2 , remision de
informe......... Jooeeiennn. [oinnnn
Firma y sello del Veterinario Oficial

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA VETERINARIA ITEM 9

FORMULARIO DE INICIO DE EPISODIO DE RABIA

Unidad Informativa: .....cccooveeeeveeeeeieeeeeeeeeen .




Provincia.....ccoocoeeveveeeeiiieienn, MUnICipio....ccccccceeeiieeee, Localidad/comunidad.......................
Propietario......ccccccecvveeiicnnnnn.
NoDeteléfono.........ccevvuenenen FrecuenciadeRadio...........ccccevevenenennn
(1)Nombre del
Predio/Comunidad.......cccccccceevirinnnnnns Cadigo............ Coordenadas.......cccccveveeereenes .
(2)Notificado por: Propietario: [] [] Vigilancia: []
Otros:
(3)Fecha de: Inicio del Episodio:....../...../......Notificacién:....../......../....Primera
Visita:..../...../......
(4)Tipo de Produccién: Leche: I:I Carne: I:I Mixta: I:I Otros: I:I
(5)Poblacién Animal Existente:
Especies Poblaciéon Animal | NUmero de Animales enfermos Namero de Animales Muertos
Bovinos
Equinos
Otros( )
(6) Historia de la Ultima vacunacion contra:........cccoceeeeeeeeerenenenns SI: |:| NO: |:|
Fecha de ultima vacunaciéon contra: Tipo de Vacuna:| Partida
(7)Fuente probable de infeccidn |Vampiros: Perros:‘ ‘ Otros: ‘
(8) Hay evidencia de mordedura de Vampiros:| SI | NO ‘ Especies Mordidas:Povinos‘ Fquinol Ptros I
(9)Detalles de muestra Fecha de envio......../.cccccccce.feeeeannnne.
Fspecie Fdad [P0 de MUESLIra | SINEOMAS....iiiiiieicieie et

(10) Otros comentarios epidemioldgicos (Incluye los antecedentes de la Enfermedad Nerviosa la zona

(11) Hacer un Croquis: Al reverso del formulario.

Firma y Sello del Veterinario Oficial Fecha:

Informe:...../......./ .o,

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA VETERINARIA

CIERRE DE EPISODIO DE RABIA ITEM 10

envio de




Negativo:

18

Unidad Informativa: ........ccccceeeirinenn. .
Provincia......occoeveeievieicie e MUNICIPIO...ciiiiiie e Localidad................
Propietario.........ccccceccevvvnee...N© - de  teléfono............... Frecuencia de Radio...

(1)Nombre del
Predio/ComMUNIAAA. .. ..ottt e e ettt e e e e e e e e e e s e e ese e eeeaeeeees .

(@feTo] ga [=] 1= Lo [= 1T T T TR RRTRRR

(2) Hechos relacionados con el Episodio:

A).- Visitas posteriores del Veterinario a la primera visita:

FECHA NUMERO ANIMALES AFECTADOS

B) Diagndstico de Laboratorio: Fecha:....... [ [oeennnn Resultadoi:bositivo: |:|

(3) Poblacion Animal Afectada durante el Episodio:

Poblacion Numero de Namero de Fecha del Ultimo

Especies Animal Animales Animales Muertos Animal

enfermos Muerto
Bovinos
Equinos
Otros (detallar)
4) Origen del
] TE=Y T I Lo PSSP
(5) Medidas sanitarias
=T 0] [Tot= o - 1S
(6) Comentario
EPId@MIOIOGICO. ... .ciiuiieecie e et .
Fecha de envio:....../......... [ Fecha de recepcidn:......... Y2 Y2

Firma y Sello del Veterinario Oficial

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA VETERINARIA
INFORME DE SEGUIMIENTO DE EPISODIO




19

(1)Fecha del informe:....../......... Y AT

(2)Fecha de diagnostico de la enfermedad:......../....../.....(3)Fecha de Inicio de
Episodio:....... [ [

(4)Nombre del

remitente:. . DIrECCION e eeeeiie e
CaArgO0 ittt Teléfono: ... Fax:..oocovoveeenn,
Correo

[ (=Yoo g o a1 [olc FHINNUET R TR URS USROS U TSROSO RR RN

(5)Nombre de la
LT N L0 0 11T £= L TR

(6)Indole del diagndstico: Sospecha: O  Clinico: O Necrdpsico: O laboratorial: O
Poblacién Animal Afectada durante el Episodio:

