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INTRCDUCCION

E1l objetivo primordial de este estudio, realizado dentro de la pr‘écti_
ca de la asignatura Planificacién y Programacién de la Salud I, es
el conocimiento de la situacién real de salud de los habitantes de la
Regional No. 3 "San Juan de Dios", la cual nos ha motivado para la
elaboracién de una serie de planes que puedan solucionar los proble

mas encontrados.

Para tal fin se adelantbé una primera fase de recoleccibén de informa-—
cién en los niveles central y regional del Servicio Seccional de Sa-
lud de Bogoté, en donde se obtuvieron las estadfsticas de Morbilidad

y mortalidad que permitieron la primera parte dei 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 propbsito de conocer en el terreno,

las acciones que para la solucién de la problemética del sector se vie

nen adelantando en la actualidad.

Con base en toda esta informacién el grupo formula algunas recomen
daciones generales que se pretende, sean un aporte para la solucién

de los problemas de salud de la mencionada comunidad.



1. DESCRIPCION DE LA REGIONAL

Base Legal

Fundada por resolucién 082 del 15 de Julio de 1.976 por el Sis
tema de Salud de Bogot4; y fue establecida resolucién 2181 de
Abril 7 de 1.976 del Ministerio de Salud de acuerdo al decreto

nacional # 056 de 1.975.

Limites

Oriente : La Carrera 10a.

Norte : .Calle 6a.

Occidente: De la 6a. con Avenida Caracas has_ta 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.
Poblacién
O - 4 afos 149.399 habitantes 17 .95%
5 - 14 afos | 226 .695 habitantes 27 .24%
15 — 44 anos 353.971 habitantes 42, %
45 y més afos 101 .945 habitantes 12 .24%

Fio tail 832.010 habitantes 99.96 %



LLas edades comprendidas entre 15-44 afos han sido divididas
en :

Obstétricas 27 .829 habitantes 3.34%
U.P.F. (Usuarias

de Planificacién

Familiar) . 72 .584 habitantes 8.72%

Otros 253.558 habitantes 380.47%

Barrios que Cubre

La Regional San Juan de Dios cubre 107 barrios que serén es

bozados junto con los diferentes centros de salud.

Sistema Educativo

Se hacen demostraciones a los diferentes Centros de Salud y
Escuelas sobre educacién prenatal, natal e higiene actual-
mente se esté iniciando una campafia llamada "Organizacién
y Participacién de la Comunidad" consistente en motivar a la
comunidad con el fin que asistan con mas frecuencia a reque-
rir los servicios como obligacién que tienen estos de servir y

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

Servicios

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

cio de teléfono es insuficiente presenta un solo teléfono por ba

rrio.



El agua y alcantarillado es deficiente hay piletas comunitarias
para més de 300 personas. En el cinturén de la miseria no
hay ningln programa de alcantarillado; la Regional estéd ha-
ciendo control de aguas en colegios, restaurantes y hospitales,

programas de alcantarillado y sanitarios.

E1l transporte es deficiente, en algunos barrios existe pero la

tarifa ha ido aumentando.

Organismos que dan Salud

Cuenta con 17 Centros de Salud
3 Hospitales oficiales mixtos
1 Hospital privado '""San Carlos"
1 Hospital Universitario sede de la Regional "San

Juan de Dios".

Centro de Salud # 7 — Quiroga
Quiroga

Santa Lucia

Centro de Salud # 14 — E1 Carmen

El Carmen

San Vicente de Ferrer



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 Jardin

Centro de Salud # 20 — Usme
Usme

Monteblanco

Yomasa

Tenerife

Usminia



Turmeque
Brazuelas
Concepcidn
El Uval

El Arca

Olarte

Centro de Salud # 31 — San José Obrero
San José Obrero

Country Sur

Gustavo Restrepo

Las Colinas

El Pesebre

El Sosiego

Pijaos

Centro de Salud # 34 — Meissen
El Recuerdo

Lucero Alto

Lucero Medio

Lucero Bajo

Meissen



La Tolba

San Francisco
México

Las Acacias

El Bosque

Altos de Jalisco
El Tesoro

La Estrella

San Joaquin

La Marfa
Jarulia

Las Palmas

La Pena

E1l VVolador
Marianas Unidas
Alameda

Sector La Esmeralda
Sector Bogoté
Sector Venezuela
Sector Florida
Sector Nutibara

Potreritos

Villa Gloria



Capr{
Florida

El Consuelo
Las Manos

Maria Elvira

Centro de Salud # 55 — San Jorge
San Jorge

Marco Fidel Suérez

Centro de Salud # 56 — La Granja de San Paulo
Granja de San Paulo

El Pesebre

Resurreccibn

Las Lomas

San Jorge Alto

Centro de Salud # 57 — San Agustin
San Agustin
Palermo Sur

Fiscola



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

LLas Colinas



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

Guacamayas

San Martin del Lobo
La Peninsula

San Miguel

E1l Rodeo

Centro de Salud # 40 rurales
# 60 rurales

Nazareth
Pasquilla
Pasquillita

El Hato

E1 Mochuelo Alto

E1l Mochuelo Bajo

103



H. Organizacién Administrativa

11l

Servicio Seccional de Salud
de Bogoté

Director Regional

Coordinador Técnico
Regional

+ 2
eccibn Aten— . %
S, iy Seccibn Atencién al Seccibn Administra-
cidén S perso ArnbilEnte o,
nas.
Atencibn Med. Med. VVeterinaria Personal

H Salud Oral

| Ling. Sanitaria |

H Informacién |

H Enfermerfa

L Nutricién

Centros de Salud

Puestos de Salud

-I Caja ]

Part. de la Comun.|

| Servicics Generales|




12.

Relacibén existente de la Regional # 3 con las Demés Regionales

El mecanismo formal para la integracién de la Regional 3 con
las demé&s Regionales lo constituye el Comité Técnico del Ser-
vicio Seccional de Salud, ente asesor de la Jefatura del Servi-
cio que se reune semanalmente y en el cual participan ademés
de los Coordinadores Técnicos Regionales, los Jefes de Divi-
sidn y de Unidad asf como el Coordinador Técnico Central, el

Subsecretario y el Secretario.

Morbilidad y Mortalidad

Ver Cuadros adjuntos # 1 y # 2.

Descripcibn del Nivel Local

Para el conocimiento de este nivel se realizaron visitas a los
Centros de Salud 31, San José Obrero y 20 Usme con el fin de
saber su organizacibén y funcionamiento. Lo observado en es—
tos dos Centros se toma como representativo de este nivel pa-
ra la totalidad de la Regional dado que por la brevedad del
tiempo disponible dificultd hacerlo en todos Yy cada uno de los

Centros de esta Regional.



CUADRQO No. 1.— CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBSIL IDAD, POR GRUPOCS DE EDAD Y TOTAL. REGIO
NAL No. 38, BOGOTA 1.979.

CAUSA Q-4 anos 5-14 aflos| 15-44 aflos| 45-59 afios| 60y + Total %

Enfermedades de los
dientes estructura de 58 1.303 344 32 14 1.868 14.7
sostén.

Otras enfermedades
del aparato genitouri 90 132 1.003 296 101 1.662 12.8
nario.

Enfermedades respi-
ratorias agudas. 791 458 226 27 18 1.520 12.0

Helmintiasis 456 664 179 47 16 1.362 10.8

Enteritis y otras en—
fermedades diarrei- 1e 100 162 47 15 7 1.331 10.5
cas.




CUADRO No. 2.- CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR EDAD, SEXO Y TOTAL. REGIONAL No. 3
BOGOTA D.E. 1.979.

0-4 anos 5—-14 afos 15-44 afos 45-59 anos 60 y + ahos Total
CAUSA el lwmd rrmlisl Tl I T ImIelT I'mima nimlbe T
Enteritis y otras enfer 69 P Toba i - (e &% < =% =2 = Y 5 i, = ¥8 i 69 51 120
medades diarreicas.
Otras neumonias 37 45 82 - 2 2 2 1 3 3 3 6 8 9 17 50 60 110
Enfermedades isqué-
micas del corazdn. — - =% i 1 1 4 1 5 14 5419 36 40 76 54 47 101
Mal definidas 10 11 21 1 - 1 2 8.: 10 4 8 12 25 15 40 42 42 84
Enfermedades cere—
brovasculares. - - i 4 - - 7 6. 78 3 Q2 20 34 54 30 49 79
Accidente de vehfcu—
los. 3 3 6 8 3 11-. 28 8 33 10 2 12 5 3 8 B 19 70




13.

1. Centro de Salud # 31 — San José Obrero
a. A las personas
- Atencibn materno infantil :
La atencibén se presta a prenatales controles y en—
sefanza en cuidados tanto para ella como para el

hijo que espera, estd dado por la enfermera jefe.

El pediatra atiende a escolares, una atencibén de 18
pacientes en el dfa y solamente en horas de la tar-

de.

Existe orientacién respecto a planificacién familiar.
Se adelantan programas de nutricién llamados
"PINA" que consiste en hacer reparticién 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 médico general se hace unicamente
por la manana, el médico trabaja medio tiempo del
cual solo utiliza dos horas para la atencién.

