
OBJETIVO DE LAS 

ESTRATEGIAS  
 
Fortalecer la implementa-

ción de las estrategias en 

sus componentes clínico, 

comunitario, gestión local 

e institucional, con el fin 

de generar mejores con-

diciones de calidad, cali-

dez, amigabilidad en la 

atención a la población 

materna infantil, en los 

ámbitos de instituciones 

saludables, comunidades, 

jardín infantil y ámbito 

familiar .  

PROCESO DE AUTOEVALUACION DE LAS 

ESTRATEGIAS  

En el ultimo trimestre del 

2009 se dio inicio a este 

proceso con el objetivo de 

determinar el nivel de avan-

ce de la gestión institucional 

para la implementación de la                

atención materno ð infantil 

para la generación de proce-

sos y capacidades en una 

dinámica de     aprendizaje 

organizacional continuo, Se 

determino un Equipo de Tra-

bajo conformado por la Sub-

gerencia de Servicios de 

Salud, Coordinación PIC, 

Referentes de las Estrate-

gias del ámbito IPS, y Co-

munitario -Santa Fe, Can-

delariañy Funcionarias del 

área de Gestión y Calidad. 

Se aplicaron instrumentos 

de evaluación por sedes en 

colaboración con los refe-

rentes del ámbito comuni-

tario y familiar. El proceso 

termina en este 

primer trimestre generando 

un plan de mejoramiento 

bajo la custodia del Grupo 

Gestor conformado por to-

dos los directivos de la ESE 

y el cual ya se ha empezado 

a desarrollar partiendo de la 

información que se destaca 

en el presente boletín para 

conocimiento de todos .  

GRUPO GESTOR DEL PROCESO DE  

AUTOEVALUACION 

Lo conforma el Comité de Gestión y Calidad 

con poder decisorio para  dar cumplimiento 

al proceso y al plan de mejoramiento. 

Integrado por Gerente, Subgerencias de 

Salud, Administrativa y Financiera, Gestión 

Publica , Atención al Usuario, Talento huma-

no, Planeación, Lideres de  Sedes, Gestión 

Local, Referente PIC, Promoción y Preven-

ción, Referentes de SAMA ,Laboratorio 

Clínico, Farmacia y Sistemas 
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ESTRATEGIAS DE SALUD MATERNO INFANTIL AIEPI 

IAMI - IAFI Y COMPONENTE ERA  

¿ CUALES SON LAS    

ESTRATEGIAS ?  

AIEPI:  A tención I ntegral a 

las Enfermedades Prevalentes 

de la I nfancia.  

IAFI: I nstituciones Amigas 

de la Familia Gestante y la 

I nfancia.  

IAMI: I nstituciones Amigas 

de la Mujer Gestante y de la  

I nfancia  

Componente ERA: Estrategia 

que permite la atención de 

todos los casos de Enferme-

dad Respiratoria Aguda que 

se presenten en menores de 5 

años 
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El propósito de este 

boletín es socializar pro-

cesos  que se han des-
arrollado  durante el 

trimestre relacionado 

con la salud de los niños 

menores de 5 años de  

las localidades de Santa 

Fe, Mártires y Candelaria 

a través de las estrategias 

de salud materno infantil 

AEPI, IAMI ,IAFI Y 

COMPONENTE ERA como 

Grupo Funcional  integrado 

por el Ámbito IPS : Insti-

tuciones Saludables y 

Amigables; Ámbito Comu-

nitario, ; Comunidades Sa-

ludables; Ámbito Escolar:  

Jardines infantiles; Ámbi-

to Familiar : Salud a su 

Casa,  

Contenido:  