(8)NUmero
Especies de nuevos (9)NUmero total de animales en los focos
CASOS

Especie | Susceptibles | Casos | muertes| destruidos sacrificados

Bovinos

Equinos

Otros ( )

Total

(10)Comentarios relativos a los animales
AfeCtadOoS: i

(11)Laboratorio donde se realizo el
(o 1= o] 0 To 1) [0l 1

(12)Pruebas de diagnéstico
=T [2= Lo Lo PSS

(13)Agente
L= o] [ o | ole TSRS

(14)Origen  del agente o infeccibn y via de la difusion de la
enfermedad.........cccooieiiiiniiineee

(15)0tra informacién Epidemioldgica:

(16)Medidas de control durante el periodo del informe: Qi 0 QO TeO SO VOVpO
Z0O

Firma y Sello del Veterinario Oficial
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Levantamiento EPIDEMIOLOGICO

PREFECTURA DE TARIJA - SENASAG
SECRETARIA DE DESARROLLO
ECONOMICO PRODUCTIVO

= DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA VETERINARIA Q\F’\
“LEVANTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO” ; \}\ Q§§
(1) Departamento. .......Provincia \
(2) PIOPIGLATIO. ... neeessenessossisasisiaissnisisss o S)
(3) Nombre de la propiedad............... = é\‘
(4) Tipo de Explotacion: Leche: iliar: i %
(5) Fecha de Visita...........:[.’Z{.O.‘".P[L ................................................................................... g
(6) Antecedentes: ey J Sy »
.............................. A quandl.... .. Ly ... S 2
\Ql”f’ BV A el 4l 3 f.a;._ At .c..g.(;.q.... (Z (o ST ST .’{j(’L.z 17[ S ':

(8)Valores fisiologicos: T°.. ..Frecuencia respiratoria.

(9) Diagnéstico presuntivo: ®<......ff . ﬂ Q. f0ed i A *::f .......................... Mﬁ/

(10) Poblacién Animal Existente: oL | f) /u £ 11/1051 £ /7 ( /p? /O)M/’US ~} N\
ESPECIES | POBLACION ESTADO N° DE ANIMALES | N° DE ANIMALES

ANIMAL GENERAL ENFERMOS MUERTOS

Bovinos

Ovinos

Caprinos

Porcinos

Equinos

Camélidos

Aves

Otros

\o\Lé& uww“""@‘v""ﬂ§ 2] CTexh oS
oy AWy Prodici Unhzados \O — o/} ...... LS 04005 €. 3(04/‘/1 /’V\g; ks,
;-0

b W s, s,

(12) Introduccién de Animales
(13) Conclusiones y Comentarios:

/
Lugary Fecha Fecha No mbw\\/ﬁr@ f\) 1<

(14) Firma del Veterinario Oficial
(15)  Nombre y Firma del Productqr Entrevistado = Kc*x/ T&ci *7 fr\\ &\ \9\ y
G e oy 3 Si @ 9V as weyo, ) }
EL r‘\lﬁﬁ%\\&( 2 ‘/é/\ \’ P LKL él o \/L_&_%C } H
o Uo NI~ QAR A Tl
= \’\'”\\A\ c *\/(,1 .'r S é‘ko { ~\g‘_,7,_l,__—-/\ =€ ( 'A-O ,LL'),.
T r
o gy conne vuﬁz

'\
o 9w wou A pugme
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Nota de EPISODIOS DE ENFERMEDAD