Por la tarde se atienden urgencias.
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- Salud Oral

1%

Accibén Preventiva

La auxiliar de odontologfa hace aplicacién de
fluor, se les hace a diez nifios por tres veces
cada uno, cuando se termine se les cita a los

seis meses.

Tratamiento Odontolbgico
Se prestan servicios de operatoria, obturacio
nes en amalgamas y resina y se hacen exodon

cias.

Actualmente se atiende en escuelas y nifos de
cinco afos; se les hace revisién y los que ne-

cesitan se les abre una carta. Como son mu-

chas las escuelas, no se alcanza a atender si-

no unas durante el afo.

Inmunizaciones
No se hace extramuralmente; todos los dfas
se hacen vacunaciones y estdn organizadas asf:

LLos miércoles de polio
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El1 martes BCG
El viernes Sarampidn

Todos los dfas DPT.

Atencién al Medio Ambiente

Se efectian vacunaciones masivas a perros todos los
viernes. Se expiden patentes de sanidad a los establg
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.

Organizacién del Centro

Existen cuatro médicos

Médico general de medio tiempo
Médico pediatra de medio tiempo
Médico de urgencias de medio tiempo
Médico de niflos escolares

Médico director general.

Médico General

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

Atiende por lo general a 18 pacientes pero si se presen
tan mas también les presta atencibén, si los casos que
se presentan son de mayor complejidad los remite al

hospital para que sean mejor atendidos.

Médico Pediatra

La doctora de nifios escolares atiende 18 pacientes ca-
da dfa. Los domingos se atiende unicamente inyectolo
gfa y enfermerfa. EIl sébado el médico y odontélogo,
trabajan dos horas cada uno. Hay cuatro auxiliares de
enfermerfa.

Una enfermera jefe

Una auxiliar de odontologfa

Un inspector de saneamiento

Un encargado de la droguerfa

Una celadora diurna

Un celador nocturno

Dos aseadoras.

El servicio de droguerfa se presta con un descuento del

10% en las drogas. EIl horario de atencién del Centro
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empieza a las 8 a.m., terminando a las 4 p.m., pe—
ro si se presenta alguna urgencia se atiende hasta un
poco mas tarde; se reparten fichas a las personas y
se van atendiendo segln su turno en la ficha. E1 hora
rio de entrega de fichas es de siete y media de la ma-—
Aana a dos de la tarde. Muchas de las personas no a—

sisten al Centro a requerir de sus servicios.

En las horas de la manana se atiende medicina gene—
ral y odontologfa, por la tarde urgencias, pediatria y

saneamiento.

La educacién respecto a la higiene se hace por medio
de charla y también se hace mucho enfasis en la impor

tancia de la vacunacién.

El personal desea trabajar, pero encuentra una serie
de limitantes para hacerlo ya que el suministro de ma
teriales para sus diferentes actividades no se los man
dan y permanentemente hacen listas para enviar a la

Secretaria de Salud, pero no son atendidas.
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El médico por ejemplo solo cuenta con fonendoscopio
y tensiometro para su consulta, careciendo de linter-
na y otros elementos importantes para un buen diag—

nbstico.

2. Centro de Salud # 20 — Usme
a. Servicio que se presta a las personas
- Medicina
- (QOdontologfa
- Saneamiento

- Enfermeria

- Atencibén Materno Infantil
Se atiende a las prenatales, controles a las sefo-
ras en el parto, se remiten a San Juan de Dios Re
gional, actualmente no existe médico 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 llamado M.A.C.,

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

afos . E1 médico trabaja tiempo completo.

- Salud Oral
1. Seccibn Preventiva :
Se hacia Fluorizacién, pero por falta de mate—

rial ha sido interrumpido.

2. Tratamiento Odontolégico :
Se prestan los servicios de operatoria y exo—

doncias.

3. Inmunizaciones :

Se hace vacunacién en escuelas.

Atencibn al Medio Ambiente
El control de basuras es nulo, las basuras son depo—

sitadas en potreros; el servicio de agua y alcantari-

llado es eficiente.

Los bafios pdblicos estédn construidos pero no se han
puesto al servicio, por negligencia de la méxima auto

ridad del pueblo.
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Organizacibén del Centro
1 médico tiempo completo
1 odontélogo de tiempo completo

1 enfermera jefe de tiempo completo.

El horario del médico comienza a las nueve de la ma
Rana, terminando a las cuatro de la tarde, p.ero esto
en la practica no se cumple, pues llega a las once y
esté saliendo a las tres. Atiende 18 consultas al dfa.

Los sé&bados y domingos no hay atencibén.

La droguerfa fue cerrada hace un afo por falta de
personal para su atencibén, pues la auxiliar se retird
también hace un afio. EIl horario de atencién se pres-—
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 teiéfg
no, el centro tiene un gran problema que es el de ca
recer de buena ayuda; el alcalde por ejemplo no esté
interesado en el bienestar de la comunidad y esto im

pide que se desarrollen todos los programas.
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Desde que fundaron la Regional el criterio ha sufrido
cambios negativos, porque no le prestan la atencién
necesaria que se requiere, mientras que cuando le
pertenecia directamente a la Secretarfa de Salud esta

ba en mejores condiciones de atencién.

Conclusiones

Para hacer este anédlisis tomamos informacién de dos cen—
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 atencidn
gue presta a la comunidad es diferente comparado con el
Centro # 31 San José Obrero, entre estos dos Centros ade—
més de existir una diferenciacién geografica, es decir, tie
nen caracterfsticas como sector, Rural y Urbano, respecti
vamente en los cuales apreciamos que en los centros urba—
Nos cuentan con Mmejores 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 mctivacién estatal ni tampoco la comunidad los
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cumple. 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 aspecto mas relevante que impide el buen funcionamien
to de los Centros de Salud es el de financiacibén, que pue—
de estar determinado por la inversibén del estado y/o por

la planeacién que se efectue de dichos proyectos.

También es importante la interrelacién de los elementos
componentes del sistema de salud tales como el medio am
biente, nutricibén, higiene, educacibén, prevencién, servi-
cios pdblicos, etc., en la cual todos deben ofrecer facto-
res de salud a la comunidad si estos elementos no reunen
requisitos minimos es muy diffcil que estos Centros de Sa

lud puedan alcanzar los objetivos que se han propuesto.

NOTA : Se adjuntan los formatos del subsistema de infor—
macibén para el nivel local que actualmente se uti-

lizan.
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD SEGUN FACTORES

CONDICIONANTES DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD

Para comenzar este anélisis diremos que los datos obtenidos no
son representativos de la situacién real puesto que no todas las
personas que pertenecen a la Regional asisten a ella para reque-
rir los servicios y no se cubre a toda la poblacién. Ademés a es—
ta Regional acuden pacientes no solo de las demés Regionales sino

también de otras ciudades del pafs.

Por otra parte cabe aclarar que tanto para morbilidad como para
mortalidad, se hace referencia en orden descendente a las cinco

primeras causas.

A. Morbilidad

1. Enfermedades de los dientes y estructuras de sostén
La enfermedad dental es la més grave y de mayor inciden
cia entre los individuos de 5 a 14 afios con un total de
1.808 casos y una tasa de 5.7%0 y entre los grupos de 15
a 44 afos 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%o0.
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Factores intrasectoriales y extrasectoriales : Los recursos
humanos no son suficientes para satisfacer las necesidades de
la poblacién; el servicio odontolégico es poco eficaz por falta

de motivacién del personal por parte del estado.

El tratamiento odontolégico se presta solamente en forma cu—

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

En cuanto a recurscs fisicos existen 17 Centros de Salud los
cuales son insuficientes para cubrir los 107 barrios que perte—

necen a la Regional.

En esta poblacién hay més riesgo de enfermedad dental debido
a falta de educacibén pues cuando acuden al odontélogo ya presen
tan dolor intenso y/o destruccibén avanzada y por factores nutri

cionales.

Otras enfermedades del Aparato Genito—Urinario
Esta enfermedad colocada en segundo puesto de incidencia re—
presenta el 12.8% del total de la morbilidad con una tasa de

2.0%0.
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Factores Intrasectoriales y Extrasectoriales.

Los recursos humanos existentes son insuficientes para
cubrir el total de la poblacibén; ademés las personas no
asisten por falta de educacién; en general el nivel cultu-
ral y socio—econdmico es muy bajo lo cual es un obstécu

lo para la asistencia a los diferentes Centros de Salud.

La promiscuidad y el hacinamiento que existe entre las fa

milias permite el desarrollo de este tipo de enfermedades.

Enfermedades Respiratorias Agudas

La bronconeumonfa, enfermedad que tiene su mayor inci-
dencia entre los menores de 4 anos con una tasa de 5.3%o0
y la poblacién de 5 a 14 afos con una tasa de 2.0%o0. Para

la poblacién general la tasa de 1.8%o0.

Factores Intrasectoriales y Extrasectoriales :

En relacibén al medio ambiente o habitat, las viviendas son
inadecuadas; es comin el desaseo, la falta de recreacién,

trabajos pesados tanto de adultos como de nifios.y en algu-
Nnos casos la no asistencia al Centro de Salud para un diag

nbstico oportuno.
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Helmintiasis, Enteritis y otras Enfermedades Diarreicas
Su mayor incidencia estd entre la poblacién de O — 4 afios
con un total de 1.3862 casos de helmintiasis lo que corres—
ponde al 10.8% de morbilidad y una tasa de 9.1%0 y en en
teritis y otras enfermedades diarreifcas 1.331 casos con

el 10.5% de la morbilidad y una tasa de 8.9%o0.

