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1. INTRODUCCION

De conformidad con lo establecido por el articulo 194 de la Ley 100 de 1993 y su
Decreto Reglamentario 1876 de 1994, las Empresas Sociales del Estado se
constituyen en una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas y
reorganizadas por ley o por las Asambleas Departamentales o por los Concejos
municipales, segun el nivel de organizacion del Estado a que pertenezcan.

Su objeto consiste en la prestacion de servicios de salud en forma directa por la
Nacién o por las entidades territoriales, como parte del Sistema General de
Seguridad Social en Salud que establece la mencionada Ley 100 de 1993.

Asi mismo, ha de considerarse:

Que el articulo segundo de la Constitucion Politica de Colombia, indica: “Son fines
esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y
en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo. Las autoridades de la Republica estan
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida,
honra, bienes, creencias, y demas derechos y libertades, y para asegurar el
cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares”. (Subraya
fuera de texto).

Que el articulo 48 de la Constitucion Politica consagra “Se garantiza a todos los
habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social”.

Que la Ley 100 de 1993, en su preambulo consigna: “El sistema de seguridad social
integral es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen
la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias,
especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad economica, de los
habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la
integracion de la comunidad”. (Subraya fuera de texto).

Que la misma ley, establece en su articulo 153 “Ademas de los principios generales
consagrados en la Constitucién politica, son reglas del servicio publico de salud,
rectoras del sistema general de seguridad social en salud las siguientes: (...) 9.
Calidad. El sistema establecerd& mecanismos de control a los servicios para
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garantizar a los usuarios calidad en la atencién oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practica profesional. De acuerdo con la reglamentacion que expida
el gobierno, las instituciones prestadoras deberan estar acreditadas ante las
entidades de vigilancia”.

A su turno, el articulo 154 de la norma en cita, contempla: “Intervencién del Estado:
El Estado intervendra en el servicio publico de seguridad social en salud, conforme
a las reglas de competencia de que trata esta ley, en el marco de lo dispuesto en
los articulos 48, 49, 334 y 365 a 370 de la Constitucion Politica. Dicha intervencion
buscara principalmente el logro de los siguientes fines: a) Garantizar la observancia
de los principios consagrados en la Constitucion y en los articulos 2°y 153 de esta
ley”; (Subraya y negrilla fuera de texto).

La Red de Salud del Suroriente - Empresa Social del Estado, entidad adscrita a la
Secretaria de Salud Publica de Cali, retne la idoneidad y la experiencia relacionada
para la prestacion de servicios de salud de baja complejidad y asi dar cumplimiento
a lo establecido en la Constitucion Nacional, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007,
respecto de la atencion que debe brindarse a este grupo poblacional.

Mediante Decreto Extraordinario No. 411.0.20.0516 DE 2016 (Septiembre 28), se
determina la nueva estructura de la Administracion Central del Municipio de
Santiago de Cali, conforme a los lineamientos de las autoridades competentes en
materia de modernizacion para mejorar su capacidad administrativa y el uso
eficiente de los recursos.

El articulo 139 del Decreto en mencion establece las funciones de la Secretaria de
Salud Publica Municipal, y en sus numerales 2, 6, 7, 9, 10, 11, 16, 17, 19, 23y 24,
numerales que tienen relacion directa con el objeto contractual que se ha de
celebrar los cuales establecen que:

2. Conducir y coordinar de forma sectorial, intersectorial, transectorial y con una
amplia participacion comunitaria; la formulacién, adopcion e implementacion de
politicas, planes, estrategias, programas y proyectos del sector salud en la
jurisdiccion, conforme al analisis de situacion de salud; en armonia con las politicas,
planes y programas nacionales, departamentales, municipales y conforme a los
acuerdos internacionales, asi como su monitoreo y evaluacion, para el
mejoramiento de los determinantes sociales y ambientales de salud de la poblacion.

6. Formular el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a toda la
poblacion del Municipio.
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7. Monitorear el comportamiento de los factores individuales y colectivos causativos
de enfermedad, discapacidad y muerte relacionados con los determinantes sociales
y ambientales de la salud.

9. Proveer, directa o indirectamente, salud integral, continua y de calidad, a los
grupos vulnerables y vulnerados de la poblacion, en especial a las personas sin
capacidad de pago en los campos de la Promocion de la salud, prevencion de las
enfermedades y restauracion de la salud.

10. Fomentar el trabajo interdisciplinario con las instituciones publicas y privadas y
demas sectores que realicen actividades encaminadas a mejorar y mantener las
condiciones de salud, contribuyendo al bienestar y al mejoramiento de la calidad de
vida de los individuos y de la comunidad en el area de influencia.

11. Promover la conformacion de grupos de trabajo interorganizacionales de
caracter permanente o temporal, con el fin de generar acciones de articulacion,
coordinacion y complementariedad en lo relacionado con el servicio de Salud
Pulblica a cargo del Municipio.

16. Establecer los mecanismos de coordinacion sectorial, intersectorial y
transectorial que desarrollen programas de atencién integral a las personas, familia
y comunidad, de acuerdo al curso de vida y al desarrollo de las capacidades en
cada uno de los entornos de vida en el area de las competencias municipales de
salud.

17. Dirigir, verificar y apoyar la gestién de los planes y programas que garanticen la
ampliacion de coberturas en salud, y la eliminacién de las barreras en la atencion
de salud, para el mejoramiento de la calidad y la atencion a problemas prioritarios
de salud publica, en todos los ciclos de vida.

19. Elaborar los indicadores que permitan medir el estado de salud de la poblacion
del municipio de Santiago de Cali, de acuerdo a los lineamientos definidos en el
Plan Decenal y las normas vigentes sobre la materia.

23. Desarrollar, coordinar y aplicar estrategias de promocion de la salud, con énfasis
en el autocuidado personal, familiar, laboral y comunitario; mediante acciones de
informacion, educacion y comunicacion.

24. Dirigir, coordinar y controlar la organizacion y operacion de los servicios de salud
bajo la estrategia de Atencion Primaria en Salud, en el marco del Plan Territorial de
Desarrollo, el Plan Bienal de Inversiones, el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP),
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bajo los lineamientos operativos que para este efecto expida el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Asi mismo el articulo 141 del mismo Decreto establece las funciones de la
Subsecretaria de Proteccion de la salud y Prestacion de Servicios el cual a través
de los siguientes numerales 1, 2, 5, 6, 7, 8,9, 18 Y 19 que a la letra dicen que.

1. Apoyar al secretario en la direccion, implementacion, adaptacion y mejoramiento
permanente de los procesos de proteccion de la salud y prestacion de servicios.

2. Desarrollar los planes y programas que garanticen la ampliacion de coberturas
en salud, y la eliminacion de las barreras en la atencion de salud, para el
mejoramiento de la calidad y la atencion a problemas prioritarios de salud publica.

5. Desarrollar y ejecutar las actividades de participacion social en salud.

6. Consolidar, analizar y presentar al secretario, las acciones de orientacion,
seguimiento o supervision al desarrollo de metas y objetivos de la dependencia,
aplicando procesos de autoevaluacion que faciliten la mejora continua y
consecucién de los resultados esperados.

