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I. INTRODUCCION

El objetivo primordial de este estudio, realizado dentro de la prdcti

el conocimiento de la situacion real de salud de los habitantes de la

Regional No. 3

elaboracion de una serie de planes que puedan solucionar los proble

mas encontrados.

Para tai fin se adelanto una primera fase de recoleccidn de informa-

lud de Bogotd, en donde se obtuvieron las estadfsticas de Morbilidad

y mortalidad que permitieron ia primera parte del andlisis realizado.

Complementariamente y ante la imposibilidad de visitar la totalidad

de los Centros de Salud que conforman la Regional en estudio. se se-

leccionaron dos de ellos con el proposito de conocer en el terreno.

las acciones que para la solucion de la problemdtica del sector se vie

nen adelantando en la actualidad.

Con base en toda esta informacion el grupo formula algunas recomen

daciones generales que se pretende, sean un aporte para la soluci6n

de los problemas de salud de la mencionada comunidad.

"San Juan de Dios", la cual nos ha motivado para la

cion en los niveles central y regional del Servicio Seccional de Sa-

ca de la asignatura Planificacion y Programacion de la Salud I, es
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DESCRIPCION DE LA REGIONALII.

Base LegalA.

Fundada por resolucion 082 del 15 de Julio de 1 .976 por el Sis

tema de Salud de Bogotd; y fue establecida resolucion 2181 de

Abril 7 de 1 .976 del Ministerio de Salud de acuerdo al decreto

nacional # 056 de 1 .975.

Li mitesB.

Oriente ; La Carrera 10a.

Calle 6a.Norte

Occidente: De la 6a. con Avenida Caracas hasta la 27 Sur con

Caracas; de ahf hasta la 19 Sur con Carrera 24 por toda la 24

hasta la 46 sur.

Sur Los Cerros del Sur.

PoblacidnC .

O - 4 anos 149.399 habitantes 17.95%

5-14 anos 226 .695 habitantes 27.24%

15-44 anos 353.971 habitantes %42.

45 y mds anos 101 .945 habitantes 12.24%.

Total 832.010 habitantes 99.96 %
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Las edades comprendidas entre 1 5-44 anos han sido divididas

en :

Obstetricas 27.829 habitantes 3.34%

72.584 habitantes 8.72%

Otros 253.558 habitantes 30.47%

Barrios que CubreD.

bozados junto con los diferentes centros de salud.

Sistema EducativeE.

Se hacen demostraciones a los diferentes Centros de Salud y

Escuelas sobre educacion prenatal, natal e higiene actual-

mente se estd iniciando una campaha Hamada

y Participacidn de la Comunidad” consistente en motivar a la

comunidad con el fin que asistan con mas frecuencia a reque-

rir los servicios como obligacion que tienen estos de servir y

que no piensen que es un favor que se les presta.

F. Servicios

Presenta luz en un 90% incluyendo el sector rural. El servi-

cio de telefono es insuficiente presenta un solo telefono por ba

rrio.

U.P.F. (Usuarias 
de Planificacion 
Familiar) .

” Organizacion

La Regional San Juan de Dios cubre 107 barrios que serdn es
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El agua y alcantarillado es deficiente hay piletas comunitarias

para mds de 300 personas.

hay ningun programa de alcantarillado; la Regional estd ha-

ciendo control de aguas en colegios, restaurantes y hospitales.

programas de alcantarillado y sanitarios.

El transporte es deficiente, en algunos barrios existe pero la

tarifa ha ido aumentando.

Qrganismos que dan SaiudG.

Cuenta con 17 Centres de Saiud

3 Hospitales oficiales mixtos

1 Hospital privado

1 Hospital Universitario sede de la Regional

Juan de Dios” .

Centro de Saiud # 7 - Quiroga

Quiroga

Santa Lucia

Centro de Saiud # 14 - El Carmen

El Carmen

San Vicente de Ferrer

En el cinturon de la miseria no

”San

”San Carlos”



5.

Centro de Salud # 15 - Tunjuelito

Tunjuelito

Abraham Lincon

Tunjuelito Sur

San Carlos

El Socorro

Molinos del Sur

Los Chircales

Centro de Salud # 16 - San Juan de Dios

Policarpa

San Bernardo

Ciudad Berna

Sevilla

Ciudad Jardfn

Centro de Salud # 20 - Usme

Usme

Monteblanco

\ omasa

T enerife

Usminia
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Turmeque

Brazuelas

Concepcion

El Uval

El Area

Olarte

Centro de Salud # 31 - San Jos6 Obrero

San Jose Obrero

Country Sur

Gustavo Restrepo

Las Co Unas

El Pesebre

El Sosiego

Pijaos

Centro de Salud # 34 - Meissen

El Recuerdo

Lucero Alto

Lucero Medio

Lucero Bajo

Meissen
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La To I ba

San Francisco

Mexico

Las Acacias

El Bosque

Altos de Jalisco

El Tesoro

La Estrella

San Joaqufn

La Marfa

Jarulia

Las Palmas

La Pena

El Volador

Marianas Unidas

Alameda

Sector La Esmeralda

Sector Bogotd

Sector Venezuela

Sector Florida

Sector Nutibara

Potreritos

Villa Gloria
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Caprf

Florida

El Consuelo

Las Manos

Marta Elvira

Centro de Salud # 55 - San Jorge

San Jorge

Marco Fidel Sudrez

Centro de Salud # 56 - La Granja de San Paulo

Granja de San Paulo

El Pesebre

Resurreccidn

Las Lomas

San Jorge Alto

Centro de Salud # 57 - San Agusttn

San Agustfn

Palermo Sur

Fiscola
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Centro de Salud # 58 - Santa Martha

Regadera

Santa Martha

Porvenir

Alaska

Barranquillita

Santa Librada

Betamia

Cabanas

Almirante Padilla

Yomasa

Cortijo

San Luis

Villa Betty

San Juan Bautista

San Juan

Centro de Salud # 61 - San Benito

San Benito

San Carlos

La Luna

Las Colinas
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Guacamayas

San Martfn del Lobo

La Peninsula

San Miguel

El Rodeo

Nazareth

Pasquilla

Pasquillita

El Hato

El Mochuelo Alto

El Mochuelo Bajo

rurales 
ru rales

Centro de Salud # 40
# 60

Centro de Salud # 66 - La Victoria Centro Comunitario 
Sur-oriental de la Victoria.



11.

Organizacion AdministrativaH.

Director Regional

- Atenci6n Med. Personal— Med. Veterinaria

4—|lng . Sanitaria Informacion |- Salud Oral

“ Enfermerfa Caja

-| Nutricion -jpart. de la Comun.|

Servicios GeneralesJ

Centros de Salud

Puestos de Salud

I
Seccion Aten- 

cion a las perso 
nas.

Servicio Seccional de Salud 
de Bogotd

Coordinador Tecnico 
Regional

Seccion Atencion al 
Ambiente

....... ....... 1__________
Seccion Administra­

tiva
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Relacidn existente de la Regional # 3 con las Demds RegionalesI.

las demds Regionales lo constituye el Comite Tecnico del Ser-

vicio Seccional de Salud, ente asesor de la Jefatura del Servi-

cio que se reune semanalmente y en el cual participan ademds

de los Coordinadores Tecnicos Regionales, los Jefes de Divi­

sion y de Unidad ast como el Coordinador Tecnico Central, el

Subsecretario y el Secretario.

Morbilidad y MortalidadJ.

Ver Cuadros adjuntos # 1 y # 2.

Descripcidn del Nivel LocalK.

Para el conocimiento de este nivel se realizaron visitas a los

Centres de Salud 31, San Jose Obrero y 20 Usme con el fin de

saber su organizacion y funcionamiento. Lo observado en es-

tiempo disponible dificulto hacerlo en todos y cada uno de los

Centres de esta Regional.

El mecanismo formal para la integracidn de la Regional 3 con

ra la totalidad de la Regional dado que por la brevedad del

tos dos Centros se toma como representativo de este nivel pa-



CUADRO No. 1 POR GRUPOS DE EDAD Y TOTAL. REGIO

CAUSA 0-4 anos 5-14 anos 15-44 anos 45-59 ainos 60 y + Total %

58 1 .303 344 32 14 1 .868 14.7

90 132 1 .003 296 101 1 .662 12.8

791 458 226 27 18 1 .520 12.0

Helmintiasis 456 664 179 47 16 1 .362 10.8

1.100 162 47 15 7 1 .331 10.5
Enteritis y otras en- 
fermedades diarref- 
cas.

Otras enfermedades 
del aparato genitouri 
nario.

Enfermedades respi- 
ratorias agudas.

Enfermedades de los 
dientes estructura de 
sosten.

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBIL IDAD, 
NAL No. 3, BOGOTA 1 .979.



CUADRO No. 2.-

CAUSA T

249 51 12069 118 69

Otras neumonfas 82 2 2 245 1 3 3 3 6 8 9 17 5037 60 1 10

4 5 14 5 401 1 1 19 36 76 54 47 101

21 2 10 4 12 25 42 42Mai definidas 10 1 1 8 8 15 40 841 1

127 6 13 3 9 20 34 54 30 49 79

25 10 2 123 3 6 8 3 1 1 8 33 5 3 8 51 19 70

Total
M | F | T

Accidente de vehtcu- 
los.

Enfermedades isque- 
micas del co razon .

Enfermedades cere- 
brovasculares.

Enteritis y otras enter 
medades diarrefcas.

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR EDAD, SEXO Y TOTAL. REGIONAL No. 3 
BOGOTA D.E. 1.979.’

60 y + an os 
M | F f

!
45-59 anos
M | F | T

1 5-44 anos 
M Rf j T

5-1 4 anos
M F T

0-4 anos
M | F | T
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Centro de Salud # 31 - San Jose Obrero1 .

A las personasa.

Atencion materno infantil ;

La atencion se presta a prenatales controles y en-

senanza en cuidados tanto para el la como para el

hijo que espera, estd dado por la enfermera jefe.

El pediatra atiende a escolares, una atencidn de 18

pacientes en el dia y solamente en boras de la tar-

de.

planificacion familiar.

Se adelantan programas de nutricion llamados

PINA” que consiste en hacer reparticidn de alimen

tos como frijol de soya, bienestarina, carne enlata

da aceite vegetal; la nutricionista de Bienestar Fa­

miliar va cada mes y los alimentos son repartidos

cada 15 dfas.

La consulta del medico general se hace unicamente

por la manana, el medico trabaja medio tiempo del

cual solo utilize dos boras para la atencion.

Por la tarde se atienden urgencies.

Existe orientacidn respecto a



14.

Salud Oral

Accion Prex/entiva1 .

La auxiliar de odontologfa hace aplicacion de

fluor, se les hace a diez nihos por tres veces

cada uno, cuando se termine se les cita a los

seis meses.

Tratamiento udontologico2.

Se prestan servicios de operatoria, obturacio

nes en amalgamas y resina y se hacen exodon

cias.

Actualmente se atiende en escuelas y nihos de

cesitan se les abre una carta. Como son mu-

chas las escuelas, no se alcanza a atender si-

no unas durante el ano.

Inmunizaciones3.

No se hace extramuralmente; todos los dias

Los miercoles de polio

cinco ahos; se les hace revision y los que ne-

se hacen vacunaciones y estdn organizadas asf:
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El mantes BCG

El viernes Sarampion

7odos los dtas DPT.