=

Paxe L NEW QV‘»SOFJ"O S 5(‘[0(0'("1@‘30 (« (k’ﬂ(;u("'{'(;((

/ . - -~
(‘«C["“'{C“‘G/ﬂc’ P(GC{CDA (3
Y e (2‘1,[’(? et dad Y2012 _o—
™ Jesteala v
PREFECTURA DE TARIJA - SENASAG
SECRET,‘A.R.I.A DE DESARROLLO
ECONOMICO PRODUCTIVO
) \_>
13 it - X DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA VETERINARIA ITEM ©
: %_]//(g,.u yf?q,
c’/ym 2 J Mumcnplo Cﬁ’ch €....Localidad/comunidad....: S‘ ... A “ olw")’
Propietario..... . lxLG..... &/ € G- A
NoDeteléfono..... ,A;{K{fFrecuenciadeﬁdio s s 0
(1)Nombre del Predio/ComunIdad.gc(.... 7u6hesCodigo.........Coordenadas....«..... S passssseren ;—’_7
(2)Notificado por: Propietario: @/ Vigilancia: @// Otros: [ ] {:;
(3)Fecha de: Inicio del Episodio;/{.[£) £ .Notificacién /4L L. LA Primera Visitadd [ LL.) Lo~ —— |
/ 4)Tipo de Produccion: Leche: Carne: Mixta: Otros: _—
4 (4800:dle ] O X [ s
2 (5)Poblacion Animal Existente:
3 drlolle sga ad o
Especies Poblacién Animal |NUmero de Animales enfermos NiGmero de Animales Muertos
Bovinos 29 / :
Equinos . s
q 2 .
Otros( )
(6) Historia de la ultima vacunacion contra:....[x).«.gx(;. ................. SI: NO: D
Fecha de Ultima vacunacion contra: O =08 A1) ITipo de Vacuna :I Partida -

l{ (7)Fuente probable de infeccion | Vampiros: 11 Perros: Otros:
(8) Hay evidencia de mordedura de Vampiros:| §-NO IEspeqes Mordidas: Fovmos! /F'umol ;/Ptros I
5 _ | (9)Detalles de muestra Fecha de envio L2 A..[.LA...

" Vi
¢+  Especie Fdad Fipo de muestra Slntomasﬂc = ML( c?.ér?.Oa R
‘ 2 lovebr0 A :Z/. i . fj 1/(4/ A0 L@
(<4 i /
b b Vi r/ 4‘4’0\) " LAl et % s Mz/ym .
[TYESS

(10) Otros comentarios epidemioldgicos (Incluye los antecedentes de la Enfermedad Nerviosa la zona

Ean /o/>,«/~c» be (’luéo — case e~ 2009,

1

(11) Hacer un Croquis: Al reverso del formulario.

‘ Firma y Sello del Veterinario Oficial Fecha: envio de Informe:,‘...\./......./........

gl
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PREFECTURA DE TARIJA - SENASAG
SECRETARIA DE DESARROLLO
ECONOMICO PRODUCTIVO

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA VETERINARIA

CIERRE DE ;PISODIO DE RABIA ITEM 10
Unidad Informativa: 0/:@0\0'}0/7%5 1jA

Provincia...CE.@..Qﬂ.Q.Q ............... Mumqp|07ﬁﬂu’4 ............ Localidad..... .0 L. 0
Propietario.;.m‘&.f’.\.{?ﬂ....M%?@ de teléfono............... Frecuencia de Radio...
(1)Nombre del Predio/Comunidad esuns

(870 o) 16 = 1= L2 F- L= TO O e F

(2) Hechos relacionados con el Episodio: Ae /447 a1 @t wa(ﬂ' Q@ﬂca /vm .

A).- Visitas posteriores del Veterinario a la primera visita:

FECHA NUMERO ANIMALES AFECTADOS

=10 4L

/I-20 =L ,7"/;)45! C/Q a2 71’4/1 .
/J’:/ﬂ‘// ﬁ/éf’gva \’PIU/'ACL St e l/\é\/r’f/((C/~
Vi oY

Negativo: EI

B) Diagnéstico de Laboratorio: Fecha:./A)././2.././/...Resultado: Positivo:
(3) Poblacion Animal Afectada durante el Episodio:

Poblacién NuUmero de Numero de Fecha del Ultimo

Especies Animal Animales Animales Muertos Animal

enfermos Muerto
Bovinos - Z

23 A 42 A /2-10-4.4
Equinos
o —_— —

Otros (detallar)
(4) Origen del EPISOTIO. ... uuiuusucurieiaieas et tiesse e e
(5) Medidas sanitarias aplicadas...L/ac.u.&a.cm«z....ﬁ&m&x&/....'.g.u....zé...aé&..[g....}(/.ld.ﬁ 7
(6) : / Comentario
Epidemioldgico..... F ...... (B Osyisi €m(n/ﬁ(2"3'a°é[kaa4 fare e Jey la ¢74«

Fecha de envio;{ﬁ/.AQ./..,(A..Ftha de rec
|

Fir

on :_.,43?../,/.@../%7

inario Oficial
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Patas:

Lesiones Vesiculares: Boca:

i

Otros Sintomas...............