Factores Extrdsectoriales e Intrasectoriales ;

El agua que recogen de Las piletas pUblicas es potable, la
gente la deposita en canecas sucias y las conserva por va
rios dfas convirtiéndose en impotable y permitiendo el de
sarrollo de microorganismos que afectan principalmente
a los niflos por sus bajas defensas. También el rie-go de

hortalizas con aguas aposadas e infectadas son un medio

de diseminacidén de estas enfermedades.

El saneamiento ambiental, la mala higiene, las necesidades
sobre abastecimiento de agua, y la deficiente eliminacién
de desechos son algunos factores que inciden directamente

sobre esta poblacién.
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B. Mortalidad

Enteritis y otras Enfermedades Diarrefcas.

Causa el mayor nimero 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 Neumonfas

Segunda causa de mortalidad entre las personas que com-—
ponen esta poblacién encontréndose la mayor incidencia
entre los niflos menores de 4 anos, seguidos en menor pro

porcibén por las personas de 60 y més afios.

Enfermedades Isquémicas del Corazén y Enfermedades Ce
rebrovasculares.

Con un total de 101 muertes por enfermedades isquémicas
del corazbén y 79 para accidentes cerebrovasculares, afecta

més a las personas de 45 y més afos.

Factores Estrasectoriales e Intrasectoriales :

El stress es un factor ambiental; estas personas se mantie

nen muy tensas por susdiferentes problemas tanto socia-
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les como econbdmicos.

4. Accidentes de Vehfculos de Motor
Esté& ocupando el quinto lugar en la incidencia de mortali-
dad en esta regional en el ano 79, afectando prioritaria—
mente a la poblacién de 15 a 44 afos que corresponde a

aquella que es economicamente activa.

Conclusiones

Entidades Patolégicas de mayor morbilidad y mortalidad :

MORBILIDAD MORTALIDAD

Enfermedad diarrefca y
enteritis. 661 120

Enfermedades respira-

torias agudas, neumo-—

nias. 576 110

Aunque los datos obtenidos nos demuestran claramente que no
cubre toda la poblacibén puesto que no toda asisten a los diferen
tes Centros y Puestos de Salud de la Regional; este es un ané-
lisis objetivo que nos sirve para realizar un plan de demanda
real que sea satisfecha y eficaz para resolver los problemas

encontrados.
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El sujeto de nuestro anélisis es la poblacién de la Regional
# 3 "San Juan de Dios" cuyo total es de 832.010 habitantes de

los cuales 634.960 corresponden a la poblacién atendida.

La relacién existente entre salud y diferentes factores que se
desencadenan en morbilidad y mortalidad son principalmente

bajo ingreso per-capita.y bajo nivel cultural y educativo, ba-
ja produccibén de alimentos y la mala distribucién de estos asf

como deficientes controles de atencidén de la salud.

Todos estos factores identifican el porque de los danos encon-—
trados en la Regional. EIl estado debe prestar més atencién a
problemas de caracter urgente como son : Educacién, Nutricidn,
Trabajo, Vivienda y Servicios, por medio de instituciones espe
cializadas o la realizacibén de programas y planes de salud que

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

IV. PRONOSTICO

El pronbstico es favorable porque se pueden realizar una serie de
programas con los cuales mejoraria la situacién de salud de la Re-

gional.
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V. FORMULACION DE PLANES

Para este punto creemos necesario hacer una enumeracién 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 :

Atencién a las personas:
Educacibn

Nutricién
Inmunizaciones

Atencibén Médica

Atencién Odontolbgica

Atencibén al Medio Ambiente :

Control de Agua

Control de alimentos

Control de excretas y recoleccién de basuras
Control de zoonosis

Visitas domiciliarias

A. Establecimiento de Metas

Desde el punto de vista tiempo hemos elaborado un plan a cor—
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to plazo que son los usuales en el sector salud. E1 propésito
del plan es iniciar una serie de acciones que propendan por el
mejoramiento del nivel de salud de la poblacién, con especial

enfisis en las entidades nosolégicas descritas en el diagnéstico.

El objetivo primordial es cubrir el 100% de la poblacién calcu
lada; teniendo en cuenta el estimativo del aumento de la pobla—

cibn en un 10%.

L os recursos necesarios para la realizacién del plan son :
Recursos humanos

Recursos fisicos

Recursos financieros

Recursos ténicos

Recursos materiales

Establecimiento de los Recursos

1. Recurso Humano :
Es el que afronta mayores problemas en nuestra Regional
por lo cual se hace necesario integrar a la misma, al per

sonal capacitado y motivar al existente con buena remu-—
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neracidén, actualizaciones y suministrédndole adecuados y
suficientes recursos para que puedan desarrollar eficien
temente sus actividades; ademés , es indispensable que

exista un funcionario con la suficiente autoridad para ha—

cer cumplir las diferentes polfticas de dicha institucién.

Dentro de estas polfticas encontramos como primordial,
el establecimiento de una norma que le de estabilidad al
personal. Deben definirse prioridades tomando en cuen—
ta las necesidades de atencién del paciente y concientizan
do al personal de la importancia de su papel en la solu-—

cibn de esta problemética.

Recurso Ffsico

Debemos contar con un establecimiento con una capacidad
que este de acuerdo a la poblacién a cubrir; con caracte—
risticas de ambientacién y funcionalidad para cumplir los

diferentes programas a desarrollar y satisfacer las nece-

sidades de la comunidad.

Las actividades a desarrollar serédn en los 3 niveles de a—

tencién, entonces deberemos mejorar las plantas fisicas
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existentes haciéndoles un mantenimiento permanente con—
sistente en pintura, aseo y mejoramiento de sus servicios

como agua, luz y alcantarillado.

En sectores que no cuentan con establecimientos construir
los segln el presupuesto dado por el estado; para asf tra-

tar de cubrir en su totalidad la poblacién.

3. Recurso Financiero
Los recursos estln interrelacionados y entre ellos el re-
curso financiero juega un papel primordial ya que se debe
tener un presupuesto para desarrollar los programas iden
tificando el personal, las actividades a realizar, el sumi-
nistro de materiales, la dotacién de equipos y la satisfaccién

de las demé&s necesidades que se presenten.

4. Recurso Ténico
Teniendo en cuenta los objetivos que hemos esbozado y para
lograr la eficiencia de los recursos, que estardn represen—
AN
tados en los diferentes niveles de atencidén, es necesario de
finir las normas que van a regir la ejecucién de las accio-
nes bien sea adecuando las existentes o estableciendo nue—

vas segln las necesidades del plan.



34.

Recurso Material
Para la realizacién del plan se necesitan una serie de ma
teriales como son : instrumental tanto de tipo odontolégi-

co como médico, asf como materiales de consumo.

Segln el presupuesto dado por el programa se debe adqui
rir oportunamente todos estos materiales y distribuirlos
a todos los sectores que estarédn en contacto directo con

el paciente.
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DISTRITO ESPECIAL DE BCGOCTA

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
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No.
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Centro No. _ Fecha i?
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DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA
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HOJA OBSTETRICA
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Centro de Salud No.
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SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA D. E.

DIVISION DE ATENCION MEDICA Y ASUNTOS SOCIALES

Historia Clinica No.

Nombre Centro No.

. Direccion

i ANTECEDENTES

A FAMILIARES:

|. GENERALES: a)sSitilis b) Blenorragia c) Tuberculosis
d) Alcoholismo e)Deformidades congenitas f)Mentales
qQ) Convulsiones h) Otros

2. MATERNOS: ) Total de embarazos b)Abortos c)Mortinato d)Prematuros
e) Nacidos vivos f) Muertos g) Otros

B-PERSONALES :

|. PREY NEONATALES : o)Atencion prenatal desde el mes. b) por m ¢) Tiempo de gestacion

d)Embarazo mdltiple e) Parto atendido por nun f) Espon'a'noo

g) Intervencion h) Peso al nacer Grs. i) Asfixia i)Cianosis K)ictericia

2. DIETETICOS :a)Alimentacion materna hasta el mes b) Mixta desde el mes c)Artificial desde
el mes d) Otros alimentos desde el mes: Leche completa carne huevos
frutas verduras cereales vitaminas

@ | Comentarios : l\ ﬂ

o \

T B

\ i \ + .

: AN A

-

C- PATOLOGICOS : | \ \\\ S

J \
./\
3
FECHA EDAD PESO TALLA | TEMP EVOLUCION

Forma AM— 017



Historia clinica No.

Nombre y apellidos

FECHA EDAD PESO TALLA | TEMP. EVOLUCION

N
N LN I
b R




HOJA DE REMISION
SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA, D. E. A

DEL CENTRO DE SALUD No. - AL HOSPITAL
FECHA DE REMISION: DIA MES ANO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE No. DOCUMENTO N BRI P
ler. Apellido 20. Apellido Nombre DE IDENTIDAD CLINICA
) ANTECEDENTES:
ENFERMEDAD ACTUAL:
Hallazgos Clinicos: Ta. Pulso i 1

Datos de Laboratorio

Tratamientos efectuados

-
-
——

Impresiones Diagndsticas & Remisiﬁn: \
N \

/\\

]
|

Atencién Solicitada:

Nombre y Firme del Médico que remite
0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000900000000000000000000000vc00sosocl

DESPRENDIBLE PARA EL HOSPITAL
NOMBRE DEL HOSPITAL:

Idcntificacién del Paciente

Dto. Identidad Edad No. Historia Clinica

Remitido por:

Fecha de Ingreso Fecha de Egreso

Centro de Salud No.