Atencion al Medio Ambienteb.

Se efectuan vacunaciones masivas a perros todos los

viernes. Se expiden patentes de sanidad a los estable

cimientos de la zona; se hacen visitas domiciliarias

cuando lo solicitan.

No hay un buen control de basuras, el agua y alcanta-

rillado son deficientes.

Organizacion del Centroc.

Existen cuatro medicos

Medico general de medio tiempo

Medico pediatra de medio tiempo

Medico de urgencias de medio tiempo

Medico de nihos escolares

Medico director general.

Medico General

Trabaja medio tiempo pero solamente atiende durante
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dos horas, haciendo 18 consultas cada uno.

Atiende por lo general a 1 8 pacientes pero si se presen

tan mas tambien les presta atencion, si los casos que

se presentan son de mayor complejidad los remite al

hospital para que sean mejor atendidos.

Medico Pediatra

da dfa. Los domingos se atiende unicamente inyectolo

gfa y enfermerfa. El sdbado el medico y odontdlogo.

trabajan dos horas cada uno. Hay cuatro auxiliares de

enfermeria.

Una enfermera jefe

Una auxiliar de odontologia

Un inspector de saneamiento

Un encargado de la drogueria

Una celadora diurna

Un celador nocturno

Dos aseadoras.

El servicio de droguerfa se presta con un descuento del

10% en las drogas. El horario de atencidn del Centro

La doctora de nihos escolares atiende 18 pacientes ca-
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pe-

ro si se presents alguna urgencia se atiende hasta un

poco mas tarde; se reparten fichas a las personas y

El hora

rio de entrega de fichas es de siete y media de la ma-

nana a dos de la tarde. Muchas de las personas no a-

sisten al Centro a requerir de sus servicios.

En las horas de la mahana se atiende medicina gene­

ral y odontologfa, por la tarde urgencias, pediatria y

saneamiento.

La educacion respecto a la higiene se hace por medio

de charla y tambien se hace mucho entasis en la impor

tancia de la vacunacion.

El personal desea trabajar, pero encuentra una serie

de limitantes para hacerlo ya que el suministro de ma

teria Les para sus diferentes actividades no se los man

dan y permanentemente hacen listas para enviar a la

Secretarfa de Salud, pero no son atendidas.

empieza a las 8 a.m., terminando a las 4 p.m..

se van atendiendo segun su turno en la ficha.
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El medico por ejemplo solo cuenta con fonendoscopio

y tensiometro para su consulta, careciendo de [inter­

na y otros elementos importantes para un buen diag-

nostico.

Centro de Salud # 20 - Usme2.

Servicio que se presta a las personasa.

Medicina

Odontologfa

Saneamiento

Enfermerfa

Atencidn Materno Infantil

Se atiende a las prenatales, controles a las seno-

ras en el parto, se remiten a San Juan de Dios Re

gional, actualmente no existe medico director.

Hay dos estudiantes de La facultad de Medicina de

la Universidad Nacional que a partir del cinco de

Mayo entran a trabajar por cinco semanas.

El Ministerio tiene un programa Uamado M.A.C.,

el cual consiste en darle ayuda alimenticia a la mu
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jer embarazada hasta cuando el nino tenga cuatro

anos . El medico trabaja tiempo completo.

Salud Oral

Seccion Preventive :1 .

Se hacia fluorizacion, pero por falta de mate­

rial ha sido interrumpido.

Tratamiento Odontologico :2.

Se prestan los servicios de operatoria y exo-

doncias.

Inmunizaciones :3.

Se hace vacunacidn en escuelas.

Atencion al Medio Ambienteb.

El control de basuras es nulo, las basuras son depo-

sitadas en potreros; el servicio de agua y alcantari-

llado es eficiente.

Los bahos publicos estdn construidos pero no se han

puesto al servicio, por negligencia de la maxima auto

ridad del pueblo.
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Organizacion del Centroc.

medico tiempo complete1

odontologo de tiempo complete1

enfermera jefe de tiempo completo.1

El horario del medico comienza a las nueve de la ma

nana, terminando a las cuatro de la tarde, pero esto

en la practice no se cample, pues llega a las once y

hay atencion.

La droguerta fue cerrada hace un aho por falta de

personal para su atencion, pues la auxiliar se retird

tambi6n hace un aho.

ta de 9a.m. a 4 p.m. las personas tienen que hacer

cola para ser atendidos.

El mantenimiento del Centro es nulo no tienen teiefo

el centro tiene un gran problema que es el de cano.

recer de buena ayuda; el alcalde por ejemplo

interesado en el bienestar de la comunidad y esto im

pide que se desarrollen todos los programas.

Los sdbados y domingos no

no estd

El horario de atencion se pres-

estd saliendo a las tres. Atiende 18 consultas al dfa.
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Desde que fundaron la Regional el criterio ha sufrido

cambios negatives, porque no te prestan la atencion

necesaria que se requiere, mientras que cuando le

pertenecia directamente a la Secretarfa de Salud esta

ba en mejores condiciones de atencion.

Conclusiones3.

tros distantes el uno del otro para relacionar y comparar

los servicios que prestan dichos Centros a la comunidad.

El Centro de Salud de Usme, como podemos ver la atencion

que presta a la comunidad es diferente comparado con el

Centro # 31 San Jos6 Obrero, entre estos dos Centros ade-

mds de existir una diferenciacidn geografica, es decir, tie

nos cuentan con mejores recursos para prestar el servicio.

mientras que en el sector rural no es eficiente, los elemen-

tos materiales no son suficientes, ni tampoco el elemento hu

mano, pues los profesionales no cumplen con los objetivos.

por falta de motivacion estatal ni tampoco la comunidad los

vamente en los cuales apreciamos que en los centros urba-

Para hacer este andlisis tomamos infbrmacion de dos cen-

nen caracterfsticas como sector. Rural y Urbano, respecti
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cample. Mas aun cuando el Centro de Salud Rural necesi

ta mejor servicio ya que la comunidad lo requiere con mas

urgencia por la lejanfa a la ciudad.

El aspect© mas relevant© que impide el buen funcionamien

to de los Centros de Salud es el de financiacion, que pue-

de estar determinado por la inversion del estado y/o por

la planeacion que se efectue de dichos proyectos.

important© la interrelacion de los elementos

componentes del sistema de salud tales como el medio am

biente, nutricidn, higiene, educacion, prevencion, servi-

cios publicos, etc., en la cual todos deben ofrecer facto-

res de salud a la comunidad si estos elementos no reunen

requisites mtnimos

lud puedan alcanzar los objetivos que se han propuesto.

macidn para el nivel local que actualmente se uti-

lizan.

Tambien es

es muy diffcil que estos Centros de Sa

NOTA : Se adjuntan los formates del subsistema de infor-
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD SEGUN FACTORESIII.

CONDICIONANTES DE MORTALIDAD Y MOR BI LI DAD

Para comenzar este andlisis diremos que los datos ootenidos no

personas que pertenecen a la Regional asisten a ella para reque-

ta Regional acuden pacientes no solo de las demcis Regionales sino

tambien de otras ciudades del pat's.

Por otra parte cabe aclarar que tanto para morbilidad como para

mortalidad, se hace referenda en orden descendente a las cinco

primeras causas.

MorbilidadA.

Enfermedades de los dientes y estructuras de sost6n1 .

La enfermedad dental es la mcis grave y de mayor inciden

cia entre los individuos de 5 a 14 anos con un total de

1 .303 casos y una tasa de 5.7%o y entre los grupos de 15

a 44 anos 344 casos y una tasa de 1 .0% para un gran total

entre todos los grupos de edad de 1.868 casos correspon-

dientes a una tasa de 2.2%o.

rir los servicios y no se cubre a toda la poblacion. Ademds a es-

son representatives de la situacion real puesto que no todas las
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Factores intrasectoriales y extrasectoriales : Los recursos

humanos no son suficientes para satisfacer las necesidades de

la poblacion; el servicio odontoldgico es poco eficaz por falta

de motivacion del personal por parte del estado.

El tratamiento odontol6gico se presta solamente en forma cu-

rativa, y en prevencion es poco lo que se hace.

En cuanto a recursos fisicos existen 1 7 Centros de Salud los

cuales son insuficientes para cubrir los 107 barrios que perte-

necen a la Regional.

En esta poblacion hay mds riesgo de enfermedad dental debido

a falta de educacion pues cuando acuden al odontologo ya presen

tan dolor intense y/o destruccion avanzada y por factores nutri

cionales.

2 . Otras enfermedades del Aparato Genito-Urinario

presenta el 12.8% del total de la morbilidad con una tasa de

2.0%o.

Esta enfermedad colocada en segundo puesto de incidencia re-
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Factores Intrasectoriales y Extrasectoriales.

Los recursos humanos existentes son insuficientes para

asisten por falta de educacion; en general el nivel cultu­

ral y socio-economico es muy bajo lo cual es un obstdcu

lo para la asistencia a los diferentes Centres de Salud.

La promiscuidad y el hacinamiento que existe entre las fa

milias permite el desarrollo de este tipo de enfermedades.

Enfermedades Respiratorias Agudas3.

La bronconeumonfa, enfermedad que tiene su mayor inci-

dencia entre los menores de 4 anos con una tasa de 5.3%o

la poblacion general la tasa de 1 .8%o.

Factores Intrasectoriales y Extrasectoriales :

En reiacion al medio ambiente o habitat, las viviendas son

inadecuadas; es comun el desaseo, la falta de recreacion.

trabajos pesados tanto de adultos como de ninos y en algu-

nos casos la no asistencia al Centro de Salud para un diag

nostico oportuno.

cubrir el total de la poblacion; ademds las personas no

y la poblacion de 5 a 14 ahos con una tasa de 2 .0%o. Para
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Helmintiasis, Enteritis y otras Enfermedades Diarreicas4.

Su mayor incidencia estd entre la poblacion de 0 - 4 anos

con un total de 1 .362 casos de helmintiasis lo que cor res­

ponds al 10.8% de morbilidad y una tasa de 9.1%o y en en

el 10.5% de la morbilidad y una tasa de 8.9%o.

Factores Extr^sectoriales e Intrasectoriales :

El agua que recogen de tas piletas publicas es potable, la

gente la deposita en canecas sucias y las conserve por va

rios dias convirtiendose en impotable y permitiendo el de

sarrollo de microorganismos que afectan principalmente

a los ninos por sus bajas defenses. Tambien el rie-go de

hortalizas con agues aposadas e infectadas son un medio

de diseminacion de estas enfermedades.

El saneamiento ambiental, la mala higien^, las necesidades

sobre abastecimiento de agua, y la deficients eliminacion

de desechos son algunos factores que inciden directamente

sobre esta poblacion.

teritis y otras enfermedades diarreicas 1 .331 casos con
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MortalidadB.

Enteritis y otras Enfermedades Diarreicas.1 .

Causa el mayor numero de muertes ocupando el primer lu

gar, especialmente entre menores de cuatro anos, en el

cual produjo en el ano de 1 .979 un total de 120 muertes en

esta Regional, lo cual equivale a una tasa de 8%o.

Otra Neumonfas2.