) A = L O[LKO—'@‘,Q((;F (gic.gd_
cam— ) " ce vl T RO TNES &) VD% ':’ ———/-;. x Qugro bel Vel &-Yeio
_— | V! T e i ey T el 0% - EEbenvrins
é ‘ Cooo |t o VS CACAC A
—2 | Callooo {)( Plictun Maliiecs Ae - ACheApy
0w (ATMIENTAL o <
& %
0 8 |
—p—
Yo
o2
08
g
&
o<
9 3 T Fso orl Senso<
I‘;_ }2 v Unidad Informativa: r’il\) ESME A W N i& Qe /Pm_smm o VWS
% S provindia.....C.ERCAD.Q ..Municipio ..... CEQLCHROD Localidad... T.AR.\.23 o
/'T: L— Propietario..N.(.lm&\t....‘.’.@.\..é.@.k...N_o. de teléfono.....>.0...... Frecuencia de Radio..... e
J : = - N&e;
= Nombre del Predio/Comunidad..C4 &G\ Q.S Coordenadas T X@C@Q«SO g
(i oIS q
(1) Notificado por: Propietario: Vigilancia? aOtros: 5 [:] oM s>
~ (2) Fecha Inicio del Episodio&.///&’///ﬂ. Notificacion;Z22./.£10 4. Primera Visita./2) |42 LA -
¢ (3) Sintomas Clinicos: Salivacion; Cojera: [ Fiebre:

Ubre: [ ]

Tipo de Produccién: Leche: [ | Carne:
(4) Poblacion Animal Existente

g

Z v 3
Bovinos Poblacion AMfectadoMuertos pacrificados Ptras Especies Poblacién Afectados Muertos
Ferneros 9 A Dvinos 20
Novillos Z Caprinos 20
aquillas 2 Equinos z_
acas 2, )// Porcinos 3
foros 2 Bubalinos —_—
Bueyes 2. Camélidos —_—
Fotal s Z Ptros
(5)INGRESO DE ANIMALES (Ultimos 30 Dias) SI: D NO:[]
B Fecha.20./ L7 1.4L.. Especie......Qé{m/.m.m.,....jf:§:antidad ..... ok 4

)Procedencia..../.me.fla......ng:.o./czw..m/c:.

pFecha . aafun i

Especie......ccecenununind Cantidad........cccccovsviid

.+ Procedencia

e (6)SALIDA DE ANIMALES ((ltimos 30 Dias) ~SI: NO: [] )
Fecha.&.@/.ﬁ..f//‘/...Especie...él?%%_l./fl.ﬁ ............ Cantidad...../... St Destino.ﬁzfz.....[%u.; o,
FeCh@ il sssvinil vissi ESPOCIC sk siassessivancanal Cantidad.......c.ccceevvueenn
LA do-
~ \ X‘/ (a4
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ARTANENTAL DE g,
o Wog,

PREFECTURA DE TARIJA - SENASAG
SECRETARIA DE DESARROLLO
ECONOMICO PRODUCTIVO

(7)HISTORIA DE VACUNACION CONTRA LA FIEBRE A SA;
(8)FECHA DE ULTIMA VACUNAGION./(./ 22.140.. Marca j%s -

No. Animales Vacunados:..... B Numero de Certificado de Vacunacion:.
5 / *(S)MUESTRAS COLECTADAS: Sangre: (No. de Muestras):. .2
Muestras):........... Tejido Podal: (No. de Muestras):...........
v Fecha de colecta /ﬁ/ﬂ//// Fecha de enwo////./d /./Resultado Laboratorio......c.....

L&

, Prédios Vect

i Bl i)

-_— L/Q[UW L —q*r.[,a—yd 391/1% //’A/,M/t/)/n/:

(10)Causa probable/del episodio: - |E/
Ingreso de i S: D Transito de Animales: Otras:D

Camiones:

os Afetados: D Zonas Afectadas: D movimento de Personas: I:l

(11) Medidas Sanitarias A Maspz/d Nz D Sp: D S D Te: D

Cn:D GrD D Nm|:|

(12) Comentario Epidemioldgico:

.............. é Wﬂﬂ/p//l\/\/ /'KWUM////

7'4,1;(\/\1.5:.444«4 /f //z w10 ‘ -

(13)Dibuje un mapa o Croq}l[s en el reverso de la hoja del Predio/Comunidad /<
afectada y otros datos georeferenciales para su ubicacién precisa.del area afectada.

Fecha Envié:,/..é./.{d..... 1A Fecha Recepcién:/.X‘../..AQ./..///..

Firmay el Yeterinario Oficial
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