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SECRETARIA DE SALUD
DE (CASANARE

SALUD PUBLICA

MATERNIDAD SEGURA

OBJETO VALOR CONTRATISTA

ACCIONES PROMOCION Y

PREVENCION PARA LA

DISMINUCION DE LA

m‘gime'[’EﬁlDE'\fATERNO $ 3.299.955.417 HOSPITAL DE YOF
DEPARTAMENTO DE E.S.E.
CASANARE



MATERNIDAD SEGURA

Programa

SALUDAB I.Ef
. Maternidad y primer|
paso en la vida Seguros,

N° DEL FECHA ADICIONES DURACIO MODIFIC VAL%FS'\PICS'\(ﬂ(S) DEL INFOSRME PORCENT
CONTRA OBJETO VALOR N ATORIO PRESENT AJE DE | ESTADO
TO CONTRATO INICIO FINALIZACI TIEMPO S ANTICIPO PARCIALES ADOS AVANCE
IACCIONES
PROMOCION Y| Solicitado
PREVENCIQN PARA LA 118 de )
113 5'3&"%%%2"3\‘ PE LA 03.dic-08 | 15-dic-08 | 14-dic-09 | 3.299.955.417 | 04 MESES [12 MESES A’;i'g;’do 1.319.982.167 385.258.800 3 70% | VIGENTE
MATERNO INFANTIL EN 126 de
EL DEPARTAMENTO DE| julio
ICASANARE

QJ)E

A\RTA DE SALUD




MATERNIDAD SEGURA

ACTIVIDAD DESARROLLO PORCENTAJE OBSERVACIONES

EJECUCION

Contratacionde 50 unidades

primarias (auxiliares de

enfermeria) con asignacion

del 100%0arearural y urbana

deldepartamento

Canalizacion de 3040

gestantes
Conformacién Unidades  Canalizaciéde 3850nifios Dificultad por invierno, vias de
Atencion Materno Infantil  Porcentaje de  control 70% accesoparrerasde indole cultural,
comunitario prenatal 80% barrerasadministrativas

Porcentajede gestantesde

altoriesgo 29%

Porcentajecyd 65%

Vacunacion91%

Remisiones 3800

Visitas domiciliarias

realizadas38.000

SECRETARI




Servicio de albergue a
gestantesy acompafiantecon
vulnerabilidadpor alto riesgo
maternoinfantil

Fortalecimiento de la red de
referencia ycontrareferencia

Contratacionde serviciode
albergue en los 19
municipios del
departamento
Gestantedeneficiadas XX
Niflosbeneficiados

Valorpor conceptode dicho
servicio 120.000.000

Contratacién de 1 auxiliar
de enfermeria responsable
de apoyara las gestantesy
madres con niflos menores
de 1 afio en citas,
educacion, tramites
administrativos
Asignacion  de citas
prioritarias a gestantesde
alto riesgo en linea de
atencion

Apoyo en lineade atencion
deurgencia®24 horas
Numerode remisiones

ACTIVIDAD DESARROLLO % EJECUCION OBSERVACIONES

70%

80%

Dificultad en
disponibilidad permanente
de vehiculos para el
transporte de gestantesdel
area rural a cabeceras
municipales

Faltade compromisode las
aseguradorase IPSpara la
optimizacion de estos
recursos

Aseguradorassin red de
servicios

Alta congestion en el
serviciode consultaexterna
y urgenciagle lasdiferentes
institucionesprestadorasde
salud




MATERNIDAD SEGURA

ACTIVIDAD DESARROLLO % DE EJECUCION OBSERVACIONES

Conformacién de 2 equipos
interdisciplinarios
conformados por médico
general, enfermera,

Valoraciénintegral del
riesgo a gestantes y nifios
menores de 1 afo

Movilizacion social

nutricionista, psicéloga, Dificultad en el proceso de
trabajadora social. NUmero convocatoria. Altos costos
de jornadas: 250 62% para eldesplazamiento que
Presencia en area rural y limitan el acceso a areas
urbana de 19 municipios. rurales dispersas.
Actividades en resguardos

indigenas.

NUmero de usuarios
atendidos: 5150.

Expectativasliferentes del
80% programa por parte de las
alcaldias y directores de IP!

Gestidn con actore®cales,
lideres comunitarios




NUTRICION INFANTIL

PRESTACION DE SERVICIOS DE

SALUD EN PROMOCION Y

PREVENCION MEDIANTE LA

IMPLEMENTACION Y DESARROLLO

OF ESTRATEGIAS PARA LA $ 10.000.000.000 HOSPITAL DE
DISMINUCION DEL RIESGO DE YOPAL E.S.E.
MORBIMORTALIDAD MATERNO ’
INFANTIL POR DESNUTRICION EN

EL DEPARTAMENTO DE CASANARE

SECRETARI




PROGRAMA NUTRICION

ADICIONE INFOR| PORCE
N° DEL FECHA p SURAGI | MODIF! VALOR PAGOS DEL CONVENIO MES | NTAJE
CONTR OBJETO VALOR 6N |CATORI PRESE| “DE |ESTADO
ATO CONTRAT| o1 | FINALIZ TIEMPO 0S | aNTiCIPO | PARCIALE [PARCIALE| [\ 0o ai o | NTAD | AVANC
0 ACI S S oS E

PRESTACION DE|

SERVICIOS DE SALUD

EN PROMOCION Y|

PREVENCION MEDIANTE]

LA IMPLEMENTACION Y] Solicitad

DESARROLLO DE 019 de

ESTRATEGIAS PARA LA ) ) ) 10.000.000. 12 5.000.000.0|1.251.900.0{933.720.00

. - - - - - - 0,

114 DISMINUCION DEL 03-dic-08 |15-dic-08|14-dic-09 000 04 MESES MESES | mavo. 00 00 0 1.130.760.000| 4 80% |VIGENTE

RIESGO DE Aprobad

MORBIMORTALIDAD 0:

MATERNO INFANTIL POR

DESNUTRICION EN EL

DEPARTAMEZA O DE|

CASANARS ( 9
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TAMIZAJE NUTRICIONAL A NINOS, NINAS Y
MADRES GESTANTES

x 5.789 datos reportados al sistema de vigilancia alimentaria y
nutricional SISVAN mediante brigadas y en el centro de recuperacion
nutricionalal momento del ingreso, del egreso y durante los controles
de seguimiento.

30% area rural y 70% area urbana

x 2.379 madres gestantes tamizadas
40% normal y 60% de bajo peso )

x Se hace atencion integral de la gestante mediante la captaciény

valoracién nutricional de las mujeres gestantes en los CRN SEMILLA 'y
en el area rural.



FASE |

X 9 ninos y ninas referidos a la
prestacion de servicios de salud
(manejo intrahospitalario).

Desnutriciones proteicos caloricas
severas tipo Kwashiorkor,
Marasmo, con patologias
asociadas, en su mayoria
Infeccionesrespiratoriasaltas

SECRETARIA DE SALUD
1 ASANARE

ANTES




ANTES DESPUES




FASE Il

x Atencion medica, nutricional y psicosocial a 1.783 nifios y niilas con
desnutricion aguda o global; actividades integrales en desparasitacion,
suplementacion con micronutrientes y cubrimiento del 100% de
rrequerimientos nutricionales mediante alimentacion balanceada y

formula lacteas F75, 100 y 135.