Segunda causa de mortalidad entre las personas que com-

ponen esta poblaci6n encontrdndose la mayor incidencia

entre los ninos menores de 4 anos, seguidos en menor pro

porcion por las personas de 60 y mds anos.

Enfermedades Isquemicas del Corazon y Enfermedades Ce3.

rebrovasculares.

Con un total de 101 muertes por enfermedades isquemicas

del corazon y 79 para accidentes cerebrovasculares, afecta

Factores Estrasectoriales e Intrasectoriales :

El stress es un factor ambiental; estas personas se mantie

nen muy tensas por sus diferentes problemas tanto socia-

mds a las personas de 45 y mds anos.
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les como econdmicos.

Accidentes de Vehtculos de Motor4.

Est£ ocupando el quinto lugar en la incidencia de mortali-

dad en esta regional en el ano 79, afectando prioritaria-

mente a la poblacidn de 15 a 44 anos que corresponde a

aquella que es economicamente activa.

Conclusion esC.

Entidades Patologicas de mayor morbilidad y mortalidad ;

MORBILIDAD MORTALIDAD

661 120

575 1 10

cubre toda la poblaci6n puesto que no toda asisten a los diferen

tes Centros y Puestos de Salud de la Regional; este es un and-

Lisis objetivo que nos sirve para realizar un plan de demanda

real que sea satisfecha y eficaz para resolver los problemas

encontrados.

Enfermedades respira- 
torias agudas, neumo- 
nias.

Enfermedad diarretca y 
enteritis.

Aunque los datos obtenidos nos demuestran claramente que no
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El sujeto de nuestro andlisis

# 3

los cuales 634.960 corresponden a la poblacion atendida.

desencadenan en morbilidad y mortalidad son principalmente

bajo ingreso per-capita, y bajo nivel cultural y educative, ba-

ja produccidn de alimentos y la mala distribuci6n de estos asf

Todos estos factores identifican el porque de los danos encon-

problemas de caracter urgente como son : Educacion, Nutricion,

Trabajo, Vivienda y Servicios, por medio de instituciones espe

cializadas o la realizacion de programas y planes de salud que

respondan a la realidad de salud de la Regional No. 3.

IV. PRONOSTICO

El prondstico es favorable porque se pueden realizar una serie de

programas con los cuales mejorarfa la situacidn de salud de la Re­

gional .

"San Juan de Dios" cuyo total es de 832.010 habitantes de

como deficientes controles de atencidn de la salud.

es la poblaci6n de la Regional

La relacicn existente entre salud y diferentes factores que se

trados en la Regional. El estado debe prestar mds atencion a
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FORMULACION DE PLANESV.

Para este punto creemos necesario hacer una enumeration de las

necesidades de la comunidad, teniendo en cuenta las principales

causas de morbilidad y mortalidad encontradas durante el estudio

de la Regional; hemos elaborado el siguiente listado :

Atencion a las personas r

Educacion

Nutricion

Inmunizaciones

Atencion Medica

Atencion Odontologica

Atencion al Medio Ambiente :

Control de Agua

Control de alimentos

Control de excretas y recolecci6n de basuras

Control de zoonosis

Visitas domiciliarias

Establecimiento de MetasA.

Desde el punto de vista tiempo hemos elaborado un plan a cor-
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del plan es iniciar una serie de acetones que propendan por el

mejoramiento del nivel de salud de la poblaci6n, con especial

las entidades nosoldgicas descritas

El objetivo primordial es cubrir el 100% de la poblacion calcu

lada; teniendo en cuenta el estimative del aumento de la pobla­

cion en un 10% .

Los recursos necesarios para la realizacion del plan son ;

Recursos humanos

Recursos ftsicos

Recursos financieros

Recursos tenicos

Recursos materiales

Establecimiento de los RecursosB.

1 . Recurso Humano :

Es el que afronta mayores problemas en nuestra Regional

por lo cual se hace necesario integrar a la misma, al per

en el diagndstico.enfdsis en

sonal capacitado y motivar al existente con buena remu-

to plazo que son los usuales en el sector salud. El propdsito
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neracion, actualizaciones y suministrandole adecuados y

suficientes recursos para que puedan desarrollar eficien

temente sus actividades; ademas , es indispensable que

exista un funcionario con la suficiente autoridad para ha-

Dentro de estas politicas encontramos como primordial.

el establecimiento de una norma que le de estabilidad al

personal. Deben definirse prioridades tomando en cuen-

ta las necesidades de atencion del paciente y concientizan

do al personal de la importancia de su papel en la solu-

cion de esta problemdtica.

Recurso Ffsico2.

Debemos contar con un establecimiento con una capacidad
1

que este de acuerdo a la poblacion a cubrir; con caracte-

risticas de ambientaci6n y funcionalidad para cumplir los

sidades de la comunidad.

Las actividades a desarrollar serdn en los 3 niveles de a-

tencion, entonces deberemos mejorar las plantas fisicas

cer cumplir las diferentes polfticas de dicha institucidn.

diferentes programas a desarrollar y satisfacer las nece-
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existentes haciendoles un mantenimiento permanents con-

sistente en pintura, aseo y mejoramiento de sus servicios

En sectores que no cuentan con establecimientos construi^

los segun el presupuesto dado por el estado; para ast tra­

ta r de cubrir en su totalidad la poblacion.

Recurso Financiero3.

Los recursos estdn interrelacionados y entre ellos el re-

tener un presupuesto para desarrollar los programas iden

tificando el personal, las actividades a realizar, el sumi-

nistro de materiales, la dotacion de equipos y la satisfaccion

de las demds necesidades que se presenten.

Recurso Tenico4.

Teniendo en cuenta los objetivos que hemos esbozado y para

tados en los diferentes niveles de atencion, es necesario de

finir las normas que van a regir la ejecucion de ias aceto­

nes bien sea adecuando las existentes o estableciendo nue-

vas segun las necesidades del plan.

como agua, luz y alcantarillado.

curso financiero juega un papel primordial ya que se debe

I) lograr la eficiencia de los recursos, que estardn represen- 

■7
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Recurso Material5.

Para la realizacion del plan se necesitan una serie de ma

teriales como son : instrumental tanto de tipo odontoldgi-

Segun el presupuesto dado por ei programa se debe adqui

rir oportunamente todos estos materiales y distribuirlos

el paciente.

a todos los sectores que estardn en contacto directo con

co como medico, asf como materiales de consume.
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0 B S E RVA CIONES

SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA
Tuberculosis.ContraB.C.G.

D. E.
Pollomielitis.Contrapolio:

ORGANISM©:

)Pardlisis Infantil(

Contra Difteria, Tosferina

Tetanos.y

Nombre del Vacunado:T. D.

Doc. Identidad; 

HIJOSA SUSPROTEJA Pecha de Nacimiento:
VACUNANDOLOS

OPORTUNAMENTE rOFJMA z 72- S!S-!53

REGISTRO INDIVIDUAL DE VACUNACION

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

Contra Te'tanos y Difteria.\

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



TIPO D 0 S I s
2a. 3a. Ref ucrzo

DE DBS ERVACiONES
Pecha PECHA PECHA PECHA

VicunaBIOLOGICO CitaCi fa CHaVacuna Vacuna Vacuna

B. C. G.

SARAMPION

POLIO

T. D.

OfRA

OTRA

Sello del Organismo

FIEBRE 
AMARILLA

1a. o' 
Unica
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SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA D.E.
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA

CONSTANCIA DE VACUNACION
F e cha 

R

s i d oHa contra 

(FIRMA Y SELLO DEL VACUNADOR)

Forma E-O72

Y APELLIDOSNOM

v (KcV-x^a d o

Centro de Salad NS 

0



SERVICIO DE S ALU D DE BOGOTA D. E .

CENTRO DE SALUD No. 

FIRMAY SELLO DEL FUN CIO WAR IO

ESTE DOCUMENTOCONSERVE EN BUEN ESTA1

TARJ'TTA ID ENTIFIC AC IO NDE
CITASDEY

NOMBRE DEL PACIENTE 

FECHA H. CLINICA No. 

CLASIFICACION S.E. 

Forw^M-°2is



ANOHORA DIA M ES CONSULTORIO

t

t



FORMA - LC - 008

DE BOGOTA
2 No.SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

LABORATORIO

REACCSONES LUET
Centro No.

Nombre  

Carpets F. No.

V. D. R. L. (Zixdiolityna;  

Kolmer - Reif ar) 

Firms, 

Fecha  

Cd> C. No. 

REACTIVO - Que el suero del paciente contiene reaginas.
NO REACTIVO — No contiene reaginas

IMP. D1STRITAL - 1978

DISTRITO ESPECIAL

S



SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA D.E.

CENTRO DE SALUD No. 

APELLIDOS PATERNO

 
MADRE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACiON 

FECHA DE APERTURA 

TARJETA INDICE

For ma A M-O22.

HISTORIA CLINICA
No______________
EDADMATEBNOj^

NOMBREi^^

MASCULINO
SEXO

FEMENINO



SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA D.E

DIVISION DE ATENCION MEDICA

Centro No. 

Nombre

Bogota de 1.9.

R/



Organismo de Salud 

ANO

igundol apellido Nombre(s)Primer apellido

Historia Clinica

C.C. o T.l. Edad ex 

Direccion.

Ocupacion 

Persona responsable.

Fecha de inscripcio’n 
Forma E- I 3 I

SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA D. E.
DIVISION DE EPI DEMIOLOGIA

PROGRAM A CONTROL DE TUBERCULOSIS

TARJETA INDICE DE CASOS POSITIVOS

NUMERO INDICE



Forma -S G-0 03

NOVEDADESINFORME DE

Para 

D e 

(EMPLEADO)

Cargo 

R e g r e s 6 Solid 

Li ce n c i a

Re rmi s o

Vacaciones

C a la m i d a

A a s e n c i a

0 t r o s

Atentamente 

Comp ekh s a t d

E n f e r m« dad



porma-L C -004

N23LABO RATO RIO

I sA L I SU R 0 A N

Fecha Centro N-° 
Carp. F. N2 

Nombre 
EXAMEN MICROSCOPICOEXA MEN FIS ICO

EXAMEN QU IM ICO

Otros 

F irma

Cil indros 
Bacterias.

Color
Olor______
Aspecto
Sedime nto 
pH.______
Densidad-

Album in a
Glucosa____
Pig. Bil.
Otros
C. Cetonicos 

Levaduras 
Cristales_

Reaccion 

DISTRITO ESPECIAL DE BOGOTA
SERVICIO DE SALUD PUBLLCA

Cel. Epit.  

ijeuco'citos______
Vx \ ' Globules de pus 

\ H ematies



VARIOSE X A M E N E S

FechaCentro No- 

Historia No. Nombrq 

Direccion 

Muestra de,   

Resulted©   

 

  
FIRMA

SOLICITE SUS EXAMENES EN LETRA DE IMPRENTA FORMA - E

SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA. D. E. 
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA 

LABORATORIO



SALUD BOGOTA, E.DE DE D.SERVSCIO

Historia Clinica No. 
HOJA OBSTETRiCA Centro de Salud No. 

y de casadaNombres y apellidos paterno materno

ocupacionLugar de nacimiento fecha

ultima regia tlpo pelvismenarquia ciclo

i anomaliesfecha del ultimo parto

Observaciones:

GENERAL ACTUAL

aparato clrculatorio aparato dlgestivoaparato resplratorio

aparato genito urinario piel y otrossistema nervioso

torax abdomen extremidadesorofaringe

IMP. D1STR1TAL- 1 B78

lAies dltlmo parto

Z7J____
pVoagbie del parto

. •. cAidici

DI AG NOSTICO



EXAMEN ES PERiODICOS

Auscui-AlturaPeso P. ARTERIAL ORINA OSSE RV ACIONJSFECHA
tacionkites uterlnaAlbumMx. Mn. Glucosa

FECHA INGRESOHISTORIA No.A TEN D I DOFECHA

P A R T O Pori En:

M. P. G O.

AccidenfesIntervencionHora expulsion feto Hora slumbramiento Anastasia

Forceps VivoNormalUnlco

Compllcaciones del Embarazo

Con Hospitalizacion

SexoTalla

NINO Peso en kilos Ctms. M F

Genitales txternosCitologia SenosFechaPOST
PARTO

Esfadc General Genitales Infernos

CcdificacidnCancelacion (causa y fecha)

Condiciones al nacer 

(asfixia — ictericia — cianosis, etc.)