Servicios Efectuados:

Pago por Cuota de Complementacién $

Nombre y Firma del Funcionario Responsablo




SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA. D. E. B

DEL HOSPITAL AL CENTRO DE SALUD No.
FECHA DE REMISION: SERVICIO RESPONSABLE
DIA MES ARO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE EDAD
No. DOCUMENTO No. HISTORIA
ler. Apellido 20. Apellido Nombre DE IDENTIDAD CLINICA

Diagnésticos (emy orden de importancia):

De Ingre%. .
2 A -y
N AV W
| AN 4
De Egreso: lo. \\ // %

2o0. ’ / B
S o

Tratamientos efectuados: Hospitalario O Ambulatorio [] 7

Recomendaciones para cl Control y Seguimiento del Paciente:

Fecha de Ingreso

Nombre y Firma del Médico Tratante
Fecha de Egreso Servicio Hospitalario a que pertenece

.l.......‘.......0.....I....O..Q........-.....‘I...................‘......................................l.....



SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA, D. E.

CENTRODE SALUD____

COPROLOGICO DE HISTORIA CLIMNICA
APELLIDOS NOMBRE EDAD
CODIGO FECHA

FIRMA DEL MEDICO

PARA EL LABSORATORIOC

PARASITOLOGICO FisIC } ( )
H. Tricocéfalo Col r
H. Ascaris T Con istehdia
H. Uncinarias Reaccién
H. Tenias &\ \
H. Oxiurus \\\ }
Larvas % A \ ‘\\ MICROQUIMICO
Q. E. Histolitica \ Cratas Natias
Q.7 E.; - Coli p N X A. G.—asﬂ“’\ \ ) R/
Q. G. Lam \ \ — . abones | S e
Q. lodameba X j\lmidéni X
Q. E. Nana r/\ elulosa
Tricomenas - N .'Lngre
Balantidium \ N\ \ \ Moco
Trofozoitos amibas‘ \ Pus
\

FECHA ENTREGA

A
s

BACTERIOLOGO

IMP.DISTRITAL —~ 1978



INFORMES
MEMCRANDOS

MEMORANDO

Para:
De:

Fecha:

BOGOTA, D. E.

Asunto:

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

IMP. DISTRITAL— 1980



SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA D.E.
DIVISION DE ATENCION MEDICA

CENTRO DE SALUD No.

HISTORIA CLINICA No.

TRASLADO AL CENTRO DE SALUD No.

Apellidos Paterno Materno g
M 1
SEXo 7T [ EDAD
Nombras Femenino
Padre Madre
Documento de identificacion Fecha de apertura
Direccion del Domicilio Telefono
Ocupacion del Padre Ocupacion de la madre
Ingreso Mensual de la Familia PADRE MADRE
Numero de Hermanos HOMBRES MUJERES TOTAL
Persona que lo acerco al Centro de Salud
Direccion Teléfono
Antecedentes Médicos inmediatos causa por la cual acude al Centro de $alud
[
VACUNACIONES FECHA \ FECHA \ FECHA FECHA FECHA FECHA

ANTIVARIOLICA P. A L
ANTIVARIOLICA R. \ ol

8. c G P \ 5

806, e N X

Bs P, - T la. D. \ N L

D. P. T. e, 0. X el

D. P. T. A I\

POLIQ ORAL  la. B, ™\

POLIO, ORAL  2a. R.\

POLIO\ORAL N\ R. ~

FIEBRE\ AMARILLAN la. D.

FIEBRE AMARILLA > R.

TEJIDOS\BLANDOS DE LA BOCA

CEPILLAD\Q I v D 2v. D 3v. l:] NO D

CARIES DENTAL: AGUDA | | CRONICA D

GINGIVITIS MARGINAL D PAPILARD GENERAL D

T W N e L

00

INTERVENCION

PRACTICADA

DIENTE DIENTE
FECHA —-|— FECHA _+__
FECHA —+— FECHA —-—{—
FECHA + FECHA +
FECHA —+— FECHA __*—
FECHA + FECHA +

Forma AMOQIS6




SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA, D. E.

DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA

INFORME MENSUAL LABORATORIO CLINICO

Laboratorio No. Mes

Afio de 197

Licenciadas y Bacteridlogas
Auxiliares de Laboratorio
Otro Personal

Ndmero

Dias Trabajados

X Dias Trabajados

TIPO DE MUESTRAS

Tomadas en Laboratorio

Recibidas Centros

TOTALES

Sangre |

Materias Fecales

Orina

Esputos

Secreciones |

TOTALES

HEMATOLOGIA

1 — Hematocrito

2 — Hemoglobina

3 — Cuadro Rojo

4 — Leucograma

5 - Eritrosedimentacidén
6 — Tiempo de Coagulacién
7 — Tiempo de Sangria
8 — Tiempo Protombina
9 — Recuento Plaquetas
10 — Grupo Sanguineo
11 — R.H.

12 — Reticulocitos

13 — Hemoparasitos

14 — Fragilidad Capilar

1

2 — Curva de Glicemij
3 — Proteinas Totales
4 — Albimina

B s

6 —

7 — Esterés del Colesterol
8 — Nitrégene Uréico
9 — Fosfatasa Alcalina
10 — Indice lctérico

11 — Turbidez del Timol
12 - Hanger

Bilirrubinas

—
w
I

QUIMICA SANGUINEA\
- Glicemia \




SEROLOGIA

COPROANALISIS

1 — Parasitoldgico
2 - Sangre Oculta

MICROBIOLOGIA

1 — Vaginal en Fresco

Vaginal Coloreado
Uretral en Fresco

Fecha en

O 00 N O U1 Riw N

Reaccién Seroldgica Cualitativa
Reaccién Serolégica Cuantitativa
Antiestroptolisinas

R.H. Cuantitativo

Proteina C. Reactiva

Prueba de Combs

Prueba de Embarazo

Pigmentog’ Bilidres
Hemoglébina

tuerpos Cetén
Sedimento Fresco

Sedimento Coloreado

Uretral Coloreado

Campo Oscuro

Baciloscopias

Frotis Garganta

Cultivo Uretral

Cultivo Vaginal

Cultivo de Garganta

Cultivo Otico

Cultivo Secrecion Conjuntival

Coprocultivo

que se rinde la informacién

Firma del Médico Director

IMP. DISTRITAL—1979



SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA, D, E.

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
BROMATOLOGIA

Solicitud No nhiohiFeeha tic 1
Boletin No s s i
Clase de Alimentos i
Fecha ide Racibe, /i i emd = i) Hora CS Grupo
EXAMEN FISICO-QUIMICO EXAMEN BACTERIOLOGICO
N
ANALISTA ANALISTA
Observaciones;
Vo Bo

IMP, DISTRITAL= 1879

Quimico Jefe



SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEBOGOTA D.E .
EL SUSCRITO MEDICO DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD No.
CERTLE( €A

Que el sefior (a)

prestd sus servicos como

los dias de las m., a las m.
de las m., a las m.
las noches de las m., a las m.
de las m., a las m.
Durante el presente mes trabaj6 los siguientes dominicales y festivos
Con un dia de descanso fuerén compensados los siguientes:
NOVEDADES QUE AFECTAN EL PAGO DE RECARGO NOCTURNO
FESTIVOS Y DOMINICALES.
Excusas médicas: NUmero de dias: del dia de al de
de 1.97
Vacaciones: Nimero de dias del de 97 o al de
de V27 .
Permisos : NOmero de dias a partir del ﬂ:le \) 1.9%

Licencias sin derecho a sueldo :+ NGmero de dias \___a pactir del

Compesatorioss : NOmero de dias a partiy del

al de 1 :
Otros \/

\ f i

; |

e

En conformidad con los datos expuestos

\ \ ve B

irector del centro No. Coordinador

Empleado

Espacio para ser utilizado Unicamente por la secretaria de salud ( oficina de personal )

Compesatorio pendiente :

Observaciones




SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA D. E.

DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA
LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA

Centro N Fecha de Envio al Laboratorio

Funclonario responsoble de Identificacion y envio en el Centro de Salud

e : ;
N Grupos de edad (Mistoria |\ oo lpigitive | Otros No. del
de NOMBRE Clinico OB SERVACIONES

Orden —25 [26-45 |46 + N Iy X mixyv| Diag. Lab.

BT
\\ /

Diagnosticado por : Fecha de Envio del Laboratorio

Recibido por

Forma E—074



SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA D.E.