7. Gestionar alianzas sectoriales, intersectoriales y/o trans-sectorial para la
formulacién, adopcién e implementacion de politicas, planes, programa' y proyectos
del sector salud.

8. Coordinar y apoyar en la construccién de propuestas de proyectos de politicas,
planes y proyectos en proteccién de la salud y la prestacion de servicios especificas
para el territorio.

9. Evaluar el impacto y gestion de los planes, programas y proyectos en proteccién
de la salud y la prestacion de servicios aprobados para el territorio.

18. Promover el aseguramiento de toda la poblacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento juridico.

19. Desarrollar actividades para la adecuada aplicacion de las normas necesarias
para la prestacién de servicios de salud y su correcta operacion por parte de las
entidades publicas y privadas encargadas de ejecutarlas e informar a las
autoridades competentes sobre la inobservancia de las normas de obligatorio
cumplimiento.
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2. ASPECTOS GENERALES

La Red de Salud Suroriente E.S.E, fue creada mediante Acuerdo 106 de 2003 por
el honorable Concejo Municipal de Santiago de Cali, con categoria especial de
Entidad Publica, descentralizada del orden municipal, dotada de personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio independiente, adscrita a la Secretaria de
Salud Publica Municipal de Santiago de Cali y sometida al régimen juridico previsto
en la Ley. A la Red de Salud Suroriente, al momento de creacién en el afio 2003,
le fueron asignados cuatro IPS debidamente dotadas gracias a las cuales se permite
la accesibilidad a los servicios de salud de la poblacion asignada con oportunidad y
se brinda una atencion con calidad y calidez a los pacientes de su zona de
influencia.

UBICACION GEOGRAFICA

Mapa 1. Ubicacién geografica de comuna 16.

La Red de Salud Suroriente E.S.E se encuentra ubicada en la comuna 16, la
cual tiene un area desarrollada de 394 hectareas, se encuentra localizada al
oriente de la ciudad de Santiago de Cali, zona plana, limitada en el extremo sur
con el corregimiento de Navarro, area rural del Distrito de Santiago de Cali.

La Comuna 16 limita al Norte con la Comuna 11 por la Autopista Oriental; al Nor-
oriente con la Comuna 13 por la carrera 34; al Oriente con la Comuna 15; al Sur -
con el corregimiento de Navarro y parte de la Comuna 17 y al Occidente limita con
la Comuna 17 por la Autopista Simén Bolivar. Estd conformada por 7 barrios:
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Mariano Ramos, Republica de Israel, Union de Vivienda Popular, Antonio Narifio,
Brisas del Limonar, Ciudad 2.000 y la Alborada.

La Red de Salud Suroriente E.S.E da cubrimiento a-la poblacién residente de
este sector, dando alcance a los 7 barrios de la Comuna, a través de los 4 centros
de atencién: dos puestos de salud, un Centro de Salud y un Hospital de primer
nivel de complejidad: Puesto de Salud Mariano Ramos, Puesto de Salud Union de
Vivienda Popular Centro de Salud Antonio Narifio y Hospital Carlos Carmona
Montoya.

ANTECEDENTES DE LA COMUNA 16

La Comuna 16, sitio de localizacion del hospital de referencia de la ESE Suroriente,
tiene su origen en la década de los afios sesenta, entre 1960 y 1964. Con
pobladores procedentes de diferentes zonas de los departamentos del Valle,
Choco, Caldas y Cauca. Un gran numero de familias asumio la consecucion de
terrenos para ubicar sus viviendas por medio de lo que se denominé invasiones.,
La invasion del Rodeo, ellos lideraron el proceso en lo que hoy es la Comuna 16,
participaron de las actividades de la invasién en Palmolive en la cual muere una
mujer de nombre Juana Maria Garcia. Los lideres comunitarios promovieron el
origen al Comité Departamental de Union de Vivienda Popular, organizacion que
obtuvo la personeria juridica 3304 el 17 de septiembre de 1963 y se negocio la
compra de lotes. Con gran espiritu comunitario se construy6 el primer Centro
Educativo y es asi que fundaron La Primera Escuela que fue denominada Juana
Maria Garcia en donde hoy funciona la IPS Hospital Carlos Carmona Montoya e
inicié sus labores como unidad de atencion integral de salud en junio de 1972 por
Decreto Departamental No. 0858.

DESCRIPCION SOCIO-ECONOMICA

Vivienda:

Esta comuna cuenta con 14.325 predios, que representa el 3% del total de la ciudad.
Esta conformada por 27.422 viviendas, lo cual corresponde al 3.7% del total de
viviendas de la capital vallecaucana. Asi, el nimero de viviendas por hectérea es
52,1, cifra superior a la densidad de viviendas para el total de la ciudad que es de
41,7 viviendas por hectarea.

En cuanto a la estratificacion de las viviendas de esta comuna, tenemos que el
estrato mas comun en el 2 (estrato moda), mientras que el estrato moda para toda
la ciudad es el tres. Como se puede observar en el Gréfico 1-2, el estrato 2 es aquel
gue presenta una mayor proporcién del total de lados de manzanas de-esta comuna
(90,4%). No hay presencia de los estratos 5 n|6 y solo el 0,2% de los lados de
manzana pertenecen al estrato tres.
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Contexto social:

El contexto social de la comuna 16, no dista en gran medida de las complejidades
de la ciudad, de esta manera para Seguridad y convivencia, el mayor problema
percibido por la comunidad es la falta de seguridad, con altos niveles de violencia,
gran desempleo, drogadiccion y deficiente oferta educativa. Como determinantes
ambientales se perciben por la comunidad la existencia de basuras, escombros en
sectores residenciales; deterioro de la malla vial; exceso de ruido; y utilizacion
inadecuada de zonas verdes, situaciones que complejizan la situacién de la
poblacion. Para servicios publicos la comuna presenta una cobertura del 73,4% en
los servicios de acueducto, del 73,2% en alcantarillado, del 72% en energia, del
73,1% en gas natural y del 76,1% en los servicios de aseo.

Poblacioén:

En cuanto a poblacion, en esta comuna habita el 4,6% del total de la ciudad, es
decir 99.771 habitantes, de los cuales el 47,2% son hombres (47.041) y el 58%
restante mujeres (57.867). Esta distribucion de la poblacion por género es similar al
gue se presenta para el consolidado de Cali (47,1% son hombres y el 52,9%
mujeres). El nimero de habitantes por hectdrea —densidad bruta- es de 220,8, cifra
superior a| promedio de la ciudad (1687).

Grafico 1: PirAmide Poblacional Distrito de Cali — Proyeccion 2020.

Piramide Poblacional Cali - Vigencia 2020
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Fuente:https://www.dane.qgov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-
poblacion/proyecciones-de-poblacion
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Tabla 1: Poblacion Cali segun Cursos de Vida - Julio 2020

Cursos de vida Total %
Pflmera Infancia0 a5 189 766 8.42%
afios
Infancia 6 a 11 afos 191.192 8,49%
Aglolescenma 12a17 200.234 8.89%
afios
Juventud 18 a 28 afos 435.307 | 19,32%
Adultez 29 a 59 afos 869.499 | 38,60%
Vejez 60 y mas afios 366.618 | 16,28%
Total por atencién 2.252.616 | 100%

Fuente:https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion

Analizando la poblacién del Distrito por Cursos de Vida, se evidencia que el grupo
mas grande de poblacién esta en el curso de vida Adultez (29 — 59 afios), este
agrupa el 38.6% del total de la poblacién; el curso de vida Juventud agrupa el
19.32% del total de la poblacion; los cursos de vida Primera Infancia e Infancia
agrupan el 16.91% de la poblacion; el curso de vida con menor cantidad de
habitantes es Vejez con el 16.28% de la poblacion.