Morti- 
nato

Part© 
No.

Mul­
tiple

Prema­
ture

Cesa-
rea

Placenta 
previa

Duracion 
horas

Trans­
fusion

Episio- 
tomia

Peso 
placenta

A ter- 
mino

Des- 
garro

Presen- 
tacion

Perineo- 
rrafia rz



SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA D.E.
SECRECION GENITAL DE

Apellidos N ombre E dad

Firma del Medico
 

Fecha

COL OR ACI 0 N

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

Fecha Entrega Bacteriologo

Flora Gram Ros. 
Flora Gram Neg. 
Bac. Doderlein
Neisserias
Mimeae
Hemophilus --------
Trichomonas 
Candidas 

CENTRO DE SALUD 
HISTORIA CLINICA 
C.C. o' T.I

Co'digo
__________Para el Laboratorio

EXAMEN EN FRESCO
Cel. Epiteliales > \

riocitosfv—k\ v-L e u c o c 11 \ \________
E r i t roc i t os _1_
Trichomonas
H o n g o s 



Modelo G

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DE EPIDEMIOLOGIADIVISION

EnvaseSolicitud de Examen No.

Clase de Leche

Fecha de Recibo Hora

HoraFecha de Analisis

Responsable de la AAuestra

Direccion

IMICOE X A M E N FISICO-

c

Materia Grasa P P

Pas!

Solidos ttptale:

itucion P P

Perokidasa

Adulterantes

Preservatives

Sedimenio

Reductasa

OBSERVACIONES

JEFE DE LABORATORIOANALISTA

NombroNombre
IMP. DISTRI I AL - I 97B

Temperatura

Densidad

Agua c<

Solidos no grasos Bertuzzi P V 

Disminucicn de grasa 

Disrninucidn de solidos no grasos 

Acidez (Expresada Acido Lactico) 

pH

Fosfatasa

%
_ %
_ %
_ %
_ %
. %
... %
. %

g 100 ml.

Solidos no



Forma LS-OOft

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

COMPROBANTE DE TOMA DE MUESTR.AS

Fecha Hora Establecimiento

Placas

Funcioinanc
Nombre

PRODUCT© CA Nil DAD

 

PROCEDENCIA

-  
  

 
  

CBSERVAGONES 
 

Propietario

 Testigos

C.C. No.

Funcioinarii© 
GC. NoFirms CODIGO I MP. DISTRITAu - 1579

Vehiculo

Direccion

Propietario

Testigos

No. IDENTL '■ N:. MATRC.
---——--- 1---- —— EXAMENES

 0 j B  

o Encargado 



FORMA LB-004

No. de Orden Grupo No. de Solicitud 

Fecha 

REMiTE MUESTRA DE 

EXAMEN BACTERIOLOGiCOEXAMEN FISICO - QUiMiCO

R P S /

/R C

R H y L:

G. Anaerobios:

Otros Germenes

Observaciones

  

ANALISTA

 

 
ANALISTA

Vo. Bo. 
QUiMiCO JEFE

IMP. D1STR1TAL— 1 978

BOGOTA DISTRITO ESPECIAL

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
LABORATORIO - BROMATOLOGIA



Direccion 

EXAMEN FISICO-QUIMICO

 
Jefe LaboratorioANALISTA

%
%
%
%
%

. %
%

g/1 OOMl.

Envase 
Hora__
Hora 

Solicitud de Examen No.
Clase de Leche - 
Fee ha Reel bo  
Fecha Analisis____________ _
Responsable de la muestra 

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA 
DIVISION EPIDEMIOLOGIA - LABORATORIO

Temperature
Densidad
Materia Gras a P/P 
Solidos no grasos P/P 
Solidos to tales P/P
Agua constitucion P/P
Solidos no grasos (Bertuzzi) 
Disminucion de grasa
Disminucion de Solitios
Acidez (Ex|Dresad(a A£i£
pH 
Fosfata 

Pe roXtdas 
Adultepantes 
Pres^rvativos 

Sedimento 
Reductasa 
Observaciones 

 °C.

io grasos 
‘ Lactico 
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DE SALUD DE BOGOTA D. E.SE RVI CIO

DIVISION DE ATENCION MEDICA Y ASUNTOS SOCIALES

Historic Clinica No. 

Centro No. Nombre 

. Direccion 

ANTECE DENTES

c) Tuberculosis

f ) Me nta le sd) Alcoholismo 

g) Convu Isiones

2. MATERNOS: a)Total de embarazos d ) Prematu rosc ) Mort in oto b ) A b ortos 

g ) Otrosf) Muert os 

C H c) Tiempo de gestacionm es . b ) por

f) Espontaneo d) Em bar azo multiple 

K) Ictericiai) Cionosis g) Interve ncion Grs. i) Asfixia h) Peso al nacer 

mes b) Mixta desde el 

huevosmes: Leche complete earn e el 

vitamina sce reales verduras frutas 

C omentarios :

C- PATOLOGICOS :

EVOLUCIONTEMPPESO TALLAFECHA EDAD

Forma AM — 017

I

7

A FAMILIARES:
I. GENERALES:

e) N acid os vivos 

B-PERSONALES :

b) Blenorragia . .—

e) Deformidades conge'nitas 

 h ) Otros_____________________

e) Parto atendido por

a ) S i f i I i s

]M 

E
2. DIETETICOS :□) Alimentacion materna hasta el  

mes d) Otros alimentos desde el 

E
mes c)Artificial desde

EE
I. PRE Y NEONATALES aJAtencio'n prenatal desde el 



Historia clinica No. 

Nombre y apellidos 

EVOLUCIONTEMP.PESO TALLAFECHA EDAD

*-

&



REMISIONDEHOJA
ASERVIC10 DE SALUD DE BOGOTA, D. E.

AL HOSPITAL DEL CENTRO DE SALUD No. 
ANO MES FECHA DE REMISION: DIA 

IDENTIFICACION DEL PAC1ENTE
No. DOCUMENTO No. HISTORIA

EDAD
CLINICADE IDENTIDADNombre2o. Apellidoler. Apellido

ANTECEDENTES:

ENFERMEDAD ACTUAL:

TPul BOTa.Hallazgos Clinicos:

Datos de Laboratorio

Tratamientos efectuados

Atencion Solicitada:

Nombre y Flrma del Mddico que remlte

DESPHENDIBLE PARA EL HOSPITAL
NOMBRE HOSPITAL:DEL

Edad No. Historia ClfnicaIdcntificacion del Paciente Dio. Identidad

Fecha de EgresoFecha de Ingreso

Centro de Salud No.

Servicios Efectuados:

Pago por Cuota de Complementacion $

Nombre y Finnn del Funcionario Rerponsablo

-
-

Rcinitido por:



BSERVICIO DE SALUD DE BOGOTA. D. E.
AL CENTRO DE SALUD No. DEL HOSPITAL 

SERVICIO RESPONSABLE FECHA DE REMISION: 
ANOMESDIA

EDADIDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre2o. Apellidoler. Apellido

orden de importancia):Diagnosticos (ei

De Egreso: lo.

2o.

3o.

Tratamientoa 2K
Recomendaciones para cl Control y Seguimiento del Paciente:

Fecha de Ingres©
Nombre y Firma del Mddico Tr at ante

Servido Hospltalario a quo pertenece

No. DOCUMENTO

DE IDENTIDAD

T

De Ingreaoi/lo.

efectuados: Hospitalario [ [ Ambulatorio

No. HISTORIA

CLINICA

Fecha de Egreso



SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA. D. E. CENTRO DE SALUD 

DECOPROLOGICO HISTORIA CLIN1CA 

NO.MBRE EDADAPELLIDOS

FECHAFIRMA DEL MEDICO

PARASITOLOG1CO

BACTERIOLOGOFECHA ENTREGA

IMP. D1STRITAL - 1976

COD1GO
PARA EL LABORATORIO

Fisicd \
Col\r \ J
Con^isteftcia 
Reaction 

H. Tricocefalo 
H. Ascaris 
H. Uncinarias 
H. Tenias 
H. Oxiurus 
Larvas 
Q. E. Histolitica
Q. E. Coli 
Q. G. Lamb(ja
Q. !odameba\ \ 
Q. E. Nana \  
T ricomonas y \ 
Balantidium T 
Trofozoitos amibas  

MiCROQUIMICO
_ \ ________ Grasas Nejjtras \ \ /

 A. Grasok \ T
Jabones | .i J

*, AlmidonJ \
\ \ \ Celulosa >



MEMORANDO

Para:
BOGOTA, D. E.

De.

Fecha:

Asunto:

Por favor: si el espacio es suficiente, conteste en esta misma hoja.

IMP. OISTRITAL- t9S0

INFORMES
MEMCRANDO5



SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA D.E.
DE ATENCION MEDICADIVISION

HISTORIA CLINICA No. 
CENTRO DE SALUD No. 

TRASLADO AL CENTRO DE SALUD No..
Apellidos MaternoPa te rn o Maiculino EDAD SEXO

F e menino
Nombres

MadrePadre

Documento de identificacio'n _Fecha de apertura 

Telefono Direccio'n del Domicilio 

Ocupacion de la madre Ocupacion del Padre 

MADRE PADRE 
TOTAL MUJERES HOMBRES Hermanosde

Io acerco al Centro de Salad Persona que
Tele f ono D i r e c c i d n 

Antecedentes Medicos inmediatos causa por la cual al Centro 'alud deacude

FECHAFE CH AFECHAFECHA FECHAFECHAVACUNACIONES

ANTI VARIOLICA P.

R .ANTIV ARIOLICA

B. C. 6. R

C. G. R.B.

I a. D.

D.D. P.
D. P.

BOCA

CRONICACARIES DENTAL : AGUDANOCEPILL ADO, 2 v.

□□□□□□□□□GENERALMARGINALGINGIVITIS PAPILAR

PR ACTICAD AINTERVENCION

DIENTEDIENTE

I FECHAFECHA

 FECHAFECHA

FECHAFECHA

I FECHAFECHA

I FECH A 
FECH A

Forma AM 016

CODIGO 
ODONTOLOGICO

Ingres© Mensual de la Familia

Numero

POLI^ORAL
POLIO^OfrA^

POLIo\ ORAL X R. v

FIEBREy AM^RfLLAx la. D.