DIVISION DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
UNIDAD REGIONAL

SECCION SANEAMIENTO AMBIENTAL
GUIA DE SUPERVISION EVALUATIVA DE ACTIVIDADES DIARIAS

Nombre del Promotor : Codigo: Centro de Salud No.
FECHA|[ | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 I
ACTIVIDADES
INTRAMURALES Y EXTRAMURALES
, PUNTOS ORI 55 W (B T 1o
G AP s e O

| |Concepio del médico director

2 |Cumplimiento de horario

3 |Relaciones interpersonales

4 |Manejo del libro radicador de diligencias

Manejo del libro radicador de expedientes

Manejo del libro radicador de soficitudes

Manejo del A-Z para archivo general

5
6
7 {Manejo del libro radicador de ordenespaterte
8
9

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

10 |Manejo del planeamiento diario de trabajo

11 |Manejo de: indice "\

12 |Manejo del tarjetero

13 |Manejo informe diario de trabajoll

=

14 |[Control antirrabico \

15 |Elaboracion de diligencias

16 |Control de diligencias

17 |Control de expedierrtes

18 |Control de ordenes de patente

TOTAL




FECHA RECOMENDACIO NES et ODIGO S o e é €l o -5 OB SERVACIONES
SUPERVISOR SUPERVISADO || &|& 2
z 8|3 &
I 1 |
| i
4]
2 I
I
|
3
; T
5
X
6 \_//
X
B
7 N >
N
N\
8 \
%g:
9 \\ It
™~
i O 1F 6
10 Naof: I
< i
H I
t E
1 s
It




»
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

SUBSISTEMA DE

INFORMACION

No. DE ORDEN EN EL MES

REGISTRO INDIVIDUAL DE EGRESO HOSPITALARIO
SIS-110 (rR-79) CODIGO DE LA INSTITUCION I 5
(sgmo No. (en el afio ) HISTORIA CLINICA No.
6 14)

-

| - DATOS DEL PACIENTE

Nombres

Primer apellido Segundo apellido Apellido de casada
EDAD SEXO RESIDENCIA HABITUAL
Sies menor de | afio, en meses, si es
mayor , en anos Departamento
I Hombre
m ‘ | l 2 Mujer unic
5 Meses 15 Anol 18 /Kijna Urbana E]j Zona Rural
0 1 2]
TIENE DERECHO A SERVICIOS MEDICOS COMO 0 DE Ih‘STITUCION s.s. [ 0
R ORA wSTSq tras 3
L Afiliodosmjﬂono!iciorio EDNoAugurudol 3 I | Cajas de prevision | 2 Ninguna 4 J
2 25 25 RN 26 26
( Il- DA DE HOSPITALIZACION =N
ADMITIDO POR:
INGRESO EGRESO DIAS DE PERMANENCIA
Consulta externa | | Urgencias |.2 | / I I —l | I | |
Nacido en Hospital | 3 Otros 4 PY: a3 g BT ) 40 33
27 27 N7 Mes Ano Dia Mes Ano
EGRESO DEL SERVICQ DE @ LA HOSPITALIZACION ES PAGADA ?
N
Medicina | Cirugia 2 Ginecoobstetricia |3
Pediatria | 4 Otras Especialidades N Indiferenciado 6
\ 44 S 44 44 45 45 J
=\ lil - CONCEPTO MEDICO
1) Diuqndsfico que justifica la yor parte d\\la duracwn de la Hospﬂaluacuon w
N ‘
2) Otros Hallasgos Diuq& 46
- \
ESPECIFIQUE S!I EL PACIENTEYNTO 3 ESTADO DEL PACIENTE AL EGRESO .
Accide de Traba | . 3
Enfermida Profcsion\u 2 Mejor I Muerto antes de 48 horos de ingreso 3
» Igual o Peor 2 Muerto despues de 48 horas de Ingreso 4
No Apl 3
50 51 Sl
N REALIZADA EN SALAS DE CIRUGIA O PARTO

TIPO DE INTERVE

EN CASO DE PARTO,ATENDIDO POR:| MEDICIO QUE AUTORIZA EL EGRESO

Medico | I
Enfermera 2
Auxiliar u Otro | 3 Nombre Firma
No Aplicable 4 REVISADO POR:
55

AL

-



SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SUBSISTEMA DE INFORMACION

TIPO Y NOMBRE DEL ORGANISMO

SECCION DEL PAIS

RESUMEN MENSUAL DE HOSPITALIZACION

MUNICIP1O

coble

SIS-116

g

=

MES ANO
|. EGRESOS Y ESTANCIA
Nivel Local Nivel Regional Maxima Tecnologia T OT AL
Grupo de
; TOTAL DIAS PROMEDIO DE | TOTAL DIAS PROMEDIO DE| TOTAL DIAS PROMEDIO DE | TOTAL DIAS PROMEDIO DE
Poblacion ESTANCIA N DEEGRESOS|5 ac gsTANCIA | ESTANCIA MO DEEGRESOS |p 4o corancial EesTamcia  |NO DE EGRESOS DIAS ESTANCIA | ESTANCIA No. DE EGRESOS |45 ESTANCIA
MENORES DE | ANO
la4 ANOS ( \
A
15044 |OBSTETRICAS 7 \\
ANOS
OTROS K \ )
45059 ANOS \ \\ /
N .
60 Y MAS ANOS \ \(
. N \\
"TOTALES \ \
14 5
b \ /
I1. DISPONIBILIDAD Y UTILIZACION \
/
\ ENSIONADO PENSIONADO
L TOTAL
Detalle \\‘ CUIDADOS CONTRATADAS ‘
MEDICINA CIRUGIA ETRICIA\\ PEDIATRI PSIQUIATRIA [TUBERCULOSIS ATERGGS OTROS INDIFERENCIADO| TOT AL POR. LC.8.S OTROS GENERAL

CAMAS DISPONIBLES
(PROMEDIO MENSUAL)

\

DIAS -~ CAM A
DISPONIBLES

\§\

DIAS-PACIENTE
( DIAS-CAMA UTILIZADAS)

GRADO DE UTILIZACION
(% DE OCUPACION)

No. DE EGRESOS




I1l. SERVICIO DE OBSTETRICIA

PARTOS

ABORTOS

1!

Sis— 116

: 1
/ Nycuueuros

[De 20 Semanas o

De mds de

g

|
I

De 20 Semanas o Menos

ATENDIDOS POR; P AL NACER ~ VIVOS MUERTOS
menos 20 semanas
' -
Medicos De Mas de 20 Semanas
Personal Enfermeria

Eyo/nféneos /

%

ntervenidos
(Excluye Cesafeas)

/

/

Cosdreas //

’

W

ered]

/

T

Con mas
de 2.500
Gramos

" De Mas de 20 Semanas

De 20 Semanas 0 Menos

TOTALES

Nombre del

irector del Organism

N/

o Nivel

Firma y

Sello




SISTEMA NACIONAL DE SALUD

SUBSISTEMA DE INFORMAGION SIS 161 (R- 80) .
RESUMEN MENSUAL DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS !
INSTITUCION U ORGANISMO Lo CODIGO L —,
SECCION DEL PAlS
MUNICIPIO MES ANO
l TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
Fr'“‘ i D‘,‘DES ;?SMl:%g;, 5-14 38 O TROS TOTAL
— DBSTETRICAS|
| | SESION DE Iq, vs\x\ 2 ot )
2 | SESION REPETIDA \/ Y
3 | PACIENTES INICI 4605 7 (coL 8)
4 | PACIENTES TERMINA% (coL. 36)
5 | TOTAL DE ATENCIONES EN LAS/SESIONES (coL.5)
6 ATENCION DE Ia v:-:z/ ¥ (coL.9)
7 :E: ATENCION REPETIDAS (coL.10)
- ==
8 < DIENTE OBTURADO - MATERIAL np{ﬁﬁémo (coL. m
9 -y DIETE OBTURADO- MATERIAL%WITWO (coL.i2)
o] ° TRATAMIENTOS TERMINADO#/ (coL. 13)
" < ATENCION DE la. VEZ K /cou.. 14)
12 % ATENCION REPETIDA & (coL. 15)
13 g DIENTES TERMINADOS | (coL.
4 | W TRATAMIENTOS TERMINADOS \ %on_.m
15 § ATENCION DE la. VEZ (coL. 18)
16 é ATENCION REPETIDA \ (coL.19) %
@ . -
17 W TRATAMIENTOS TERMINADOS L. zo\ / \
18 ATENCION DE la. VEZ. (coL. 21))/ /(9 \,
9| = ATENCION REPETIDA (coL. 2) . ;
20 : TRATAMIENTOS TERMINADOS (coL. 23) | ,// /
2l g — EN TEMPORALES (coL. 6) \ // A
22 o EN PERMANENTES (coL.7)
23 | 2 | ATENCION DE 1a VEZ ( coL.24) o )
24 g = | aTENCION REPETI DA (coL.25) \ / e
25 z ° TRATAMIENTOS TERMINADOS (coL. 26)
26 ATENCION DE la VEZ (coL.27) .
27 ATENCION R EPETIDA (coL.28)
28 § APARATOS PARCIALES REMOVIBLES (coL.29)
29 'é APARATOS PARCIALES FIJOS (cOL.30)
30 % APARATOS TOTALES (coL.31)
3l TRATAMIENTOS TERMINADOS (coL.32)
32 § ATENCION DE la. VEZ ( coL.33)
33 § ATENCION REPETIDA (coL.34)
\ 34 :n;: TRATAMIENTOS TERMINADOS (coL.35) y




SIS 161 (R-80)