Como se dijo, el porcentaje de poblacion de la comuna dentro de la ciudad es del
4,6%, incrementando ligeramente a través de los afios como se observa en la tabla
2. El barrio Mariano Ramos segun proyecciones DANE, contaba para el 2018 con
cerca de 30 mil habitantes el 26% de habitantes de la comuna, seguido de Antonio
Narifio con 25 mil casi el 23% del total de la comuna. El barrio con menos habitantes
es Brisas del Limonar, como se muestra en la grafica 1.

Tabla 2. Proyecciones de poblacion para Caliy comuna 16

Tipo  |Cudad!Comima 2005 2006 \ 007 008 003 e 2011 2012 2013 210 | 215 2016 2017 | 2018
Cadecera  |Sanfiago de Call 2083171 2 #08.257| 2 133.143{ 2 158,078 2. 183 055| 2. 207 994 pad 2308.08%] 2333213 2 358 253; 2 383332} &
Comuina 18 <l 13 106.445] 107.170] 03183 H8.1S
Codigo Bamo 204 215 216 M7 I 018
1001 Manzno Ramos 28165 22830 2849 28551

2 Repiibcz d: fsrae 13813 12039 19213

3 Unica o2 \ienda Pogular 408 0804 20913
1504 Antnio Hanifio @31 4 24554) 24747

5 Bnsas def Limonar 223 2304 2321 2332
1537 Civdad 2000 5544 7118 7473 8§25
1028 L3 Abarada 3139 3824 £014 4218

Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE
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Grafica 1. Distribucion porcentual poblacional por barrios de la comuna 16

Fuente Secretaria de Salud Pdblica Municipal de Cali.

Pirdmide poblacional: al evaluarla se observa los cambios de la estructura en los
altimos quinquenios 2010, 2015 y con proyeccion al 2020. De esta manera la
poblacion infantil y joven esta en incremento y mas con la ola migratoria venezolana,
lo que lleva a pensar que la comuna y la ESE tendran un gran peso en
enfermedades Trasmisibles, de la infancia y adolescencia incluso con situaciones
de embarazo en adolescentes. En el mismo sentido se observa que la poblacién
tiende a envejecer con una proporcién considerable de personas mayores de 60
afos (personas adultas mayores) lo que a su vez trae consigo enfermedades no
trasmisibles tipo hipertension arterial, diabetes, entre otras.

70y MAS Hombre r Mujeres
Yo5-60 —T, J

55-59 02020
50-54 1 02010

0-4 | | |
10% 5% % 5% 10%
Grafica 2. Piramide poblacional comuna 16 por quinquenio

Fuente. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali.
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En el andlisis por sexo, la comuna tiene mayor presencia de mujeres, manteniendo
una distribucion muy similar de 53% para mujeres versus 47% para hombres en los
altimos afos. (grafica 3)

26,0 1 52,9 52,9 53,0 53,0
@ 52,0
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Grafica 3. Distribucion por sexo en periodo 2005 — 2020. Comuna 16

Fuente. Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali.

La proyeccion de la distribucion de sexo por barrios para el 2018, se observa que el
barrio Mariano Ramos es el que en mayor niamero tiene mujeres, seguido por
Antonio Narifio, Union de vivienda popular y Republica de Israel con mas de 10 mil
mujeres, la distribucién para hombres se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucion por sexo en Barrios comuna 16. 2018

Cbédigo  Comuna, Barrio, Urbanizacién o 2018

unico Sector Total Hombre Mujer
1601 Mariano Ramos 28.675 13.500 15.175
1602 Republica de Israel 19.342 9.106 10.236
1603 Union de Vivienda Popular 20.994 9.884 11.110
1604 Antonio Narifio 24907 11.726 13.181
1605 Brisas del Limonar 2.380 1.121 1.260
1697 Ciudad 2000 9.040 4.256 4.784
1698 La Alborada 4856 2.286  2.570

Fuente. Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali.

Por otro lado, la composicion étnica de la poblacion de esta comuna es similar a
la composicion de toda la ciudad; mientras que aqui el 27% de sus habitantes se
reconoce como afrocolombianos o afro descendientes, en la ciudad este
porcentaje alcanza el 26,2%. Por otro lado, la participacion de la poblacion
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indigena es del 0,5% de la poblacién total, porcentaje que se equipara al del total
de la ciudad.

En el analisis por cobertura en aseguramiento para salud de la ciudad, segun la
Secretaria de Salud, en 2018 Cali present6 una cobertura en salud de 91,7%, donde
el 63,1% eran del régimen contributivo, 27,4% al Subsidiado y 1,2% al régimen de
excepcion. En cuanto a la poblacion pobre no asegurada la red Suroriente atendio
el 15,1% de esta poblacion de Cali correspondiente a una poblacion atendida de
17142 perosnas, en el ailo 2017 este numero fue de 25.456 (23,9%).
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3. PLATAFORMA ESTRATEGICA

MISION

Satisfacer las necesidades de atencién primaria que nuestros pacientes pueden
tener a lo largo de su vida, ofreciendo servicios con calidad orientados en la
promocion y Mantenimiento de la Salud.

VISION

Ser modelo de atencién primaria en salud mediante la prestacion de servicios con
excelencia, sostenibilidad financiera y gestién del conocimiento.

POLITICA INTEGRAL DE CALIDAD

La Red de Salud del Suroriente E.S.E esta comprometida con la calidad en la
prestacion del servicio de salud, ofreciendo atencion humanizada centrada en
nuestros usuarios y su familia, con equidad y seguridad a través del mejoramiento
continuo, la aplicacion de los procesos, el cumplimiento normativo y el cuidado del
medio ambiente.

En nuestra institucion valoramos la importancia de brindar un desarrollo integral a
todo el equipo de trabajo, encaminado al bienestar, prevencion y control de
factores de riesgos ambientales y ocupacionales, generando un clima
organizacional 6ptimo que permita el crecimiento de los funcionarios y la
satisfaccion de los usuarios.

» Prestar servicios de salud con un enfoque de atencién centrada en el usuario
y su familia.

» Promover una atencién humanizada que se fundamenta en la calidez, el
respeto, la dignidad, privacidad, dialogo y la escucha activa, dirigida a los
usuarios y su familia en el marco de los deberes y derechos.

» Desarrollar e implementar practicas asistenciales seguras a través de
herramientas eficaces.
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» ldentificar los riesgos institucionales, asistenciales y administrativos
estableciendo las medidas de prevencion.

» Establecer los lineamientos para la adquisicion eficiente y transparente de la
tecnologia.

» Establecer mecanismos de educacion, informacion y comunicacion con el
paciente y su familia.

» Promover y mantener el bienestar fisico, mental y social de los colaboradores
identificando y evaluando los riesgos.