FIEBRE J^fMARILLA . R.

TEJIDOS BLANDOS DE LA

D. P.

|Q- \
2 a. R.



INFORME MENSUAL LABORATORIO CLIN1CO

Laboratorio No. Mes Ano de 197

Numero Dias Trabajados X Dias Trabajados

Laboratorio T O T A L E SRecibidas Centres

L

T O T A L E S

EXAMENES REALIZADOS

HEMATOLOGIA

/

QUIMICA SANGUINEA

1a

Licenciadas y Bacteridlogas 
Auxiliares de Laboratorio 
Otro Personal

4 -

5 -

SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA, D. E.

DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA

1 - Hematocrito 
2 — Hemoglobina 
3 — Cuadro Rojo 
4 — Leucograma 
5 — Eritrosedimentacion 
6 — Tiempo de Coagulacion 
7 - Tiempo de Sangria 
8 - Tiempo Protornbina 
9 — Recuento Plaquetas 

10 — Grupo Sanguine© 
11 - R.H. 
12 - Reticulocitos 
13 — Hemoparasitos 
14 - Fragilidad Capilar 

Tomadas en

1 — Glicemia —— 
2 — Curva de GlicehMa 
3 — Proteinas Totales  

Ibumina 
olesfdr 

6 - Creating 
7 — Esteres del Colesterol 
8 — Nitrogeno Ureico 
9 - Fosfatasa Alcalina 

10 - Indice Icterico 
11 - Turbidez del Timol 
12 — Hanger 
13 - Bilirrubinas 

TIPO DE MUESTRAS
Sangre
Materias Fecales
Orina
Esputos

Secreciones



SEROLOGIA

UROAN ISIS

1 -
2

COPROANALISIS

MICROBIOLOGIA

Fecha se rinde la informacidnen que

Firma del Medico Director

IMP. DI STR1TA L — 1 9 7 9

9 - Cultivo Vaginal

10 - Cultivo de Garganta

11 — Cultivo Otico

12 — Cultivo Secrecidn Conjuntival

13 - Coprocultivo

1 — Parasitologic©

2 - Sangre Oculta

1 - Reaccidn Seroldgica Cualitativa

2 — Reaccidn Seroldgica Cuantitativa

3 - Antiestroptolisinas

4 - R. H. Cuantitativo

5 — Protefna C. Reactiva

6 - Prueba de Combs

7 — Prueba de Embarazo

fxamen Fisico

Albiynina Cualitativa

3 - Glucosa Cualifhtiva

4 ^■Dosificacidn/Alpumina

5 - Pigmentos Biliares

6 - Hemoglobina

7 - Cuerpos Cetdmcos

8 — Sedimento Fresco

9 - Sedimento Coloreado

1 — Vaginal en Fresco

2 — Vaginal Coloreado

3 — Uretral en Fresco

4 - Uretral Coloreado

5 — Campo Oscuro

6 — Baciioscopias

7 - Frotis Garganta

8 - Cultivo Uretral



SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA, D, E.

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
B ROM ATOLOGI A

Solicitud No Fecha, 

Boletin No 

Clase de Alimer.tos 

Fecha de Recibo, Hora Grupo 

EXAMEN FISICO-QUIMICO EXAMEN BACTERIOLOGICO

ANALISTA ANALISTA

  

   

   

Vo Bo

Quimico Jefe
IMP. DISTRITAL- 1979

Obsorvaciones^   



SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE BOGOTA D.E .

EL SUSCRITO MEDICO DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD No.

) 

las noches 

trabajo los siguientes dominicales y festi vos : 

dfa de descanso fueron compensados los siguientes; 

del dfa al de de

del de al 1.97 de 

Permisos ; Numero de dias de 1.97

tir del a p<

de 1

Otros ; 

los dab expuestos,

jrectordel centra No. Coordinador

Empleado

Espa cio para

Compesatorio pendiente ;

Observaciones 

Compesatorioss ; Numero de dias 
al 

presto sus services como 
los dias  

NOVEDADES QUE AFECTAN EL PAGO DE RECARGO NOCTURNO 
FESTIVOS Y DOMINICALES.

de las 
de las 
de las 

 de las 

a
a 
a
a

las 
las 
las 
las 

Excuses medicos; Numero de dias; 
_____ de 1.97

Vacaciones; Numero de dias 
de 1.97

,m.
,m.
m.
m.

m., 
m., 
m. r 
m.,

terado z \

Que el sefior ( a

ser utilizado unicamente por la secretarfa de salud ( oficina de personal )

<a partir del 

Durante el presente mes

a partir del 

En conformidad con

Con un

 vaB2 

C E R T I F I C A •

Licencias sin derecho a sueldo • Numero de dias 



SE R VI CIO DE SALUD DE BOGOTA D. E.
DIVISION DE EPIDEMI 0LOG IA

LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA

de E n vToN® Centro al Laboratorio F e cha

IdentificacionF undone rio S a I u d Centroresponsable d e el dee ny

Grupos de edad No. delNeg. Positive Otros
N 0 M B R E 0 B S E R VACIONES

Di ag. Lab.i y— 2 5 26-45 46 + ni rzyv

-

f

Fecha de Envio del Laborotorio Diagnosticado por 

Recibido por 

Forma E — 0 7 4

5

NS 
de

Or den

Historia
Ch'nico

NS

\

A

e n v \ o

\



J !_

DIVISION

GUIA DE SUPERVISION EVALUATIVA DE ACTIVIDADES DIARIAS
Centro de Salud No. Codigo: Nombre del Promotor:

12IIIO9876542 3IFECHA

INTRAMURALES
PUNTOS

2I Concepio del medico director

2Cumplimiento de horario2

2Relaciones interpersonales3

Manejo del libro radicador de diligencias 34

3Manejo del libro radicador de expedientes5

Manejo del libro radicador de solicitudes 36T

Manejo del libro radicador de ordenespatente 37

2Manejo del A-Z para archive general8

Manejo del A-Z para control de diligen/exp. 59

i:Manejo del planeamiento diario de trabajo I 0IO

IManejo de. in diceII

I O’Manejo del tarjetero1-2

13 V

Control antirrabico 314

Elaboracion de diligencias I 015

6Control de diligencias16

6Control de expedierftes17

Control de ordenes de patents I 018

I 0 0 ITOTAL

ACTIVIDADES

Y EXTRAMURALES

DE SANEAMIENTO
UNIDAD REGIONAL

SECCION SANEAMIENTO AMBIENTAL

SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA D.E.
AMBIENTAL

Manejo informe diario de trabajo



♦
FIRMA DELFJRMA DEL

RECOMENDACI ONES OBSERVACIONESFECHA CODIGO
SUPERVISADOSUPERVISOR

I

2

?*

3

4

5

6

7

8

9

IO

ri

12

I

E 
o

o
o

■g

S 8

■? '5
I I
(D Ct



Z"No. DE ORDEN EN EL MES x

5CODIGO DE LA INSTITUCION

HISTORIA CLINIC A No.
6 14/

I - DATOS DEL PACIENTEZ

N ombres

Deportomento 19 20

Municipio 23

017 1815 17

3I

2 4
26

II- DA”
for:ADMITIDO

DIAS DE PERMANENCIAEGRESO
I

3 4333 34 39 4028

LA HOSPITALIZACION ES PAGADA ?[0 DE :

Ginecoobstetricio 32I 1Si No
64

III - CONCERTO MEDICO
I ) Diognostico quo justifico Io

49462) Otros Hollosgos Diagnosticos

ESTADO DEL PACIENTE AL EGRESO

50
TIPO DE INTERVE

52MEDICIO QUE AUTORIZA EL EGRESOEN CASO DE PARTO'ATENDIDO POR:

<FirmoNombre

___ L
Meses

I
2"

I

_i_ 
2

__ L
Anos

I
Mes

I
Ano

I 
Mes

I 
Ano

I 
Dio

Medico
Enfermera

Urgencias > 

Otros

Hombre
Mujer

,da< 
gable

Mejor
IguaI 0 Peor

Otra s
Ninguna

Medicina

Pediatrla 
44

Consulta externa

Nocido en Hospital 
____________ ___ 27

Cirugia
Otras Especialidadesx 

44

Zona Rural
24

1 Beneficiario | 2 ]
“____________ zgr-"1

1. s. s.
Cajas de previsibn 

 26

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SUBSISTEMA DE INFORMACION

REGISTRO INDIVIDUAL DE EGRESO HOSPITALARIO
SIS-110 (R- 79)

TIENE DERECHO A SERVICIOS MEDICOS COMO

^No A»egurado| 3 |

I
T

3 
~4

55

PRESENT© : 
_l_ 
2 
T

---------------------111- vwrsuG.r-iv/ iyiuuivu

wor parte de la'-duracion de la Hospitalizacion

3
4

4 X_____ 27 X/
EGRESO DEL SERVI

Primer apellido 
EDAD

Segundo apellido 
SEXO

Apellido de casada 
RESIDENCIA HABITUAL

0
45

0
45

^Egreso No. (en el aho )

czrrrX^RESE 
de Trabafo 
iK ProfesionaN

1
54

2

15

Si es menor de 1 ano , en meses, si es 
mayor , en anos

ESPECIFIQUF SI EL PACIENTE 
Acciden 
Enter rn'i 
No Apl'

Auxiliar u Otro
No Aplicable

Afiliado I I I 
______25----L

_______ __________________________________ 51 
N REAL IZ ADA EN SALAS DE CIRUGIA 0 PARTO

Muerto antes de 48 boros de ingreso
Muerto despues de 48 boras de Ingreso 

______________ 51

DE HOSPITALIZACION
/ INGRESO

Dio

REVISADO POR :

Indite renciado 
44

Zona Urbana I I I 
■J_________ __________ 24 u" *

TWO DE INSTITUCION
AS^^URADORA



SISTEMA NACIONAL DE SALUD RESUMEN MENSUAL DE HOSPITALIZACION SIS -116SUBSISTEMA DE INFORMACION

TIPO Y NOMBRE DEL ORGANISMO 
CO D IGO

SECCION DEL PA I S __ MUNICIP1O MES ANO 

I. EGRESOS Y ESTANCIA 
HtBlfllltlljN i vel Local Nivel Regional Maxi Ria Tecnologia T 0 T A LGrupo de

Poblacion Nft DE EGRESOS Na DE EGRESOS No. DE EGRESOS No. DE EGRESOS

ME NOR ES DE I ANO

I a 4 ANOS

5 a 14 ANOS

obstetricas15 a 44

ANOS
OTROS

45a 59 ANOS

60 Y MAS ANOS

TOT A L ES

II. DISPONIBILIDAD Y UTILIZACION

ENSIONADO PENSIONADO
Detalle TOTAL

MEDICINA CIRUGIA PEDIATRI PSIQUIATRIA TUBERCULOSIS OTROS INOIFERENaAOO GENERALTOTAL OTROS

t
No. DE EGRESOS

7

GRADO DE UTILIZACION 
(% DE OCUPACION)

DIA S-PACIENTE 
( DIAS-CAMA UTILIZADAS)

CAMAS DISPONIBLES 
(PROMEDK) MENSUAL)

CUIDADOS 

INTENSIVOS
CONTRATADAS
POR I.C.S.S.