Il. SESIONES DE PRIMERA VEZ (Col 3) I1l. CUANTIFICACION DE SESIONES (Col.3+4)
£ GRURO. DE | NIVEL AT TR NIVEL i )
FILA | o4 e A" il
POBLACION | | ocaL |resionaL T:::::.;e FILA lposLAciON LOCAL |REGIONAL T:::c;rc:e.
35 | 5-14 ANOS 39 5-14 ANOS
15— 44 ANOS I15-44 ANOS
36 | oBSTETRICAS K > 40 | oBSTETRICAS
37 |l OTROS \\ 41 OTROS
'\M\\\
38 | TOTAL | 42 | ToTAL
\ S J W,
\ v
-
\\\>\ V. CONTROL DE INSTITUCIONES U ORGANIS_ 3
IV. HORAS CONTRATADAS. N\ MOS Y PESO PORCENTUAL DE TOTAL
SESIONES
(" leruro oe NIVEL BEYS X El NIVEL \
FILA =Tasawa ] TOTAL FILA |INSTITUCION Tk [0 TAL
‘PO BLACION | LocaL |REGIONAL %:ﬁor\ U ORGANISMOS| LOCAL |REGIONAL |gcNoLOG.
a3 | 5-14 aRos ) , | oesEN
o >‘ INFORMAR
15-44 ANOS N
44 | OBSTETRICAS]| ™
48\>INFORMAN
45| 0TROS T=— :
SO PORCEN |

as liro T AL TUAL TOTAL° ’
o Yy L(“\sasﬁss /H J

DIRECTOR DE LA INSTITUCION U ORGANISMO

\M{uns )

FIRMA Y SELLO




SIETENEMAGONAL b D REGISTRO DIARIO DE CONSULTA EXTERNA AOIALN o

SUBSISTEMA DE INFORMACION
Sis-I

(R-76) MEDICA EII] CONSULTA EXTERNA [:E
TIPO Y NOMBRE DEL ORGANISMO o ODONTOLOGICA EE CONSULTA DE URGENCIAS DE

SECCION DEL PAIS MES anNo =
MUNICIPIO l B CONSULTA DOMICILIARIA DZ]
CODIGO DEL ORGANISMO
CONTROL DE
PACIENTE DIAGNOSTICO
o SUBPROGRAMAS REFERIDO,
N 5
VIENE ENEL i T o ; . A OTRO |
DE HISTORIA CLINICA ererpg ORGANISMO s REIDENGIA-HAB (UL NOMBRE > /\\ : o
: NUEVO 5
DIA Y £ EDAD DEL NUEVQ | VEZ | ! NiEuo
O NOMBRE DEL NUEVO | VEZ | ASEGURADO | 3 ZONA ol o| SuBPROGRAMA /[ ANO | NOMBRE DEL DIAGNOSTICO
: aNO = c| e 0 /
MUNICIPI10 (ANOS) | = | 2 - »
PACIENTE S|eazl @ 3| 8| COMPONENTE / ) 5
si |No|sI [NO|si |No| & |5cles| & u|Rr 2| € sl si |No sl |[NO|si [NO
= [6882 el e / _
§ 0 O n‘ 2 /
1 2 3|4a|5|6]|7|8]9fiofi]i2 13 14/15| 16 17|18 19 '7%\229/ 24 25(26|27]28
| /
L —/ /] /
(—’
Ir 7 7
//f’}\ / \/
| : !
| : ./
/
(’ /\ / /
/ /
& (R
/
/
/ / / e/
/ /
Z 1V :
/
/ / [ / ;
{ / ;
-




SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SUBSISTEMA DE INFORMACION

SIs-I151 (R-80).

RESUMEN MENSUAL DE VACUNACION

INSTITUCION U ORGANIS MO

(TIPO Y NOMBRE ) (CODIGO)
SECCION DEL PAIS MUNICIPIO
LOCALIDAD O VEREDA ZONAST A DMEs ANO
RURAL D
I.DOSIS APLICADA POR GRUPOS DE EDAD
EDAD NIVEL NIVEL MAXIMA . £
SI0LoSIcY (ANOS ) R0 Sl NO:CTARL: REGIONAL TECNOLOGIA O
DE I ANO £
3 a.
& ~
DE 1 2o/

0 A
) ;

L DE 2 2“/ /

3:./ ]
I lal i
DE 3 b e e
0 3a i/
|l a / X
U
OTROS e L
= oA T
TOTAL / / :
| a. /
MENORE S o \//
DE 1 ANO = X v
|l a \ // A\

0 DE | 2a A \ / \
3a \1\

// .

P DE 2 2a
3a / /

7 y
la.

T DE 3 2a \
3a \
| a. \ /

OTROS 2a. \ /
3a

TOAEALE

MENORES DE | ANO B

B DE | P

C. DE 2 P

G. DE 3 B

1 DE 4— 14 R
TOTAL

MENORES DE | ANO u
SARAM_ ot ! -
DE 2 u
PION Te0 o 1
OTROS u

TRONEARE 2

P = Primovacunacion

R = Refuerzo
U= Unica



[ EMBARAZADAS L l A
T 2a. |
T |oTRoOS L ,
2a.
TOTAL
MENORES DE | ANO U
< DE | U
)
w J DE 2 ]
g : DE 3 1]
W s |[oTrRoOS (]
\." “HroTaL
GRAN TOTAL »
RABIA HUMANA DOSIS APLICADAS : TRATAMIENTOS TERMINADOS :

7

Il. CAITIDAD D PERSONAS NO VACUNADAS EN AREA DOMICILIARIA

o R )

TIPOBIOLOGICO )USENTES RENUENTES ENFERMOS OTROS

POL O S

D. PT. B
B. CG. )

SAFAMPION _
FIERE AMARILLA 3
TT N
RAIA HUMANA \ N
ORA -SEe
T AL g \
\::’/
‘ »\\
i1ll. OVIMIENTO DE VACUNAS POR) DOSIS
( MOVIMIENTO D\E\_VACUNAS - DOSIS \
T BIOLOGICO SALDO MES SA LI DALS
ANTERIOR ENTRE@( APLICADAS | PERDIDAS S R0
PLIO R
op. T. il
B2. G. N
SRAMPION
FBRE AMARILLA
1
RIA HUMANA X
QA [
\_1TAL R 7,
X
IV.HORAS CONTRATADAS \Y CONTROL DE IN NES
(1 HORA S N\ No. DE INSTITUCIONES DE INSTITUCIONES\
VEL VACUNADOR QUE DEBEN INFORMAR | QUENINFORMAN

CONTRATADAS

5 A\
\

-

GIONAL

XIMA /

CNOLOGIA

oA J

FECHA DE ENVIO

YMBRE DEL DIRECTOR DE LA |INSTITUCION O NIVEL



-~

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

SuB SISTEMA DE NFORMACION

TIPO Y NOMBRE DEL ORGANISMO:

REGISTRO DIARIO DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

PAGINA No.

de

Consulta Externa

Sk

SECCION DEL PAIS: MES ANO COMPONENTE l j Consuita Urgendi
MUNICIPIO: o
by T oliuid CODIGO DEL ORGANISMO | = Consulta Domiciliaria
; ) Cirugia |Medici
; . Operatoria Endodoncia Peri i P
Numero de Historia -, |82 3 eriodoncia Sl B Frotesis Orf?_ 8
Sesion | ,o] Exo- | © kg =
7o enel |2wldoncia | .2 No. de =
Clinica o Nombre c® € |Atencion | Atencio i ié i e s
DIA afio 2: E D.O. ncion Atencion Atencion Atencion Atencion| Parcial | Atencidn :
Del Paciente =lalz] S TT D.T|T.T | o s
s : i Pl e T.F Tr &= €
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b I
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\ el N
"\\ s
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TOTALES
TEMP. ; TEMPORALES PERM.: PERMANTE  INT.” INTERMEDIO DEF.. DEFINITIVO

T

TRAMIENTOS TERMINADOS D.0.: DIENTES OBTURADOS

D.T..