VALORES
Respeto
Innovacion
Inclusién
Vocacion de servicio
Responsabilidad
Honestidad
Compromiso
Diligencia
Justicia
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Derechos en salud:

Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 2 define: Son fines
esenciales del Estado, el servir a la comunidad, promover la prosperidad general
y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion y facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y
en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo. Asi mismo indica que las autoridades de la
Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en
Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos vy libertades, y
para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares.

Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 48 expresa: (Adicionado por
el Acto Legislativo 01 de 2005):

= Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad
Social.

» El Estado, con la participacién de los particulares, ampliara progresivamente la
cobertura de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios
en la forma que determine la Ley.

» La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de
conformidad con la ley. No se podran destinar ni utilizar los recursos de las
instituciones de la Seguridad Social para fines diferentes a ella

» La ley definird los medios para que los recursos destinados a pensiones
mantengan su poder adquisitivo constante.

Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 49, incisos 1y 2 dispone:
Modificado por el Acto Legislativo No 02 de 2009.

» La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud.

= Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer
las politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas,
y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de
la Nacién, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Carrera 41 D 45-100
WWW.esesuroriente.gov.co

Cali — Colombia
15



http://www.esesuroriente.gov.co/
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=38289#0

,‘v Surorlente E. S E Puesto de Salud de Unién de Vivienda

Salud Integral, al servicio de |2 comunidad Puesto de Salud de Mariano Ramos

Hospital Carlos Carmona Montoya (‘@ ﬁ
Red de Salud del Centro de Salud de Antonio Narifio icontec =R

Competencias Municipales en Salud:

En cuanto a la prestacion de los servicios de salud se establece que las entidades
territoriales prestaran los servicios de salud a través de las Empresas Sociales
del Estado.

Ley 100 de 1993 articulo 194 sefiala: “Naturaleza: La prestacion de servicios de
salud en forma directa por la Nacion o por las entidades territoriales, se hara a través
de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de
entidad publica descentralizada, con personeria_juridica, patrimonio propio vy
autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segun
el caso, sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo.”(Subrayado fuera
de texto).

Ley 1438 de 2011: Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y” tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del
servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en
Salud permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para
el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que
brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo
de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.”

Articulo 11°.” Contratacion de las acciones de salud publica y promociéon y
prevencion. Las acciones de salud publica y promocion y prevencion, seran
ejecutadas en el marco de la estrategia de atencién primaria en salud, de acuerdo
con el plan territorial de salud y se contrataran y ejecutaran de forma articulada. Los
recursos de las entidades territoriales a los que se refiere el presente articulo
continuaran girandose y manejandose en las cuentas maestras de que trata el literal
b, del articulo 13, de la ley 1122 del 2007”.

Ley 1122 de 2007: Por medio de la cual por la cual se hacen algunas modificaciones
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones,
En su Articulo 26, sefiala que: la prestacibn de servicios por parte de las
instituciones publicas, solo se hara a través de las Empresas Sociales del Estado
ESE.

Articulo 32.” De la salud publica. La salud publica esta constituida por el conjunto
de politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacién
por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como
colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones
de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se realizaran bajo la
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rectoria del Estado y deberdn promover la participacién responsable de todos los
sectores de la comunidad.”

Establece el incremento en la cobertura para la atencién, acciones de fomento de
la salud y prevencién de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion;
Los agentes del SGSSS deben realizar las acciones conducentes a reducir el riesgo
de enfermar y alcanzar la mejoria en los niveles de salud y garantizar la salud
colectiva, buscando impactar positivamente las metas de salud publica del pais.

Ley 715 de 2001: Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo
01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar
la prestacion de los servicios de educacién y salud, entre otros. T1 T U L O lll,
SECTOR SALUD, CAPITULO II, Articulo 44. Corresponde a los municipios dirigir y
coordinar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
ambito de su jurisdiccidén, para lo cual cumplirdn las siguientes funciones, sin
perjuicio de las asignadas en otras disposiciones: Su quehacer esta dirigido a la
direccién del sector en el ambito municipal, de aseguramiento de la poblacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y de Salud Publica.

Articulo 44.1: la Direccion del sector en el ambito municipal”, establece que es
competencia del Municipio formular, ejecutar y evaluar planes, programas y
proyectos en salud, en armonia con las politicas y disposiciones del orden Nacional
y Departamental; gestionar el recaudo, flujo y ejecucion de los recursos con
destinacion especifica para salud del Municipio y administrar los recursos del Fondo
Local de Salud; gestionar y supervisar el acceso a los servicios de salud para la
poblacion de su jurisdiccion, entre otros.

Resolucidon 4505 de 2012: Establece el reporte relacionado con el registro de las
actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y la aplicacion de las
guias de atencion integral para las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento,

Resolucion 429 de 2016: Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion
Integral en Salud.

Resolucion 1841 de 2013: Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica
2012 - 2021, el cual seré& de obligatorio cumplimiento tanto para los integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), como del Sistema de
proteccion Social, en el ambito de sus competencias y obligaciones. Los demas
actores y sectores que ejerzan acciones y funciones relacionadas con la
intervencién de los determinantes sociales de la salud, concurriran al desarrollo y
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cumplimiento de los objetivos, estrategias, metas y demas aspectos sefialados en
el mencionado Plan.

Resolucion 32022/2016: Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la
elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS),
se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencion en Salud desarrolladas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la Politica de Atencion Integral en
Salud (PAIS) y se dictan otras disposiciones

Resolucion 3280 de 2018: busca un modelo que pase del asistencialismo a la
prevencion; las entidades territoriales, las aseguradoras y los prestadores estaran
obligadas a brindar atenciones para promover la salud y anticiparse a la enfermedad
tanto en niflos, adolescentes, adultos y adultos mayores brindando los lineamientos
técnicos para la “Ruta de promocion y mantenimiento de la salud” y la “Ruta
materno-perinatal”, la cual tiene como objetivo mejores atenciones en el cuidado de
la salud y el bienestar del binomio madre-hijo.

5. ARTICULACION CON LOS PLANES DE DESARROLLO MUNICIPAL

El Plan de Desarrollo Distrital esta recientemente aprobado por el Concejo Municipal
de Santiago de Cali.

El NOPAI se articulara con el Plan de Desarrollo de la ciudad en sus dimensiones,
lineas estratégicas y/o programas:

6. MARCO TEORICO

El Programa Ampliado de inmunizaciones (PAI) es un programa esencial en salud
publica y se presta con sujecion a los principios establecidos en el articulo 2° de la
Ley 100 de 1993y en el articulo 6° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, siendo éste
una de las prioridades del Gobierno Nacional a través de los afios y considerado
uno de los programas bandera del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Como lo ha indicado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el programa de
vacunacion ha demostrado ser la base del control, eliminacion y erradicacion de
enfermedades en el mundo; después del agua potable, la vacunaciéon en los nifios,
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adolescentes y adultos es la estrategia de prevencion primaria mas costo efectivo
para reducir las tasas de morbilidad y mortalidad.