DIAS - CAM A 
DISPONIBLES

TOTAL DIAS 
ESTANCIA

TOTAL DIAS 
ESTANCIA

PROME DIO DE 
DIAS ESTANCIA

TOTAL DIAS 
ESTANCIA

PROMEDIO DE 
DIAS ESTANCIA

TOTAL DIAS 
ESTANCIA

PROMEDIO DE 
DIAS ESTANCIA

PROMEDIO DE
DIAS ESTANCIA



SIS — 116
trIII. SERVICIO DE OBSTETRICIA

- -
P A R TO S Y A 8 OR TO S A C I M I E N T 0 S

De 20 Semanas o De demasATEN DID OS POR : N ACE R VIVOS M UERTOS20men o s semanas

M e d i c o s
De Mas de 20Semanas

E^fer me riaP erson al
De 20 Semanas o Menas

TOT

E spontane os Con mas

De 20 Semanas o Menos
Cesd reas

T 0 TALESTOTAL

Nomb re del o Nivel Fir ma Sei Ioy

De Mas de 20 Semanas

-

4nterve nldos /
(Excluye Cesdreas)

de 2.5 00
Gramos

7/

“T
/

- ; ram os

6 m e ri o s



DE SALUD

RESUMEN MENSUAL DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS 
INSTITUCION U ORGANISMO

( TIP© y NOMBRE) CODIGO 
SECCION DEL PAIS  

MUNICIPIO 
 MES ANO.

I. TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

ACTI VI DADESFILA 15 -44
5-14 OTROS TOTAL 'St.

OBSTETRICAS
SESION DE la. VE  (COL. 3)

2 SESION REPETIDA 
 (COL. 4 )

3 PACIENTES
 (col 8)

4 PACIENTES TERMINAL
 (COL. 36)

5 TOTAL DE ATENCIONES EN LAS SESIONES (COL.5)

6 ATENCION DE la VEZ (col.9)
7 ATENCION REPETIDj (col. io)

 
8 DIENTE OBTURADO - MATERIAL IN MEDIO (col. ii)
9 DIETE OBTURADO- MATERIAL .FINITIVO (COL .12)

IO TRATAMIENTOS TERMINADO (COL 13)

II ATENCION DE la. VEZ (COL. 14)

12 ATENCION REPETIDA (COL. 15)

13 DIENTES TERMINADOS (COLr

14 TRATAMIENTOS TERMINADOS COL.17)

15 ATENCION DE la. VEZ (COL.18)

16 ATENCION REPETIDA  (COL.19)

17 TRATAMIENTOS TERMINADOS

18 ATENCION DE la. VEZ. (COL. 21)

19 ATEN CION REPETIDA (COL. 22)

20 TRATAMIENTOS TERMINADOS (COL. 23)

21 EN TEMPORALES (COL. 6)
EXODONCIA

22 I EN PERMANENTESo (COL. 7)

23 ATENCION DE la VEZ ( COL. 24)

24 ATENCION REPETI DA (COL . 25)

25 TRATAMIENTOS TERMINADOS (COL. 26)

26 ATENCION DE la VEZ ( COL. 27)

27 ATENCION REPETIDA (COL. 28 )

28 APARATOS PARCIALES REMOVIBLES (COL.29)

29 APARATOS PARCIALES FIJOS (COL. 30)

30 APARATOS TOTALES (COL. 3 I)

31 T R ATAMIENTOS TERMINADOS ( COL.32)

32 ATENCION DE la. VEZ ( COL.33)

33 ATENCION REPETIDA (COL. 34)

34 TRATAMIENTOS TERMINADOS (COL.35)

O 
a: 
o_

cn
co 
u

TOMAR DE
SIS 160 Col.

< 
o 
2 
O 
Q 
O 
F 
a: 
o

< 
z
o
o
UJ
z

<
5
(t

< a:
o

< 
o 
z 
o 
Q 
O 
o 
z
UJ

< 
ar 
o
< a:
UJ 
a. o

< 
ar 
o

SISTEMA NACIONAL CZ
SUBSISTEMA DE INFORMACION

< 
O z 
2 o 
ar s

INICl AWS

SIS I 61 ( R - 80)



SIS 161 (R-80)

Illi. CUANTIFICACION DE SESIONES (Col.3+4)ILSESIONES DE PRIMERA VEZ (Col. 3)

r NIVELNIVEL GRUPO OE
TOTALTO T A-L FILAFILA POBLACION LOCAL REGIONALREGIONALLOCAL

5-14 ANOS5-14 ANOS 3935

4036

4 I OTRO S0 TROS37

TOTA L4238 TO TAL

V.
CONTRATADAS.IV. HORAS

SESIONES
'X N IVELNIVELGRU PO DE FILA TOTALFILA TOTA)L

LOCALPOBLACION REGIONALREGIONALLOCAL

5-14 ANOS43 7

44
48

45 OTROS

49 4
46 TOTAL

JL

ORGANISMO DIRECTOR DE LA INSTITUCION U

SELLO.YFIRMA

GRUPO DE
POBLACION

CONTROL DE INSTITUCIONES U ORGANIS— 
MOS Y PESO PORCENTUAL DE TOTAL

15- 44 ANOS 
OBSTETRICAS

15-44 ANOS 
OBSTETRICAS

^MAXIMA
TECNOLOl

MAXIMA 
TECNOLOG.

R^SO PORCEN.
TUAL<TOTAL
SESLQNtS %

15-44 ANOS 
OBSTETRICAS

DEBEN
INFORMAR

MAXIMA 
TECNOLOQ.

MAXIMA 
TECNOLOG.

No. DE 
INSTITUCIONES 
U ORGANISMOS

( NO MBRE)

s I N FORMAN



REGISTRO DIARIO DE CONSULTA EXTERNA HOJA NS. DE SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SUBSISTEMA DE INFORMACION

HI iMEDICA CONSULTA EXTERNA

2 2ODONTOLOGICATIPOY NOMBRE DEL ORGANISMO CONSULTA DE URGENCIASMES
SECCION DEL PAIS 

3CONSULTA DOMICILIARIAMUNICIPIO  
CODIGO DEL ORGANISMO

D E D I A G N 0 S T I C 0
REFERIDOA S

N2
VIENE A OTRO 4SEXO 19RISIDENCIA HABITUALTl PODE HISTORIA CLINICA

REFERIDO NUEVONUEVQ VEZDIA EDAD
SUBPROGRAMA ANO NOMBRE DEL DIAGNOSTICO0 NOMBRE DEL NUEVO ASEGURADO ZONA

0(ANOS)MUNICIPIO
PACIENTE COMPONENTE

SI NO SI NOSI SI NOSI NO SI NO SI RNO U

282 4 2 5 26 272 3 4 5 6 8 9 IO I 3 15 I 6 17 I 8I 7 I I I 2 14 I 9 22

I

7

4
7

/

//

-

/ 
7

SIS-I 
(R-76)

EN EL 
ORGANISMO

19 
VEZ 
ANO

NOMBRE 
DEL

ORGA­
NISMO

I
o
o 

I *>
a

2

o

o
a

o

s
E 
at

I'

7
I

_

t

/

ANO

ZD

i..2 o

S.ES?
J3 o a.

-

PACIENTE
C 0 N T R 0 L 

SUBPROGRAM



I
SIS-151 (R-80)

RESUMEN MENSUAL DE VACUNACION

INSTITUCION U ORGANISM© 

(CODIGO)
SECCION DEL PAIS  

MUNICIPIO 

LOCALIDAD 0 VEREDA  URBANA
MES ANO.

I. DOSIS APLICADA POP GRUPOS DE EDAD

NIVEL NIVEL MAXIMABIOLOGIC© DOSIS
TO TA LLOCAL REGIONAL TECNOLOGIA

a.

2 a
NODE 1

3 a.
P

I a.

1DE 2 a.0
a.

I a
L

DE 2 2 a

3 a
I

1 a-
DE 3 2 al.

0 3a.

I a I
2 a0 T R 0 S
3a.

T OTA L
I a .

2 a
DE

3 a .

I a .

1DED. 2a .

3 a .

I a.

/DE 2P. 2 a.

3 a.

I a . 

3DET. 2 a.

3 a.

I a.

OT R 0 S 2a.

3a .

P

PB.
DE 2 P

DE 3 P

RDE 4-14

U

uSARAM.
2DE U

PION
DE 3 U

U

Pri movacunacio'n
Re f uer zo
Uni ca

MENOR E S

1 ANO

EDAD

(ANOS )

c.
G.

—

p =
R *

U =

\

OTROS

TOTAL

zona:
RURAL

TOTAL
MENORES DE I ANO

TOTAL
MENORES DE I ANO

DE I

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
SUBSISTEMA DE INFORMACION

DE I

( Tl PO Y NOMBRE )



DO S I S

total

EMBARAZADAS
T.

OT ROST. 1
total 

u
DE 3 u

0 T R 0 S U

TOTAL

GRAF TOTAL r

RABW HUMANA DOSIS APLICADAS :

 

TRATAMIENTOS TERMINADOS :

II. CAFTI D PERSONAS NO VACUNADAS EN AREA OOMICILIARIA
X

TIPOB I OL 0 GICO RENUENTES E N FERMOS OTRO S

P 0 LI 0

D. RT.

B. C.G.

S A FA M P I ON

Fl E RE AMARILLA

T. T

R All A HUMANA

OP A

TCT A L

III. DVIMIENTO DE V A CUNAS POR, DOSIS

DEW ACUNASMOVIM I ENTO DOSIS

SALDO MES S A L I DASBIOLOGICOTl >
ENTR SALDOANTERIOR APLI CADAS PERDIDAS

P. I 0

D3. T.

B3. G.

S* AMPION

FBRE AMARILLA

I.
HUMANA

T A L

NESCONTROL DE INCONTRATADASIV. HORAS

V E L

i C A L

G I 0 N A L

0 T A L

 
E N V1ODEF E CH ANIVELINSTITUCION 0DE LADIRECTORDEL>MBRE
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LOCAL
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QUE DEBEN INFORMAR

MAXI MA 
TECNOLOGIA

INSTITUCIONES
N F 0 R M A N

id 
tr 
DO
UJ
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tr
<

<

NIVEL
REGIONAL

V
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MENORES DE I ANO 
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I^k DE
queXi

Y

\ U S E N T ES

i(ad
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REGISTRO DIARIO DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS PAGINA No.

Consulta Externa

ConsUta UrgendasCOMPONENTEANOMES
Consjlta DomiciliariaCODIGO DEL ORGANISMO

Cirugia Me dicin a Orto _
PeriodonciaEndodoncia Pr o t e s i s d o n c i aOralOral

Histo r i adeNumer o

Clinica Nombreo
DI A

: TRAMIENTOS TERMINAOO8

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
SUBSISTEMA DE NFORMACION

/ 
Sesion
en el

afio

Exo- 
doncia

o 
o 
.E 
ES-

c °

TIRO Y NOMBRE DEL ORGANISMO'.

SECCION DEL PAIS'.^-------------------------
municipio:-----------------------------

AtencionAtencionAtencionAtencionAtencio'nAtencion ParcialAtencion

Rep. Rem pija RepRepRepRep.Rep.I NT DEERep. a.Rep.

32 3428 29 30 31 3525 262319 2018161514131210986532

I(L 
s 
UJ 
F

a: ui
Q.

No. de
D.O.