DIENTES TERMINADOS




SISTEMA NACIONAL DE SALUD

SUBSISTEMA DE INFORMACION

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION

SIS-150 (R—80)

HOJA No. de

INSTITUCION U ORGANISMO I VACUNA APLICADA CONTRA
(TIPO Y NOMBRE) (COD1GO)
SECCION DEL PAIS MUNICIPIO ZONA Urbana:D Rurul:l:l MES: Bl D IANG - s
LOCALIDAD O VEREDA NOMBRE DEL VACUNADOR
( NOMBRE DEL VACUNADO S L TR L DA o \
VACUNADOS
DIA | DIRECCION DE LA VIVIENDA o MENORES ¥ ) = _ |emsa_ B
NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA OF VARDH| Ch e kg AN 3 ANOS ClATkS AROS anzana ] o
1o |20 |3a0|1ta|2a|3c|la|2c|30|la |2a|30c|tc|2a !3a|ta |2a|la |20 |3a |A |Re.|E 0
(‘v /
\ %
N g
\ \\
\ N
W |
v Vel X | A
(e R
Il
T ORRAZL ESS

N 7

A: Ausente Re :Renuente E:. Enfermo O: Otros



SIS-150 (R—80)

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SUBSISTEMA DE |INFORMACION
REGISTRO DIARIO DE VACUNACION
HOJA No. de
INSTITUCION U ORGANISMO VACUNA APLICADA CONTRA
(TIPO Y NOMBRE) (coD160)
SECCION DEL PAIS MUNICIPIO ZONA. Urbana=l 2l iruralil_ ) MES' = % ANO k.
LOCALIDAD O VEREDA NMOMBRE DEL VACUNADOR
( DOSIS PLICADA No \
NOMBRE DEL VACUNADO -
\, /‘\ VACUNADOS
DIA | DIRECCION DE LA VIVIENDA 0 MENORES ) fa ¥ ~ |emsa_ SO0 R
NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA [oe 1aio |' * "9/ [® ‘?(4" R e R
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TOTALES
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E. Enfermo 0. Otros
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Re:Renuente
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SUBSISTEMA DE INFORMACION

SIS-11 (R-78)

RESUMEN MENSUAL DE CONSULTA MEDICA Y ODONTOLOGICA

TIPO Y NOMBRE DEL ORGANISMO

SECCION DEL PAIS

MUNICIPIO

CODIGO

MES

ANO

I PACIENTES EN EL ORGANISMO Y TOTAL DE CONSULTAS

PACIENTES DE 19 VEZ EN EL ANO (col.7)

TOTAL DE CONSULTAS (col.7+8)

GRUPOS DE
POBLACION

NSV RES s

TOTAL

LOCAL

REGIONAL

MAXIMA
TECNOLOGIA

NIV E

L

EORT AT

LOCAL

REGIONAL

MAXIMA
TECNOLOGIA

Atencion por el Med

ico

MENORES DE { ANO

= \
1 a4 ANOS

5al4 ANOS

Obste.
tricas

ISacs Usuarios

Planifica-

ANOS | cion Fam.

Otros

45a 59 ANOS

TOTAL

Atencion por el Odon

tologo

5al4 ANOS

15044 ANOS
Obstetricas

OTROS

T O AL

II CONTROL DE MORBILIDAD ESPECIAL

NOMBRE
(Col. 19)

PACIENTES
NUEVOS

(Col.20)

e -
N O

19 VEZ EN EL

S | 7
(Col.22) (Col.

(0}

23)

TORTT AT
(Col. 22+ 23)

TUBERCULOSIS

N

VENEREAS

LEPRA

CANCER

MENTAL




IIT REFERENCIA DE PACIENTES

S1S-11 (R78)

I HORAS CONTRATADAS

VIENEN REFERIDOS MEDICAS ODONTOLOGICAS
NIVEL REFERIDOS| A OTROS
ORGANISMOS DEBEN DEBEN
(Col.3) | "(Col.27) INFORMAR | INFORMARON INFORMAR INFORMARON
LOCAL
REGIONAL
MAXIMA
TECNOLOGIA
TOTAL

NOMBRE DEL DIRECTOR DEL ORGANISMO O NIVEL

FIRMA Y SELLO




SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA D. E.

7

SISTEMA NAL. DE SALUD

Seccion de Informacidn Subsistema de Informacion
Sis 103
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SUBSISTEMA DE INFORMACION

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Semanas Epidemioldgicas Nos.

Comprendidas entre el ____de_ y el

CODIGO I

S
(

IS—12
R—78)

1.97

Tipo y Nombre del Organismo
SECCION MUNICIPID
r CASOS NUEVOS REGISTRADOS EN EL PERIODO DEL PRESENTE MESN
Cddigo 5
ENFFRMEDADES C.LE. TOTALES SEMANALES T OTAL GRUPOS DE EDAD =
CUADRI [Menos| 4 .4 | ¢ 114 |15244|a5a59 | 60 y |
LA y i
999 : . 3 : SEMANAL 1d:ﬁo dnos | anos | anos | anos
VIRUELA // 050
020.0-
PESTE ( BUBONICA Y\EU}G{NCA) 020.1
A | COLERA K 990
FIEBRE AMARILLA » 5/60
TIFUS EXANTEMATICO TRANSMT_ /oeo
TIDO POR PI0OJOS
SARAMPION /055
DIFTERIA 0
POLIOMIELITIS AGUDA g:? :
B
TOSFERINA 033
TETANOS 037
Wi
PAROTIDITIS 072
oll— I
T.B.C.(APARATO RESPIRATORIO) 012
MENINGITIS TUBERCULOSA 013.0
BRUCELOSIS 023 A /
SIFILIS CONGENITA 090 /’\ /
SIFILIS PRECOZ SINTOMATICA 091 \/
092 —
SIFILIS (OTRAS FORMAS) 097 / o \
7 7
INFECCION GONOCOCICA 098 / ]
7 %
ANGINA ESTREPTOCOCICA 034.0 ",
e o
MENINGITIS MENINGOCICA 036.0 TN
LEPRA 030
T
C TIFOIDEA (o]0 K
N
PARATIFOIDEA 002 \_ﬁ/
RUBEOLA 056
DENGUE 061
HEPATITIS INFECCIOSA 070
N
HEPATITIS POR SUERO 999 2
ENCEFALITIS VIRICA 068.2
RABIA HUMANA 071
PALUDISMO 084
PIAN 102
R DIARREAS Y ENTERITIS )




SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA D. E.
DIVISION ADMINISTRATIVA
Seccién de Informacién y Sistemas

Forma E-126"

CONTROL DE ENFERMEDADES VENEREAS

1 ano.

N

INSTITUCION DEPTO: MUNICIPIO:
MES: ANO:
CASOS NUEVOS DE SIFILIS EN EL MES
ADQUIRIDA CONGENITA
: N ARDIA RECIENTE TARDIA
GRUPOS RECIENTE TARBI
Sintométia Latente [Sintomd- |Latente |[Sintom&- |Latente [Sintom&- |Latente
%" tica tica tica
N H M/>I{ M|H | M |H M|{H| M|H | M M | H M
Menores de

1 a4 afios

/

5 a 14 afios

/

15 a 44 afios

B
45 y + aflos
TOTAL
CASOS NUEVOS Posmqvg%;ﬁgsz MES CONTACTOE.
GRUPOS s %
CHAN CRO | LINFOGRA- GRANUDLDOMA A
BLENORRAGIA EXAMINADOS
BLANDO NULOMA INGUD@m
\</
H | M i H M i H M i H H M i
Menores de

1 afio

o~

1 a 4 afios

5 a 14 anos

15 a 44 afios

45 y + afios

TOTAL

I"irma y Sello del Director

Fecha en que se recibe la Informacidn




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

PROGRAMA CONTROL DE TUBERCULOSIS

INFORMACION MENSUAL DE ACTIVIDADES DE CONTROL DE TUBERCULOSIS
INSTITUCION MES ANO
A)
GRUPOS EXAMENES FOTOFLUOROGRAFICOS No.DE ENFERMOS DIAGNOSTICADOS Grupos de TUBERCULINA DOSIS No. de SALDOS AL FINAL DEL MES EN UNIDAD
DE Sitomdticos [ TOTAL |No. de | |CON B. K |[CON B. K Edad Dosis BCG
= SANOS | CONTACTOS |gagoiratorios |EXAMNADOS| DUDOSOS (+) =y | sm k. Aplicada | Lefda | Positiva |Aplicado DROGA ELEMENTOS
%= Cajas placas
S A I. N. H. 14x17"
laé
| a 4 TIAZINA Ca{ullxplll:cal
5al4 b
15 a 44 5a 4 S. M7 Rollos
N
it -1 15y + \ Revelador
65y + N )
T
TOTAL \ TN\ Fijador
TOTAL
B) E X" ATEMEEL UNECESES DIE EAS B O RSATITR O RSN O PARA IAGg,OSTI\S\O Y Ca O NISRR™OMLS
B AT SC VIS0 S SECE 0 =R Y AT S /‘ R \\ REASD IS0 IR SA SERTALS Fotofluorografias
. 2 ot : S i i
EHmeoaaver olRgacstie) fepstiees {Control) \ BE Se s Primera vez Repetidas Repetidas (Control)
No. de Personas No. de (+) No. de Personas No. de (+) ] Revisadds No. Confirmadas No. (Diagnostico ) (Control )
Baciloscopias Baciloscopias \
: /\\‘

c) OTRA\ ACTIV\DADES
A\ |
SR AR MO S C~0 N STUL T VISITAS' DOMICILIARIAS' A No.de Tratamientos |No.de Quimioprofilaxis
Inscritos Examinados Enfermos mmru uz\l'\Rmﬂ\ Renuentes Contactos Otras causas Distribuldos Distribuidos
D) E}\JFER§ N TLRIATES A MIT = E NGRSO
No.de Enfermos . N G\ 4 2 /g SENAEEEONOaS No.de Enfermos
i REINGRE POR .
en tratamiento NUEVOS SO8 o Trasladados de TOTAL MEJORIA Trasladados a Otros PERDIDOS MUERTOS TOTAL en tratamiento al
mes anterior Perdidos Reactivados Otros Servicios Servicios final del mes
Forma E—134
FECHA EN LA CUAL SE RINDE LA INFORMACION FIRMA
MEDICO RESPONSABLE