Por lo anterior, el PAI se ha venido fortaleciendo al ingresar de manera progresiva
nuevos bioldgicos al esquema de vacunacion nacional; en el 2002 se contaba con
7 vacunas para el control de 11 enfermedades: Tuberculosis, Difteria, Tosferina,
Tétanos, Hepatitis B, Meningitis por Haemophilus influenzae tipo b, Poliomielitis,
Fiebre amarilla, Sarampién, Rubéola y Parotiditis. En el 2013, eran 11 vacunas para
el control de 16 enfermedades, cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud. Al dia de
hoy, el esquema de vacunacién en Colombia cuenta con 21 vacunas que protegen
contra 26 enfermedades, las cuales son aplicadas de manera gratuita a las
diferentes poblaciones objeto del PAL.

La aplicacion de las vacunas es un derecho al que puede acceder toda la poblacién
objeto del programa nacional de vacunacion, entre las cuales se encuentran: nifios
y nifias de cero a cinco afos, niflas de 9 a 17 afios, mujeres en edad fértil (MEF) de
10 a 49 afios, gestantes, poblacion susceptible para fiebre amarilla de 1 a 59 afios
residente o viajera en municipios de riesgo, poblacion adulta a partir de los 60 afios
y poblacién con diagndstico de riesgo para influenza estacional que residan en el
territorio nacional, independiente de su nacionalidad y afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Las acciones de administracibn y gestion del PAI se desarrollan bajo 12
componentes que interactdan y son el marco para el desempefio del programa por
parte de los diferentes actores, siendo ellos, las entidades territoriales del orden
departamental, distrital y municipal, las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) y las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).

Para el logro de las metas del PDSP 2012 — 2021, el Ministerio ha garantizado el
suministro de insumos y bioldgicos, y ha fortalecido estos componentes del PAI,
entre los cuales se encuentran, red de frio, sistema de informacion, gestién de
insumos Yy vigilancia de las enfermedades prevenibles por vacunacion.

La fortaleza del programa radica en la direccion desde el nivel nacional, la
gobernanza del departamento y el cumplimiento de las funciones dentro del SGSSS
de los diferentes actores, debidamente complementados, para lograr el desempefio
de la gestion y alcanzar los objetivos del programa en beneficio de la poblacion, lo
gue ha contribuido enormemente a consolidar y mantener coberturas de vacunacion
cercanas al 95% con los bioldgicos trazadores, hasta la vigencia 2019. En el 2020,
el gobierno decreta la emergencia sanitaria y adopta medidas de aislamiento y
distanciamiento por la pandemia de la nueva variante SARS-CoV-2, causante de la
enfermedad por coronavirus (COVID-19), situacién epidemiol6gica que ha afectado
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los logros de los indicadores del programa, alcanzando coberturas de vacunacién
por debajo de la meta esperada.

Es asi que en el PDSP 2012 — 2021 se establecieron objetivos, metas y estrategias
en 10 dimensiones del desarrollo, siendo la dimension “Vida saludable y
Enfermedades Transmisibles” una de ellas, y, dentro de la cual se defini6 como uno
de sus componentes las Enfermedades Inmunoprevenibles, cuyo objetivo es:
“Disminuir el riesgo de enfermar y morir por enfermedades prevenibles por vacuna”
para lograrlo traza un conjunto de intervenciones sectoriales, transectoriales vy
comunitarias que propenden por el cumplimiento de las siguientes metas:

A 2021, alcanzar el 95% o mas de cobertura en todos los bioldgicos que
hacen parte del esquema nacional, en las poblaciones objeto del programa.
A 2021, mantener en todo el territorio nacional la erradicacion de la
poliomielitis, y consolidar la eliminacion del sarampién, la rubeola, el
sindrome de rubeola congénita y el tétanos neonatal y controlar la incidencia
de casos de fiebre amarilla, difteria, tuberculosis meningea, hepatitis A y B,
Neumococo, Haemophilus influenzae tipo b, diarreas por Rotavirus, tos
ferina, parotiditis e influenza.

A 2021, sistematizar y automatizar los procesos y procedimientos del PAI en
todo el territorio nacional

El PAI se enfrenta a grandes retos durante la vigencia 2021, por esta razon
representa el afio de la vacunacion en Colombia:

v

v

Desarrollar una Camparfia de Vacunacion de Alta Calidad (CVC) en el marco
de la sostenibilidad del plan de mantenimiento de la eliminacién del
sarampion, rubéola y el sindrome de rubéola congénita.

Plan de Vacunacion Nacional contra el COVID-19; aunque las vacunas
contra esta enfermedad no hacen parte del programa nacional de
vacunacion; con sujecion a la Ley 2064 del 9 de diciembre de 2020 “por
medio de la cual se declara de interés general la estrategia para la
inmunizacién de la poblacién colombiana contra el COVID-19 y la lucha
contra cualquier pandemia y se dictan otras disposiciones” el Estado
garantizara el proceso de inmunizacion de acuerdo a lo establecido en la
presente ley para las poblaciones priorizadas, de manera escalonada y
conforme a las etapas de la implementacion y a la vacuna recibida, a traves
de los actores de SGSSS.

Intensificar las acciones de vacunacion del programa permanente para
iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacion en la poblacién objeto
del programa, con el fin de reducir el acumulo de susceptibles en el territorio
nacional y que impacte en el logro de los indicadores de coberturas.
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Jornada de busqueda de poblacién susceptible para fiebre amarilla.
Vacunacion contra Influenza Estacional.

Semana de la Vacunacion de las Américas (SVA) y demas jornadas
nacionales.

v Desarrollar el Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19.

ASANRN

Conceptos importantes:

VACUNACION: Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar
inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos. Puede
tratarse, por ejemplo, de una suspension de microorganismos muertos o atenuados,
o de productos o derivados de microorganismos. EI método méas habitual para
administrar las vacunas es la inyeccién, aunque algunas se administran con un
vaporizador nasal u oral.

INMUNIDAD: Estado de resistencia natural o adquirida que poseen algunos
organismos frente a una determinada enfermedad o al ataque de un agente
infeccioso o toxico.

EFECTO REBANO: (también, inmunidad colectiva o inmunidad de rebafio) describe
un fendmeno estadistico en el que se observa una forma indirecta de proteccion
contra una enfermedad que se produce cuando una parte de la poblacién ha sido
vacunada o existen personas que son immunes por contagio previo e interrumpen
la cadena epidemioldgica, previniendo asi que personas no inmunizadas contraigan
la enfermedad.

VACUNAS NO PALI: Hace relacion a todas las vacunas que no se encuentran dentro
del esquema nacional gratuito y que deben ser adquiridas comercialmente.

Estrategias de promocion de la vacunacion con equidad: Un resumen de estudios
de casos de Guyana, Colombia y Bolivia. Durante los 40 afios del Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAI) en la Region de las Américas, los paises y los
territorios de América Latina y el Caribe han logrado avances extraordinarios al
proporcionar a sus poblaciones una proteccion general contra las enfermedades
prevenibles por vacunacion (EPV) y promover una cultura de la vacunacién, segun
la cual las vacunas se consideran como un bien publico y un derecho de cada
ciudadano. Pese a estos logros, al informar una cobertura de vacunacion a nivel
nacional alta a menudo se oculta la realidad de las desigualdades subnacionales,
como la existencia de grupos vulnerables que viven en municipios de cobertura baja
0 en zonas subtendidas. En el periodo del 2011 al 2019, se observé que desde el
2013, la cobertura regional en América Latina y el Caribe de la tercera dosis de la
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vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3) se mantuvo alrededor de
90%.