I
1 
£

o a.
Del Paciente

TEMP.: TEMPORALES PERM.. PERMANTE INT/. INTERMEDIO DEF.: DEF1NITIV0

2
3



DE SALUDS1STEMA NACIONAL
SIS-150 (R-80)

INFORMACION

VACUNACIONDI ARIO DER EGISTRO
HOJA No. de 

VACUNA APLICADA CONTRA INSTITUCION U ORGANISMO 
(COOIGO)(TIPO Y NO MB RE )

Urbana : 1 J mes: ANO . Rural:ZONAMUNICIPIO PAIS SECCION DEL

NOMBRE DEL VACUNADOR LOG ALI DAD 0 VEREDA  

NoDOS I S APLICADAVACUNADONOMBRE DEL
VACUNADOS

0 EMBA-VIVIENDALADIRECCION DEDI A PO R4-14 A NOS3 ANOSt A NOS OTROS
JEFE DE FAMILIANOMBRE DEL RAZAOA

1 a1 a1 a 1 a 1 a A Re. E 01 a 1 a 2 a 2a 3a2 a 2a 3a 2 a 3a2 a 3a 2 a 3a 3 a

s

<>

TO T A L E S

E’. Enfermo 0: OtrosA. Ausente Re: Renuente

MENORES

DE 1 A NO

3
/

A

\\\

SUBSISTEMA DE

1 A N 0



SISTEMA NACIONAL SALUDDE
SIS-150 (R-80) ■

INFORMACION

VACUNACIONDI ARIO DER EGISTRO de HOJA No. 

VACUNA APLICADA CONTRA INSTITUCION U ORGANISMO
(CODIGO)(TIPO Y NOMBRE)

ano : mes: Urbana : Ru ra I:ZONASECCION MUMCIPIO DEL PAIS 

HOMBRE DEL VACUNADOR LOCAL! DAD 0 VEREDA 

NoDOSI S P L I C A D AVACUNADONOMBRE DEL VACUNADOS
0 EMBA-DI A DIRECCION DE LA VI VIENDA P 0 R4-14 AMOS1 A M t A NOS OTROS

FAMILIANOMBRE DEL JEFE DE RAZADA

2. t a 1 a E Oi« 3a A R«.1 • 2 a 2a1 a 2 a1 a 3 a2 a 2 a3a

'I

t I

1

TO T A LES

0: Ofro«Re: Renuente E: EnfarmoA. Ausente

1 a

\

MEMORES

DE t ANO

z
/ I

/

~T~/
/

/L

3 AMOS

SUBSISTEMA DE



SIS-11 (R-78)

RESUMEN MENSUAL DE CONSULTA MEDICA Y ODONTOLOGICA

CODIGOTIPOY NOM BRE DEL ORGANISMO 

ANO MES MUNICIPIO.SECCION DEL PAIS 

TOTAL DE CONSULTASI PACIENTES EL ORGANISMO ¥EN

TOTAL DE CONSULTAS (col.7 + 8)PACI ENTES DE 19 VEZ EN EL ANO (col.7)

E LLV E
TOTALTOTAL

REGIONALLOCALREGIONALLOCAL

MedicoA t e n c i d n por el

MENORESDE 1ANO

1 o 4 ANOS

5o 14 ANOS

/

15 a 44

ANOS

Otros

45 a 59 ANOS

Y
TOTAL

Atencidn por el Odontdlogo

V5 a 14 ANOS

OTROS

TOTAL

ESPECIALII CONTROL DE MORBILIDAD

P.AC1J ES
PACIENTES

TOTAL
NUEVOS

(Col. 22+23)(Col. 20)

TUBERCULOSIS

VENEREAS

LEPRA

CANCER

MENTAL

\

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
SUBSISTEMA DE INFORMACION

GRUPOS DE 
POBLACION

60 Y MAS 
ANOS

Obste. 
tricas

NOM B R E 
(Col. 19)

MAXIMA 
TECNOLOGIA

S I 
(Col. 22)

19 VEZ EN EL 
N 0

MAXIMA 
TECNOLOGIA

15 a 44 ANOS 
Obstetricas

\

KT
N»0

(Col. 2^)

N I

Usuarios 
Plqnif ica_ 
cion Fam.

N I V



SIS-II (R 78 )

TZ HORAS CONTRATADAsSIII REFERENCIA DE PACIENTES

MEDICAS ODONTOLOGICASVIENEN

NIVEL REFERIDOS
IN FORMARONINFORMARON(Col. 3)

LOCAL

REGIONAL

TOTAL

NOMBRE DEL DIRECTOR DEL ORGANISMO 0 NIVEL 

SELLO FIRMA Y

REFERIDOS 
A OTROS

MAXIMA 
TECNOLOGIA

ORGANISMOS 
(Col. 27)

DEBEN 
INFORMAR

DEBEN 
INFORMAR



MUESTRA DIARIO DE CONSULTA EXTERNA
Lote No. De

7 I 6 19

Nombre del Organismo

Di agno'sticoSubprograma
E dad

Dia ( en
Or de n Mun icipio Codigo Codigoah os)

3 7 9 IO I 2 I 4 16 17
1 I I i 1 i 1

I i ix i i

i i1 1 i

i i I I i 1 1 i

i I i i 1 I I
1 i i i i i 1

1 1 I 1 1

1 I 1 I I 1 1 I
i 1 1 i i I i 1

i i i i i 1 i

I I i 1 i i 1

1 1 1 i 1 1 1

1 i i

1 i I i 1
I

I i i i i I

I 1 1 I i 1 1 I

1 1 1 1 i i I

i i 1 I i 1 1 I

1 I i 1 I j 1 1

I I i 1 i 1 1 i

i i 1 1 1 i 1

i 1 1 i i i

I 1 1 I I 1

i i i i 1 1 1

i 1 i i 1 1 i 1

I I 1 I l I I I

1 1 1 1 I 1

I i i 1 1 l

I 1 i 1 1 i

1 1 i i i i 1 i

i i i 1 1

1 i i 1 i i i

i 1 1 i1 1 i i

i I i 1X 1

-J__
Aho

A
____ I

I I I

Continuacidn . . .

r\ i
i \i

o > 
0) 
3 z

15

No.
de

o
3

c 
o 
O
Q 

■u
o 
CL

__ I__
Mes

o > 
0) 
3 z

SISTEMA NAL. DE SALUD 
Subsistema de Informacion 

Sis 103

__ L

N
<D 
>O

IC
• o o

<D 
>4—
<D 
tr
O>

19

o 
c 
o 
N

I I

Q 
X 
0) 
(O

13

o 
> 
<v 
3 z

18

'.2

8 f
2

N
4)
>O

IC
• O

o
C u.
4> Q) 
i> <V 

a:

________________________ 15
i i iiii ill

Cddigo del Organismo

SERVICIO IDE SALUD DE BOGOTA D. E. 
Seccidn de Informacion

s-----
c

Depto.
H o
__ CL

8

En el 
Qrga- 
nismo

—
Residencia habitual

□___ i

__ I 
0 i » 
0 
0

Q

0 ,5 
Q t6 

±11 
0 ,8

1 
1
1 ,2
1 ,3

1 xl 
12.

I |6
1 J
1 ,8

1 i9 

2

2

2 ,2 

2 ,3
2 ,4 

2 .5
2 i6 

2 /

2 i8

2 i9

3 ,0
3 , I
3 ,2 

3 i3 

3 ,4

J___/1



DiagnosticoResidencia habitual SubprogramaEdad

(enDia oDepto. Municipia Codigo CodigoAnas )

4 7 8 9 10 I 2 I 4 17 19
i i 1 i •_ i_____i

1 1 1 1 1 i i

1 I 1i i 1 i i

8 I i i 1 1 1 1 I
1

1 i I i i i

i 1 i i I I

i i 1 i i I

1 1 i1 1 1 1 1

I i 1 1 1 i i i

I 1 i I I

i 1 i 1 1 1 i 1

I i i i 1 1 i

1 1 1 1 1 1 1

i 1 1I 1 i 1 1

1 I 1 i 1i i 1

1 I 1 I I 1I I

1 I 1 I 1 1 1

I I 1 I 1 1

I I I 1I I 1 I

1 I I 1 I I I I

1 I I II I 1 1
I I II I 1
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I 1 I I I 1 1
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1 I L I I i 1

I 1 I L II I
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i I 1 I I i 1
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1 1 1 1 I II i
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I I 1 i 11 1 i

I i I I i ii
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5 ; 7
5 |8

5 , 9
6 , 0

6 , I

6 , 2
6 , 3

6 i4

6 , 5

6 . 6



SISTEMA NACIONAL OE SALUD

SUBSISTEMA DE INFORMACION

ENFERMEDADES TRANSMISiBLES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Semanas Eptdemioldgicas Nos.  Comprendidas entre el .1 97___-de. de 

Tipo y Nombre del Organismo c o o i g o
SECCION MUNICIPIO 

ACASOS NUEVOS REGISTRADOS EN EL PERIODO DEL PRESENTE NIES
Co'digo

TOTALES SEMANALES GRUPOS DE E DADENFERMEDADES C.I.E.

999 1 42 3

VIRUELA 050

I
A COLERA 0

FIEBRE AMARILLA

SARAMPION

DIFTERIA

EPOLIOMIELITIS AGUDA
B

TOSFERINA 033

ITETANOS 037

PAROTIDITIS 072 ..

T. B . C. ( APARATO RESPIRATORIO)

MENINGITIS TUBERCULOSA 013.0

BRUCELOSIS 023

SIFILIS CONGENITA 090

SIFILIS PRECOZ SINTOMATICA 091

SIFILIS (OTRAS FORMAS)

INFECCION GONOCOCICA 098

-
ANGINA ESTREPTOCOCICA 034.0

MENINGITIS MENINGOCICA 036.0

LEPRA 030

c TIFOIDEA 001

PARATIFOIDEA 002

056RUBEOLA

DENGUE 061

HEPATITIS l-NFECCIOSA 070

HEPATITIS POR SUERO

ENCEFALITIS VIRICA 068.2

071RABIA HUMANA

PALUDISMO 084

I 02PI AN

DIARREAS Y ENTERITIS

a.t.t

TIFUS EXANTEMATICO TRANS 
TIDO POR PIOJOS

0 11“ 
012

020.0-
020.1

040 - 
04 I

N 
999.2

092 - 
097

TOTAL 
CUADRJ_ 

SEMANAL
Menos 

de 
1 a ho

1 a4 
ahos

SIS— 12 
( R-78)

60 y
Mas

15a44 
ahos

45 a 59 
ahos

5 a14 
ahos

PESTE ( BUBONICA y\jEUM0NICA)

0(60

/080

I 0 55

y e I 

0



Forma E- 126 ’

CONTROL DE ENFERMEDADES VENEREAS

MUNICIPIO: DEPTO: INSTITUCION : 

ANO: MES: 

ELENS IF IL ISN UEVOS DE MESCASOS

CONGENITAADQUIRIDA

T ARD IARECIENT ET ARD IAR E C IE N T EGRUPOS
Sintomati Latente Latente Latente Latente

7 MM HM HHMM HM HM HHH
I

1

5

15 a 44 ano s

45 y + arios

TOTAL

CASOS NUEVOS POSIT IVO EL MES CONTACTOR
GRUPOS CHAN C RO LINFOGRA- EXAMINADOSBLENORRAGIA

BLANDO NULOMA

MH M T H T H M T H H M T

1 a 4 anos

14 anos

15 a 44 anos

45 y + anos

T OTAL

l-'irma y Sello del Director Fecha en que se recibe la Informacion

Sintoma- 
tica

SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA D. E.
DIVISION ADMINISTRATIVA

Seccion de Informacion y Sistemas

Menores de
1 ano

a 4 anos

Sintoma- 
tica Sintoma- 

tica

5 a

a 14 anos

GRANULOMA
INGUIJ^n

Menores de
1 ano



PROGRAMA CONTROL DE TUBERCULOSIS

INFORMACION MENSUAL DE ACTIVIDADES DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

INSTITUCION MES ANO 
A)

EXAMENES FOTOFLUOROGRAFICOS No.DE ENFERMOS DIAGNOSTICADOS TUBERCULINA UNID ADDOSIS SALDOS AL FINAL DEL MES ENGrupos de

No. de Edad
Lei'daSANOS D R 0 G A ELEMENTOSCONTACTOS Aplicada PositivaSIN B. K.