PROCESO DE AUTOEVALUACION  1 

SITUACION  MATERNO INFANTIL...  2 

ASPECTOS DEMOGRAFICOS 2 

PERFIL EPIDEMIOLOGICO  3 

FACTORES DETERMINANTES  3 

DEBERES Y DERECHOS,  4 

CAPACITACIONES Y AVANCES  5 

CUADRO DE HONOR 6 



LOCALIDAD SANTA FE  

La localidad Santa 

Fe tiene 6 sedes 

asistenciales en el 

Hospital Centro 

Oriente: Las Cru-

ces, Lourdes, La-

ches, Santa Rosa De Lima, Perseveran-

cia y un II nivel de atención El Guavio el 

cual se encuentra en remodelación.  Se 

caracteriza por la presencia de grupos 

étnicos afros, indígenas y ROM 

(gitanos). En relaci·n a la Situaci·n so-

cioeconómica la población se encuentra 

clasificada en los niveles 2 y 3 , La loca-

lidad de Santa Fe, cuenta con 10 micro 

territorios caracterizados por el Pro-

grama Salud a su Casa (SASC): con los 

equipos Perseverancia (13 y 14), Laches 

(9 y 10), Santa Rosa (3 y 7), Lourdes 

(11), Cruces (8 y 12)  y Ram²rez (6). Los 

cuales han caracterizado 1200 familias. 

Teniendo en cuenta los resultados del proceso de Autoevaluación en cuanto al desconocimiento de los funcionarios 

frente a la situación demográfica , epidemiológica y de factores determinantes  de la poblaci·n Materno Infantil 

nos permitimos socializar un extracto del documento entregado por Gestión Local del HCO a la SDS sobre la situa-

ción de la infancia de las tres localidades en el año 2009. Aclaramos que  muchos de los datos aportados no tienen 

la actualidad que se quiere, en otros, hace falta territorializar y constituye un documento preliminar que se quiere 

fortalecer en el 2010  

Página  2 

SITUACION MATERNO INFANTIL  

BOLETIN TRI ME STRA L 

INDICADORES DEMOGRÁFICOS  POR LOCALIDAD  2008  

LOCALIDAD MARTIRES  

Esta localidad cuen-

ta con 4 sedes asis-

tenciales: La Fayet-

te, Samper Mendo-

za, Unidad pediátri-

ca, Ricaurte. El nivel 

social de la localidad 

se encuentra entre los estratos 2 al 4. 

En la localidad de Mártires es evidente  

la presencia de grupos indígenas, princi-

palmente en la zona especial de comercio 

sexual.Las condiciones generales de cali-

dad de vida de la población indígena en 

las localidades del centro de la ciudad, 

reflejan una situación de exclusión y 

marginalidad y enormes brechas de in-

equidad pues tienen muy limitado  acceso 

a servicios básicos como la salud, educa-

ción, vivienda digna y oportunidades la-

borales ya que los índices de desempleo 

comparados con los de la localidad y el 

distrito son claramente superiores.   

LOCALIDAD CANDELARIA  

Esta localidad 

cuenta con  1 

sede asistencial: 

C a n d e l a r i a . 

Según la encues-

ta de Calidad de 

vida y salud, en la localidad de Can-

delaria, el 68% de la población en 

edad de 5 a 6 años asisten a prees-

colar y 88% asiste a nivel primaria 

En la localidad al igual que en Bogotá 

la población étnica se ha ido incre-

mentando debido a dos fenómenos 

principalmente: migración y despla-

zamiento, En cuanto al género  cuen-

ta con personas de los sectores 

LGBT,  que habitan en ella  o son 

población flotante. Las tasas de 

mortalidad de la población de la loca-

lidad y las situaciones que afectan 

en gran medida a los niños y 

niñas están relacionadas con la 

salud de sus madres, las condi-

ciones socioeconómicas y psi-

cológicas. 

CONOCE LOS DATOS 
DE LA POBLACION 
QUE ATIENDES... 