Colombia: La aplicacion de estrategias de seguimiento de las desigualdades en la
vacunacion es crucial para una documentacion mas eficaz de la planificacion
estratégica y la toma de decisiones programatica, con miras a mejorar la vacunacion
con equidad. La investigacion en Colombia demostré la difusion de otros métodos
desarrollados por la OPS de seguimiento de las desigualdades sociales en la
vacunacion, en consonancia con las directrices mundiales, y la experiencia de
Colombia en la adopcién de estas herramientas tanto a nivel nacional como
subnacional. Los puntos de interés especificos de este estudio incluian: 1) la
coordinacion de la OPS, el Ministerio de Salud e instancias subnacionales para
reforzar la capacidad de reconocimiento, mediciébn y seguimiento de las
desigualdades sociales en la vacunacion; y 2) la participacion del PAI local con los
lideres e interesados directos locales de las poblaciones y las comunidades suba
tendidas para mejorar las actividades extramurales, la concientizacion y el uso de
la vacunacion. Colombia hizo frente a algunos retos importantes que se describen
en el informe del estudio de casos, como garantizar una capacidad de recursos
humanos suficiente y apropiada a nivel local para realizar el seguimiento de las
desigualdades y actuar frente a los resultados del analisis socio demografico de las
mismas, relativo a la vacunacién con equidad. Ademas, obtener apoyo politico y
financiamiento suficiente para la supervision de las desigualdades y las actividades
de especificas de vacunacion fueron barreras que pudo superar el pais, con la
aplicaciéon de marcos regulatorios e institucionales en favor de la equidad, que
respaldan la toma de decisiones de salud publica y el seguimiento de las
desigualdades y su disminucién?®.

Magnitud del Problema: Las condiciones territoriales se convierten en un factor de
riesgo para la reintroduccién de enfermedades inmunoprevenibles; estas se
encuentran en fase de control, eliminacién y erradicaciéon. Las altas coberturas de
vacunaciéon sostenidas en mas de 15 afios por parte del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) en la ciudad han permitido el logro cada una de estas fases.
El riesgo de enfermar se ha identificado en poblaciones susceptibles como nifios
menores de 6 afios, gestantes, mayores de 60 afios, poblacién migrante, poblacién
en situacion de desplazamiento, habitantes de/en calle y poblacion indigena. Como
evidencia objetiva del riesgo epidemiolédgico, es la presencia de casos en el pais
desde hace 3 afos, para el afio 2019 se presentaron en Colombia 240 casos de
sarampion, 2 casos de tétanos neonatal y 3 casos de Difteria, fendbmeno que se
enmarca en el alto flujo de poblacion migrante de paises vecinos especialmente de
Venezuela. Pese, a mantener coberturas utiles de vacunacién y del programa PAI;

1 Boletin de Inmunizacién, Organizacion Panamericana de la Salud, Volumen XLIII Nimero 1, Marzo 2021.
Carrera 41 D 45-100
WWW.esesuroriente.gov.co
Cali — Colombia
22



http://www.esesuroriente.gov.co/

Hospital Carlos Carmona Montoya (‘@ ﬁ
Red de Salud del Centro de Salud de Antonio Narifio icontec B=4TRINTIS

Suronente E. S £ Puesto de Salud de Unién de Vivienda 150 8001 w
Salud Integral, al servicio de la comunidad Puesto de Salud de Mariano Ramos N -

se siguen presentando casos de enfermedades prevenibles por vacunas como
(Tosferina, Hepatitis A, Parotiditis, Meningitis por Haemophilus influenza), fenomeno
que puede estar relacionado con condiciones propias o no controladas del huésped
y con los lineamientos técnicos programaticos definidos con los aseguradores y
prestadores. Actualmente debido a la pandemia de covidl9 estos riesgos se
incrementan debido a que las personas con factores de riesgo son las que estan
presentando la tasa mas alta de mortalidad y la no proteccion en esta poblacion
incrementa el riesgo de morir.

7. EXPERTISMO DE LA RED DE SALUD DEL SURORIENTE EN VACUNACION

Departamento y
Namero de Proceso Tipo Objeto Municipio de Cuantia
Ejecucion

Fecha inicio (dd-mm-
aaaa)

La Red de Salud Sur Oriente E.S.E, se compromete
con el Distrito de Santiago de Cali — Secretaria de
Salud - Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI,
Directa — | a efectuar jornadas de inmunizacién con biol6gicos
Contrato NO PAl, en la poblacién priorizada por factores de Valle del Cauca -
Interadministrativ riesgo, en desarrollo de proyecto Cali

o] FORTALECIMIENTO DE ESQUEMAS DE
VACUNACION EN LA POBLACION PRIORIZADA
POR FACTORES DE RIESGO EN SANTIAGO DE
CALLI, con ficha EBI BP No. 26003386

4145.010.27.1.0017-
197.339.466 01/08/2024

La Red de Salud Sur Oriente E.S.E., se compromete
con el Distrito de Santiago de Cali Secretaria de Salud
Plblica, a efectuar jornadas de inmunizacién en
Directa _ | poblacion priorizada con factc_)res de riesgo por fuera Valle del (_:auca:
4145.010.27.1.0041- Contrato del esquema PAlI Nacional segin riesgos Cali
2021 Interadministrativ epidemiolégicos, socioeconémicos, de salud, en 359.322.523 09/08/2021
o desarrollo del proyecto de inversién denominado:
FORTALECIMIENTO DE ESQUEMAS DE
VACUNACION EN LA POBLACION PRIORIZADA
POR FACTORES DE RIESGO EN SANTIAGO DE
CALI BP-26003386.

La Red de Salud Sur Oriente — E.S.E., se compromete
con Santiago de Cali — Secretaria de Salud Publica, a
Contratacion e_fectuar_en la poblacion prioriz_§das segL’l_n (ac_tores de
Directa _ | riesgo, jornadas de vacunacion con blologlcos NO
4145.010.27.1.0020- Contrato incluidos en el esquema gratuito nacional, en Valle del Cauca:
2020 Interadministrativ desarrollo del proyecto de inversién denominado: Cali
o FORTALEC[MIENTO A 'LA ESTRATEGIA DE

VACUNACION CON BIOLOGICOS NO PAI EN EL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI FICHA BP No.
01046538.

$169.591.944 11/08/2020

Contratacion La Red de Salud Suroriente — E.S.E, se compromete
Directa — | con el Municipio de Santiago de Cali — Secretaria de
Contrato Salud Publica Municipal, a realizar jornadas de
Interadministrativ vacunacién con biolédgicos NO incluidos en el
o. esquema gratuito nacional PAI, en la poblacion
priorizada segun factores de riesgos, en desarrollo del
proyecto de inversién denominado: fortalecimiento a la
estrategia de vacunacion con biolégicos NO PAI en el
municipio de Santiago de Cali ficha BP NO. 01046538.

4145.010.27.1.0015-
2019.