0 - I
0 I I. N. H.

I a 4
TIAZINAI a 4

5 a 14

5 a 14 S. M715 a 44 Rollos

45 a 64 15 y + Revel odor

65 y +
FijadorTOTAL

TOTAL

B) E X A M E E S DE R I TRON L A B 0 RATO 0 PARA D I A o Y CON L

sB A O S c 0 s R A D G Fotofluorograf fas

Primera (Control)Repetidas
RepetidasPrimera vex Repetidas (Control)

( Diagno'stico ) (Control )No. de Personas (+) ( + ) Confirmadas No.No. de Personas Revisad, No.

c ) ADE0 T R A A C T I V D S

VISITASc 0 c 0 S DO MICILIA RIAS AC-.<3 N s u L T S No.de QuimioprofilaxisNo.de Tratamientos

Distribui'dosDistribuldosInscritos Contactos Otras causasExaminados Enfermos Repetidas' Renuentes

D) E F E R T R A T A I E N T 00 N M

0 ssG R E 0 SN No.de EnfermosNade Enfermos

REING RESO S P OR en tratamiento alen tratamiento Trasladados aOtrosTrasladados de MU ERTO S TOTA LNU EVOS PERDID 0 STOTAL MEJORIA
final del mesmes anterior Perdidos ServiciosReactivados Otros Servicios

Forma E—134

FECHA EN LA CUAL SE RINDE LA INFORMACION FIRMA 
RESPONSABLEMEDICO

Sitomdticos 
Respiratorios

GRUPOS 
DE 

EDAD
TOTAL

EXAM MA DOS DUDOSOS

SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA D. E. 
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA

CON B. K 
( + )

No. de
Docis BCG 
Aplicado

Cajas placas
14 X 17 "

V

Cajas placas 
11X14

CON B. K

\ Supervis io

No. de 
Baciloscopias

No. de 
Baciloscopias

I 0 R A F I A

N T A

P I A

A L

S T I

vex (Diagno'stico)

C I L

I D

No.DE
No.de
No.de
No.de


*

AUXILIARESSERVICIOS DE TRATAMIENTO Y SERVICIOS PARA MEDICOS

Institucion: _____ Depto: Mpio: 

Mes: Ano: SERVICIO SOCIAL

Numero deNumero realizadasLlrevista’ia: a:TIPO DE SERVICIOS
 HospitalizadosDomiciliarias Total

TotalHospitalizados Consulta Externa

Intervenciones Quirurgicas

A
Litres de Sangre Transfundidos ESTERILIZACION

a:

Aplicaciones de Fisioterapia Hos: Urgencias Consultorios Total

Aplicaciones de Radioterapia

ALIMENTACIONInyecciones
Numero de raciones distribuidas a:

Hospitalizados Personal Particulares TotalCuraciones

ROPERIAY LAVANDERIA

FAR a:

Hospitalizados Cons. Externa Personal Total
PedidosFormula Despachadas Despachados

Total

Observaciones:

IMP. DISTRITAL- 1»7B

Fir ma y Sello del Director

Valor
Costo

SERVICIO
DIVISION

Hospita­
lizados

Consulta
Externa

Valor
Costo

Valor
Recibido

Hospita­
lizados

Consulta
Externa

Odontologla

Odontologia

X. Numero

lizados X

[Consulta Externa

dq/ unidades esterilizadas

Fecha en que se rinde la Informacion

Kilos de ropa lavada con destino

DE SALUD BOGOTA, D. E.
ASESORA DE PLANEACION

Seccion de Informacion



V

4.

BOGOTA DISTRITO ESPECIAL

SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA, D. E.

AUXiLIARES DE DIAGNOSTICOSERVICiOS

Institucion  Depto. Mpio._ 

Ano 19 Mes 

A: N U M E R O A:N U M E R O
* s

TIPO SERVICiOSDE TIPO [VICiOSHOSPITALIZA- CONSULTA CONSULTAHOSPITALIZA-
TOTA LTOTAL

EXTERNA EXTERNADOS DOS

P EBAS DE .METABOLISM© BASALEXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

ELECTROCARDIOGRAFIAS RADIOS,RAF1AS

ELECTROENCEFALOGRAFIAS RADIOSCOPIAS

FOTOFLUOROGRAFIASEXAMENES HISTOPATOLOGiCOS

AUTOPSIAS

NU?4ERO KJ MERO POSIT1VOSPOSITIVOS
1NVESTIGACIONMUESTRAS DE COSTRAS 0 LIQUID© ENVIADO PARA INVES- CEREBROS DE ANIMALES ENVIADOS PARA

TIGACION DE VIRUELA. DE RABIA.

=i
IMP. DISTRITAL-1 97t 

 
EN QUE SE RINDE 1NFORMACIONFECHA LAFIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR

 L



*■

*■

INSTRUCCIONES PARA T1? FOR^JLARIO

Este formulario debera ser diligenciado mensualmente y por triplicado por todos ios hospitales y clfnlcas que funcionan en el pals (tengan o no aportes
oficiales).

El original y una copia se entregaran dentro de Ios primeros cinco (5) dfas de cada mes al Director, Recolector
a su vez

Encabezamiento : Anote Ios nombres de la Institucion, el Departamento y el Municiplo, Io mismo que el mes y el ano a que se refiere la informacidn.

Tipos de Servicio:

La flrma del Director de la Institucion es indispensable en este informe mensual. Asi' mismo, el sello y la fecha en que se rinde la informacidn.

. A

Para diligenciar este formulario, basta con transcribir las casillas de Hospitalizados, Consults Externa y Total, Ios Resumenes Mensuales de cada Servicio 
de Auxiliares y Diagndstico (Laboratorio Clfnico, Rayos X, Anatomia, Patologia, Metabolismo Basal y Electrodiagndstico).

En igual forma proceda para obtener los dates relatives al material de “Muestras de costras o Kquido enviado para investigacidn de Viruela” y cerebros 
de animates para investigacidn de Rabia.

u Oficial Municipal de Estadistica, quien 
Io remitira al Departamento Administrative Nacional de Estadistica —Seccidn de Salubridad—. La otra copia la conservard la institucidn informante para su archivo.
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CODIGO TIRO Y NOMBRE DEL ORGANISMO 

ANO MES DEL PAIS MUNICIPIO SECCION

I. CONTROLESz
DECONTROLES la. VEZ FOR NIVELES

FU ENTE DE
TOTALPA.N -M- OTR 0 TOTALCARET D. R.l. I.PC.

TOTAL

TOTAL CO

NIVEL
TOTAL

TOTALOTROCAFET. I.PC.PA.N DR. I.

15-44

ANOS

-r-

TOTA L

ACT VIDADESOTRAS
NOMBRE

PUERPERAS

DE

VISITAS PLANIFICACION FAMILIAR

VI SIT A STOT A L

15 -44

ANOS

GRUPOS DE 
POBLACION

SEGUIMIENTO
A

inasistentes

Embarazadas 
(COL.9+10)

RESUMEN MENSUAL DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA 
EN SERVICIOS AMBULATORIOS

NIVEL 
REGIONAL

NIVEL 
REGIONAL

MAXIMA 
TECNOLDGIA

MAXIMA
TECNOLOGW

MENORES DE I ANO 
(COL. 3 )

1-4 ANOS 
(COL. 5+6 )

5-14 ANOS 
(COL 7+ 8)

5-14 ANOS
(COL.7 )

1-4 ANOS 
(COL. 5)

MENORES DE I ANO 
( COL. 3+ 4)

\
\

CONTROL 
EMBARAZADAS

VISITA DE la. VEZ 
REPETIDA

TUBERCULOSIS
OTROS

(Col. 34)
(Col. 33)

Otros
(COL.13)

45-59 ANOS
(COL. 15 )

60 Y MAS 
ANOS

( COL. 17)

(Col. 26) 
(Col. 27) 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO (Col. 28) 
(Col. 29) 

(Col. 30) 
(Col. 31) 
(Col. 32)

FINANCIACION 
*

Planificacioh 
Familiar 

(COL.II 4-12)

Otros 
(COL.13 + 14)

Embarazadas 
(COL.9)

Planificacion 
Familiar 
(COL.II)

..........
NTROLES FOR NIVELES

L 0 c lft L

\NUMEJK)

GRUPOS DE 
POBLACION

II. VISITAS Y

SISTEMA N AC ION AL DE SALUD 
SUBSISTEMA DE INFORMACION

PARTOS ATENDIDOS
REMISIONL S

45-59 ANOS 
(COL 15 + 16) 

60 Y MAS
A NOS 

(COL. 17+ 18)



SIS- 131 HKR-80)

BENEFICIARIOS Y

Z
E STADO NUTRICIONAL

TOTAL
BENEFICIARIOSD E S N UTR ICIONNORMAL 0 ENTREGADO

AVANZADA-SOBREPESO LEVE MODERACA
MUEVOPOBLACION CASO NUEVO CASOCASO NUEVO CASO NUEVO

NINOS MADRES BOLETOS RACIObES
NOSI NO SISI NO SI NO

Z

i V. HORAS CONTRATADAS

NTVTT. NIVEL MAXIMA
TOTALx- TECNOLOGIAREGIONALOTRO TOTALD.R.I I.P(>RA.N. CARET

ENFERMERA

AUXILIAR

AYUDANTE

TOTAL

NUMERO DE ORGANIS
NIVEL

LOCAL

REGIONAL

\

TOTAL

NUTRICIONYNACIONAL DEPLANP. A.N
DESARROLLO RURALPROGRAMAD. R.l.

CAFETERASDE SALUDCAFET: PROGRAMA

: CUANDO*

III. ESTADO 
ENTREGA DE BOLETOS 0

MENORES 
DE I ANO

DE I - 4 
A NOS

GRUPOS
DE

NUTRICIONAL-TOTAL 
RACIONES.

MAXIMA 
TECNOLOGIA

ALIMENTACION
INTEGRADO

DEBEN 
INFORMAR

TUAL (%) 
lL CONTRC

---------------- \ i u kl-
IN FORM AN TCLTAI

AL

3

V. CONTROL DE ORGANISMOS Y7PES0 FOR- 
CENTUAL DE TOTAL CONTROLES.
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