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

. SERVICIO DE SALUD BOGOTA, D. E.
DIVISION ASESORA DE PLANEACION

Seccion de Informacién SERVICIOS AUXILIARES DE TRATAMIENTO Y SERVICIOS PARA MEDICOS
Institucion: Depio: Mpio:
Mes: Aio: SERVICIO SOCIAL
» : N’ g 2 . . :
TIPO DE SERVICIOS Namero a: amero de Mrealmadas a
Hospitalizados 'Consulta Eherna I Domiciliarias Total
Hospitalizados | Consulta Externa Total '
Intervenciones Quirtrgicas ('/—\
N R '
Litros de Sangre Transfundidos N \ ) ESTERILIZACION
\Nﬁmero dJ unidades esterilizadas a:
Aplicaciones de Fisioterapia Hos izados\ Urgencias Odontologia Consultorios Total
. \
Aplicaciones de Radioterapia \
:‘\\ 1/
: ) ALIMENTACION
Inyecciones
N , Namero de raciones distribuidas a:
] \ \\ / Hospitalizados Personal Particulares Total
Curaciones \
2 \\~ h
AN
LAVANDERIA Y ROPERIA
FAR #ﬂ% \ Kilos de ropa lavada con destino a:
g Hospitalizados Cons. Externa Odontologia Personal Total
Férmulam Despachadas Pedidos Despachados
v
Hospita- | Consulta Total Valor Valor Hospita- |Consulta| Valor
lizados | Externa i Costo Recibido lizados | Externa Costo
Observaciones:

Firma y Sello del Director

IMP. DISTRITAL- 1978

Fecha en que se rinde la Informacién




~

s BOGOTA DISTRITO ESPECIAL

7

SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA, D. E.

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Institucidén ____ Depto. Mpio. _ Sinn
o )
Mes __ Ano 19 3
NUMERO A: NUMERO A:
TiPO DE SERVICIOS HOSPITALIZA- l CONSULTA HOSPITALIZA- CONSULTA
TOTAL TOTAL
DOS l EXTERNA DOS EXTERNA
EXAKENES DE LABORATORIO CLINICO
Do A E | SR | A
ELECTROCARDIOGRAFIAS \ RADIOGRAFIAS
L
i /
ELECTROENCEFALOGRAFIAS RADIOSCOPIAS
! 3
i
EXAMENES HISTOPATOLOGICOS FOTOFLUOROGRAFIAS
/ \ }
AUTOPSIAS
"~
NUMERO POSITIVOS NUMERO POSITIVOS
MUESTRAS DE COSTRAS O LIQUIDO ENVIADO PARA INVES- CEREBROS DE ANIMALES ENVIADOS PARA INVESTIGACION
TIGACION DE VIRUELA. DE RABIA.

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR

IMP. DISTRITAL—1878

FECHA EN QUE SE RINDE LA INFORMACION




oficiales).

INSTRUCCIONES PARA EZL ~ORNMJILARIO

Este formulario deberd ser diligenciado mensualmente y por triplicado por iodos los hospitales y clinicas que funcionan en el pais (tengan o no aportes

El original y una copia se entregardn dentro de los primeros cinco (5) dias de cada mes al Direstor, Recolector u Oficial Munlcipél de Estadistica, quien

a su vez lo remitira al Departamento Administrativo Nacional de Estadistica —Seccién de Salubridad—. La otra copia la conservara la institucién informante para su archivo.

Encabezamiento

Tipos de Servicio:

Anote los nombres de la Institucién, el Departamento y el Municipio, lo mismo que el mes y el afio a que se refiere la informacion.

Para diligenciar este formulario, basta con transcribir las casillas de Hospitalizados, Consulta Externa y Total, los Resimenes Mensuales de cada Servicio
de Auxiliares y Diagnéstico (Laboratorio Clinico, Rayos X, Anatomia, Patclogia, Metabolismo Basal y Electrodiagnéstica).

En igual forma proceda para obtener los datos relativos al material de “Muesiras de costras o liquido enviado para investigacion de Viruela” v cerebros

de animales para investigacion de Rabia.

La firma del Director de la Institucién es indispensable en este informe mensual. Asi mismo, el sello y la fecha en que se rinde la informacién.

%




SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SUBSISTEMA DE INFORMACION

TIPO Y NOMBRE DEL ORGANISMO

SECCION DEL PAIS

I. CONTROLES

RESUMEN MENSUAL DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

EN SERVICIOS AMBULATORIOS
CODIGO

MUNICIPIO

SIS .131 HI (R-80)

MES

ARO

7

CONTROLES DE la. VEZ POR NIVELES

"~

GRUROS DE
POBLACION

FUENTE DE FINANCIACION

P AN

CAFET | D. R.I

I.PC.

* »*

OTRO

TOTAL

NIVEL
REGIONAL

MAXIMA E
TEC TOTAL

MENORES DE | ANO
(coL.3)

I-4 ANOS
(COL.5)

5-14 AROS
(coL.7)

Embarazadas
(coL.9)

\
~

15 -44
ANOS

Planificacion
Familiar
(coL.11)

Otros
(coL.13)

Al
/

)
7

45-59 ANOS
(coL.15)

/

60 Y MAS
AROS
. (COL.17)

TOTA
kOL

s

*

(

TOTAL cow‘mOLEs POR NIVELES

JL

GRUPOS DE
POBLACION

NIVEL LOCWL
NG

PAN

CAFET. DR.I.

I.P.C:

\\* i —

OTRO

TOTAL

NIVEL
REGIONAL

MAXIMA
TECN

TOTAL

MENORES DE | ANO
(coL.3+4)

I-4 ANOS
(COL.5+6)

5-14 ANOS
(coL 7+8)

Embarazadas
(COL.9+10)

15-44
ANoOS

Planificacion
Familiar
(COL.Il +12)

Otros
(COL.13+14)

45-59 ANOS
(coL I15+16)

60 E MAS
A NOS
(COL. 17+18)

TOTAL

T, VISITAS Y OTRAS _ACT.

VIDADES

F

NOMBRE

VISIT

A DE la. VEZ

(Col.

26)

PUERPERAS

REPETIDA

(Col.

27)

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

(Col

28)

SEGUIMIENTO

EMBARAZADAS

(Col.

29)

VISITAS A

PLANIFICACION FAMILIAR

(Col.

30)

INASISTENTES

TUBE

RCULOSIS

(Col.

31)

OTROS

(Col.

32)

TOTAL

VISITAS

PARTOS A TENDIDOS

(Col.

34)

REMI

SIONE S

(Col.

33)




SIS - 131 HI(R-80)

I1l. ESTADO NUTRICIONAL-TOTAL BENEFICIARIOS Y
ENTREGA DE BOLETOS O RACIONES.

fr 4
ESTADO NUTRICIONAL ) B ki
GRUPOS |NORMAL O DE S NUTRICION BENEFICIARION. ¢ - o rREGHTO
DE  |SOBREPESO| LEVE |MODERADA |AVANZADA
POBLACION | CASO NUEVO| CASO NUEVO | CASO NUEVO | CASO NUEVO -
NINOS | MADRES | BOLETOS RACIONES]
si [no|s [ no]si [no]s | NoO
MENORES
DE | ANO
A
DE I -4
| ANOS 3 \ y

V. HORAS CONTRATAD

b

~ i
ml- NIVEL MAXIMA )
N - TOTAL
PAN.|cAFET|DRI | 1P \B OTRO [TOTAL [ REGIONAL [TECNOLOGIA
ENF ERMERA
-
AUXILIAR g
N
AYUDANTE Y
.
TOTAL g
\ <2
A
V. CONTRCL DE ORGANISMOS Y/PESO POR-
CENTUAL DE TOTAL OLES.
\-
[ NUMERO DE OReAleyos_ezso_Paacam
NIVEL e TUAL (%)
INFORMAR 'NFORM[%?.LCOW

LOCAL (

REGIONAL -
VT —
e
~—

MAX | MA '\\ \ S~
e 9
TECNOLOGIA \ i M
TOTAL
\ -/

%

P.A.N PLAN NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION

D.R.l. PROGRAMA DESARROLLO RURAL [INTEGRADO

CAFET. PROGRAMA DE SALUD EN ZONAS CAFETERAS

L P.C. PROGRAMA INTEGRADO DE SERVICIOS Y PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

OTROSINCLUYE SERVICIO SECCIONAL Y OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO DIFERENTES DE LOS ANTERIORES.
% | CUANDO EXISTAN LOCALIDADES CON MAS DE UNA FUENTE DE FINANCIAMIENTO
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SISTEMA' NACIONAL DE SALUD
SUBSISTEMA DE INFORMACION

.

TIPO Y NOMBRE DEL ORGANISMO

SECCION DEL PAIS

-

DIl A

PARTICIPACION EN

CONSULTA

MUESTRAS TOMADAS

PRIMEROS AUXILIOS
APLICACION DE

TRATA

CHARLAS A GRUPOS

CON En

PERSONAL
A SU
CARGO

SUPER.
VISION

REUNIONES

1a.|R

/

( conN EL)
(]
=22 2 PERSONAL
il 58 e g|A su
3 § X|o% |caRreo
pia |24, o |oH <
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x|la|R
TOTAJ
kl.es

TOTA-

\LES

SIS 130 h2
PAGINA No. de
REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES ENFERMERIA EN SERVICIOS AMBULATORIOS
CODIGO NOMBRE
MUNICIPIO MES ANO
[ con EL ) con EL ) & CON ELW
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