SITUACION DEMOGRAFICA  POR LOCALIDADES  

La demografía es la ciencia que estudia las poblaciones humanas y trata de su dimensión, estructura, evolución y 

características generales, desde el punto de vista cuantitativo. Por tanto la demografía estudia estadísticamente  

la estructura y la dinámica de las poblaciones. el numero de habitantes y tasas se describen en el cuadro inferior.  

http://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica


INDICADORES DE MORTALIDAD MATERNO INFANTIL 2008  
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 MORBILIDAD DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN EL HCO . 2009  

BOLETIN  TRIMESTRAL  
ENERO , FEBRERO Y MARZO DE 20 10  

Niña indígena de los  Emberas 
habitante de la localidad de 
Mártires 

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA POBLACION MATERNO INFANTIL  

El perfil epidemiológico describe información del comportamiento de los eventos de interés en salud pública que son notifica-

dos al sistema de vigilancia nacional SIVIGILA. El perfil epidemiológico es un aspecto clave para el conocimiento  de la situa-

ción de salud en una comunidad.  

No. de 

muertes 2007
Razon x mil

No. de 

muertes 2008
Razon x mil

No. de 

muertes
Razon x mil

45 20.3 22 15.4 6 18.9

No. de 

muertes
Razon x 100.000

No. de 

muertes
Razon x 100.000

No. de 

muertes

Razon x 

100.000
0 0.0 1 70.28 0 0.0

Muertes 

perinatales

Nacidos vivos + 

Fetales

Tasa x 

1000 NV

Muertes 

perinatales

Nacidos vivos + 

Fetales

Tasa x 

1000 NV

Muertes 

perinatales

Nacidos vivos 

+ Fetales

Tasa x 

1000 

NV

31 2054 15.09 1 70.28 ND 3 316 9.4

No. de 

muertes

tasa x 100.000 men 

5 a

No. de 

muertes

tasa x 100.000 

men 5 a

No. de 

muertes

tasa x 100.000 

men 5 a

0 0.0 0 0.0 0 0.0

No. de 

muertes

tasa x 100.000 men 

5 a

No. de 

muertes

tasa x 100.000 

men 5 a

No. de 

muertes

tasa x 100.000 

men 5 a

1 10.9 0 0.0 0 0.0

No. de 

muertes

tasa x 10.0000 men 

5 a

No. de 

muertes

tasa x 100.000 

men 5 a

No. de 

muertes

tasa x 100.000 

men 5 a

1 10.9 1 14.3 0 0.0

                                                                                                                                                                                                          Fuente: Certificado de defunción - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadísticas Vitales Base de Datos preliminar DANE-SDS 2008

SANTA FE MARTIRES

MORTALIDAD MATERNA

MORTALIDAD PERINATAL

MORTALIDAD POR 

DESNUTRICION- MENORES 

DE 5 AÑOS

MORTALIDAD POR 

ENFERMEDAD DIARREICA 

AGUDA -MENORES DE 5 

AÑOS

MORTALIDAD POR 

NEUMONIA EN MENORES 

DE 5 AÑOS

INDICADOR

MORTALIDAD INFANTIL

CANDELARIA

Conoce de que se enferman nuestros niños... 

FACTORES DETERMINANTES  

Se define como aquellos factores que 

amenazan la salud de la población. Son 

comunes entre las 3 localidades los so-

cioeconómicos y el acceso a los servicios 

de salud 

FACTORES SOCIOECONOMICOS  

Deficientes condiciones de vivienda, 

hacinamiento, bajo nivel de ingresos, 

desplazamiento, desempleo, baja escola-

ridad  

FACTORES AMBIENTALES  

 Climatológicos, fumadores. Cocina con 

combustibles  

FACTORES BIOPSICOSOCIAL  

Madres adolescentes, vacunas incomple-

tas, alteraciones genéticas  

FACTORES NUTRICIONALES  

Carencia de Lactancia, Prematurez, Bajo 

peso al nacer, Desnutrición  

http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
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DERECHOS DE LOS NIÑOS 