Valle del Cauca:

Cali $51.917.936 30/06/2019

La Red de Salud Sur Oriente — E.S.E., se compromete
Contratacion con el Municipio de Santiago de Cali — Secretaria de
Directa — Salud Publica Municipal, a realizar jornadas de
Contrato vacunacion con biolégicos NO incluidos en el
Interadministrativ esquema gratuito nacional PAI, en la poblacién
4145.010.27.1.077 o. priorizada por factores de riesgos, que demande el Valle del Cauca:
DE 2018. servicio seglin lineamientos técnicos, en desarrollo del Cali
proyecto de inversion denominado:
FORTALECIMIENTO A LA ESTRATEGIA DE
VACUNACION CON BIOLOGICOS NO PAI EN EL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI FICHA BP No.
01046538.

$167.743.097 31 de diciembre de 2018

La Red de Salud Suroriente — E.S.E., se compromete
4145.010.27.1.101 Contratacion con el Municipio de Santiago de Cali — Secretaria de

de 2017 Directa — | Salud Publica Municipal a realizar jornadas de
Contrato vacunacién _con_biolégicos NO incluidos en el

$188.748.448 14 de diciembre de 2017.
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Interadministrativ
0

esquema gratuito nacional PAI, en la poblacién
priorizada por factores de riesgos , en las comunas de
su area de influencia, en desarrollo del proyecto de
inversion denominado: FORTALECIMIENTO DE LA
VACUNACION NO PAI EN EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, FICHA BP No. 01041870

Valle del Cauca:

Cali

4145.0.27.1.052-
2017

Contratacion
Directa -
Contrato
Interadministrativ
o

La Red de Salud Suroriente - ESE se compromete a
realizar la adquisicién y aplicacién (vacunacion) de los
biolédgicos NO incluidos en el esquema gratuito
nacional PAI, para dar cumplimiento al proyecto de
inversién denominado FORTALECIMIENTO DE LA
VACUNACION NO PAI EN EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, VALLE DEL CAUCA,
OCCIDENTE, el cual tiene como objetivo general:
DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD EN
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR
VACUNACION EN LA POBLACION NO CUBIERTA
POR EL ESQUEMA DE VACUNACION GRATUITO,
FICHA BP No. 01041870.

Valle del Cauca:

Cali

$107.300.248

14 de Agosto de 2017.

4145.0.27.1.022 de
2016

Contratacion
Directa -
Contrato
Interadministrativ
o

Contratar a la ESE Sur Oriente con el fin de que realice
la compray aplicacién de las vacunas no PAI para dar
cumplimiento al proyecto denominado
MEJORAMIENTO PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD EN EL
MUNICIPIO DE CALI, el cual tiene como objetivo
general: Fortalecer las intervenciones de las 10

Valle del Cauca:

Cali

$168.912.440

20 de Junio de 2016

prioridades en salud publica para contribuir al
mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacién del Municipio de Santiago de Cali FICHA BP
1041807.

Contratar a la ESE Sur Oriente con el fin de realizar la
adquisicion y aplicacion de 323 unidades bioldgicas de
la vacuna de meningococo para la poblacion
inmunosuprimida, inmunocomprometida y con factor
de riesgo asociados a la condicién de salud y 50
unidades biolégicas de la vacuna de varicela para el

Contratacion o :
Directa _ | cubrimiento a los brotes en las comunas donde tienen
4145.0.27.1.055 de Contrato incidencia la Red de Salud, para dar cumplimiento al Valle del Cauca: $70.637.069

2016. - . proyecto denominado: FORTALECIMIENTO DE LA Cali
Interadministrativ

o VACUNACION NO PAI EN EL MUNICIPIO DE

SANTIAGO DE CALI \VALLE DEL CAUCA
L,OCCIDENTE, el cual tiene como objetivo general:
disminuir la, morbimortalidad en enfermedades
prevenibles por vacunacién en la  poblacion no
cubierta por el esquema de vacunacion gratuito de la
ficha EBI:01-041870.

28 de Octubre de 2016

Es preciso mencionar que mediante la ejecucibn de contratos en vigencias
anteriores, se ha impactado positivamente los determinantes sociales de la salud
de la poblacion objeto de los contratos descritos con anterioridad en la zona de
influencia, y desde el principio de gradualidad de la Ley 1448 de 2011, se ha
implementado en forma progresiva Los factores de riesgo general: Erradicar,
eliminar y controlar las enfermedades prevenibles por vacunacién, contempladas en
el esquema del PAI adoptado para Colombia, con el fin de interrumpir las cadenas
de transmisién, disminuyendo las tasas de mortalidad y morbilidad, prioritariamente
en la poblacion objeto del PAI

La Red de Salud Suroriente Empresa Social del Estado de acuerdo con los
presupuestos ya anotados cumple con todos los requisitos legales que se exigen en
materia contractual para llevar a cabo una contratacion directa en términos de
idoneidad y experiencia relacionada con las actividades a ejecutar. En este contexto
se entiende que no existe subordinacion, ni relacion laboral o dependencia alguna
frente al Distrito de Santiago de Cali.
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Lo anterior se puede evidenciar en la suscripcion de convenios interadministrativos
con la Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali.

8. JUSTIFICACION

A través de esta propuesta se busca afectar positivamente las poblaciones y
comunidades mas susceptibles de la comuna 16 que es el area de influencia de la
Red de Salud Suroriente ESE para asi aportar en la disminucién de factores de
riesgos epidemioldgicos de enfermar, incapacitarse o morir a través de la
inmunizacién. Fortalecer la estrategia de vacunacion con biolégicos NO PAI en el
municipio de Santiago de Cali, favorece la reduccion de los factores de riesgo de
morbimortalidad por enfermedades inmunoprevenibles.

La vacunacion es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra
enfermedades dafiinas antes de entrar en contacto con ellas. Las vacunas activan
las defensas naturales del organismo para que aprendan a resistir a infecciones
especificas, y fortalecen el sistema inmunitario. Tras vacunarnos, nuestro sistema
inmunitario produce anticuerpos, como ocurre cuando nos exponemos a una
enfermedad, con la diferencia de que las vacunas contienen solamente microbios
(como virus o bacterias) muertos o debilitados y no causan enfermedades ni
complicaciones. La mayoria de las vacunas se inyectan, pero otras se ingieren (via
oral) o se nebulizan en la nariz.

Las vacunas adiestran y preparan las defensas naturales del organismo, el sistema
inmunitario, para que reconozcan y combatan virus y bacterias. Si después de la
vacunaciéon el organismo se viera expuesto a esos agentes patdégenos, estaria
preparado para destruirlos rapidamente y, de ese modo, evitaria la enfermedad.

Cuando una persona se vacuna contra una enfermedad, su riesgo de infeccion
también se reduce, por lo que es mucho menos probable que transmita el virus o la
bacteria a otras personas. Cuantas mas personas de una comunidad se vacunen
habra menos personas vulnerables, y de ese modo se reduciran las probabilidades
de que una persona infectada transmita el agente patdgeno a otros. La reduccién
de las probabilidades de circulacion de un agente patdgeno en la comunidad
protege de la enfermedad a quienes no se les puede aplicar la vacuna
correspondiente (debido a situaciones clinicas tales como alergias o la edad).