EN SALUD   

Derecho 6. A la vida y el niño 
mental o físicamente en desven-
taja pueda disfrutar de vida 
plena y en condiciones que ase-
guren su dignidad.  
Derecho 24. A disfrutar del más 
alto nivel de salud.  
Derecho 25. A un examen perió-
dico si el niño se encuentra in-
terno en un establecimiento de 
protección.  
Derecho 26. A tener seguridad 
social. 
Derecho 31. 
a) Al descanso y al esparcimien-
to, al juego y las actividades 
recreativas apropiadas para su 
edad. 
b) A participar en la vida cultu-
ral y artística, deportiva y de 
esparcimiento.  
Derecho 33. A ser protegido 
contra el uso ilícito de drogas y 
a que se impida que se les utilice 
en la producción de tales sus-
tancias. 
Derecho 39. A su recuperación 
física y psicológica, así como su 
reintegración social, si ha sido 
víctima de cualesquiera forma 
de abandono, explotación, abuso 
o maltrato.  

DERECHOS DE LA FAMILIA 

GESTANTE  

Atención óptima, prioritaria y 
preferencial, en cualquier horario 
y nivel de atención, por parte de 
un recurso humano capacitado y 
actualizado.  

Controles prenatales integrales, 
citas con médico general, ginecó-
logo, enfermera, odontólogo y nu-
tricionista; a su vez, a realizar los 
laboratorios clínicos y recibir las 
ayudas y medios de diagnóstico 
necesarios. 

Que el equipo de salud resuelva 
tus dudas sobre el embarazo de 
forma sencilla, comprensible, cla-
ra y precisa.  

Recibir tu carnet prenatal para 
hacer control y seguimiento de tu 
proceso de gestación, parto y 
post parto. ¡Recuerda llevarlo 
siempre!. 

Atención por urgencias si se pre-
senta alguna señal de alarma. 

Seguimiento y apoyo telefónico o 
visita domiciliaria durante y des-
pués de la gestación por parte del 
equipo de salud. 
Participar, con acompañamiento 

familiar, o de mayor confianza en 

el curso de la maternidad y la pa-

ternidad, durante las consultas, el 

parto y el posparto.   

Recibir información y asesoría 
sobre planificación familiar; y 
después del  parto, las citas de 
control para la mujer; y  de creci-
miento y desarrollo, para el bebé.  

 
DEBERES DE LA FAMILIA 

GESTANTE  

Acudir al servicio de salud des-
de el primer momento de la ges-
tación para recibir orientación y 
cuidar mi vida y la de mi bebe 
como familia gestante.  

Asistir a los controles durante 
todo proceso de mi gestación, 
parto, post parto y lactancia con 
mi pareja o con un acompañante 
que me brinde seguridad, como-
didad, afecto, atención y sopor-
te  

Seguir las instrucciones medi-
cas, cumplir con las recomenda-
ciones, cumplir con exámenes 
generales y de laboratorio, ac-
tuar frente a la presencia de 
señales de alarma por mi bienes-
tar y el de mi bebe.  

Llevar un diario como familia 
gestante, para anotar los aspec-
tos mas importantes y mis pre-
guntas al equipo de salud, duran-
te los nueve meses del embara-
zo. 

Asistir a todas las sesiones del 
curso de paternidad y materni-
dad, que nos brinda el servicio 
de salud. 

Comunicar al servicio de salud 
cuando no podamos asistir a una 
cita de control prenatal y pro-
gramarla nuevamente. 

Participar de manera activa en 
la Red Social Materna Infantil.  

Hacer propuestas en los espa-
cios locales de la mujer gestan-
te y de la infancia para mejorar 
la salud integral de las familias 
gestantes de Bogotá.  
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DERECHOS Y DEBERES DE LA POBLACIÓN MATERNO INFANTIL  

Mama recuerda que si  
haces buen  uso de tus  
deberes y derechos... 
también proteges los 

�P�t�R�V�« 