El término «inmunidad colectiva» (también llamada «inmunidad de grupo») se
refiere a la proteccion indirecta contra una enfermedad infecciosa que se consigue
cuando una poblacion se vuelve inmune, ya sea como resultado de la vacunacion o
de haber presentado la infeccién con anterioridad. La inmunidad colectiva no implica

Carrera 41 D 45-100

Www.esesuroriente.qov.co
Cali — Colombia
25



http://www.esesuroriente.gov.co/

,‘v Surorlente E. S E Puesto de Salud de Unién de Vivienda

Hospital Carlos Carmona Montoya (‘@ ﬁ
Red de Salud del Centro de Salud de Antonio Narifio icontec B=TRINTEE

Salud Integral, al servicio de |2 comunidad Puesto de Salud de Mariano Ramos

que las propias personas que no estén vacunadas o que no hayan presentado la
infeccion sean inmunes. Por el contrario, la inmunidad colectiva ocurre cuando las
personas que no son inmunes pero viven en una comunidad en la que la proporcion
de inmunidad es alta tienen un menor riesgo de contraer una enfermedad en
comparacion con las personas que no son inmunes y viven en una comunidad en la
que la proporcion de inmunidad es baja.

En las comunidades en las que la proporcion de inmunidad es alta, las personas
gque no son inmunes tienen un menor riesgo de contraer la enfermedad en
comparacion con el riesgo que normalmente tendrian, pero esa reduccion del riesgo
deriva de la inmunidad de las personas de la comunidad en la que viven (es decir,
la inmunidad colectiva) no del hecho de que ellas sean inmunes. Incluso después
de que la inmunidad de grupo se alcance por primera vez y se observe que las
personas que no estan vacunadas tienen un menor riesgo de padecer la
enfermedad, es posible disminuir ain mas el riesgo si se aumenta la cobertura de
vacunacion. En los casos en los que la cobertura vacunal es muy amplia, es posible
que las personas que no son inmunes lleguen a tener un riesgo de contraer la
enfermedad parecido al de aquellos que son verdaderamente inmunes.

La OMS apoya la postura de lograr la inmunidad colectiva mediante la vacunacion,
no permitiendo que una enfermedad se propague en una poblacion, ya que ello
daria como resultado que se presentaran casos y defunciones innecesarios.

La capacidad de producir inmunidad de grupo es una caracteristica importante de
las vacunas antipoliomielitica, antirrotavirica, antineumocodcica, antiamarilica,
antimeningocécica, contra Haemophilus influenzae de tipo b y muchas otras que
protegen contra enfermedades prevenibles mediante vacunaciéon. Sin embargo, el
enfoque de inmunidad colectiva solo funciona para las enfermedades prevenibles
mediante vacunacién que se propagan de persona a persona. Por ejemplo, las
bacterias que trasmiten el tétanos estan en el medio ambiente, no en otras
personas, por lo tanto, las personas que no estan vacunadas no cuentan con
proteccién contra la enfermedad, aun cuando la mayoria de la comunidad se haya
vacunado?.

Las vacunas protegen contra muchas enfermedades, entre ellas:
* el cancer cervicouterino

* el colera

* la difteria

* la hepatitis B

* la gripe

* la encefalitis japonesa

2 https:/wwwwho.int -a-detailivac d hat }&4clid=CjOKCQj DHARISAD_i3DOLXLAGMLeNKCXYK1ZISLHBQY! IQpegb_\ Lw_wcB
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* el sarampion

* la meningitis

* las paperas

* la tosferina

* la neumonia

* la poliomielitis

* la rabia

* las infecciones por rotavirus
* la rubéola

* el tétanos

* la fiebre tifoidea
* la varicela

* la fiebre amarilla

Actualmente se siguen desarrollando otras vacunas, y algunas de ellas ya se
administran experimentalmente. Es el caso de las que protegen contra el ébola o
contra el paludismo, que todavia no estan disponibles en todo el mundo.

9. OBJETO

La Red de Salud Sur Oriente E.S.E, se compromete con el Distrito de Santiago de
Cali — Secretaria de Salud - Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl, a efectuar
jornadas de inmunizacion con biolégicos NO PAI, en la poblacién priorizada por
factores de riesgo, en desarrollo de proyecto FORTALECIMIENTO DE ESQUEMAS
DE VACUNACION EN LA POBLACION PRIORIZADA POR FACTORES DE
RIESGO EN SANTIAGO DE CALLI, con ficha EBI BP No. BP-26005448.

10. ALCANCE DEL OBJETO

En el marco de la Gestion Integral de la salud y en cumplimiento de la normatividad
vigente respecto a la inversion social en salud, para complementar y fortalecer los
esquemas de vacunacion en las poblaciones mas sensibles y priorizadas del Distrito
de Cali, se efectuaran las siguientes intervenciones:

ACTIVIDADES
RO T | avear | ITEM DEL SUBACTIVIDAD
PROYECTO
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PAI en poblacion

Adquirir unidades bioldgicas de
vacunas para poblaciones no

Fortalecimient través de mclqldas en . el esquema

de la gestion jornadas de Namona_l Gratwtoy de_miels que
gel griesgo vacunacion con | S€ requieran segin dindmicas
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individual vy biologicos NO

Adquirir unidades biologicas de

26005448 | atencion  en 1.16 con factores de \t/)actunas paracubrimiento  a
salud en la riesgo  en los Rrgaﬁiér ol roceso de
poblacion de territorios y . P 2
Santiago de poblaciones vacunacion  a la poblacion
Cal sensibles pnorlzada con .factores de
priorizadas  de resgo, _garantlzando el
Cali diligenciamiento del sistema de

informacion.

11.OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Adquirir los biologicos determinados en las dosis y cantidades establecidas en
el punto 12.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN, OBRA O
SERVICIO, del presente estudio previo, para poblacion con factores de riesgo
por fuera del esquema PAI, segln riesgos epidemiolégicos, socioeconémicos y
de salud, como para cubrimiento de brotes.

Efectuar una jornada central de intervencion, a través de vacunacién con
biolégicos NO PAI en los territorios y poblaciones sensibles priorizadas de Cali.
Garantizar intervencion en los Centros y Puestos de Salud de la Red de la
E.S.E, como en los territorios que tengan poblacion priorizada a impactar.
Garantizar que en consonancia con los principios de la Constitucion Politica de
Colombia, entre los cuales se encuentra la dignidad humana (Art. 1), igualdad
(Art. 13-C.P) y salud publica (Art. 49), la vacunacion con este proyecto de
inversion social, se efectie eliminando barreras injustificadas. La poblacién
priorizada por factores de riesgo, recibira la intervencion hasta agotar inventario,
sin que condiciones como la falta de identificacion en poblaciones migrantes o
vulnerables protegidas constitucionalmente, impidan su acceso, en
cumplimiento del derecho a la salud como servicio esencial (Art. 48 y 49) y del
principio de solidaridad (Art. 95). Se priorizara el criterio epidemiolégico —riesgo
y necesidad— sobre estatus migratorio, documentacion o situacion
socioecondmica, conforme a la obligacién del Estado de proteger a las personas
en condiciones de debilidad manifiesta (Art. 13) y garantizar los derechos de los
extranjeros en el territorio nacional (Art. 100).
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5. Registrar la informacion de la poblacion intervenida vacunada en los formatos y
sistemas de gestion PAI establecidos para ello.

6. Determinar un facilitador en el proceso de ejecucion del presente contrato, quien
debera tener experiencia previa en este tipo de procesos y ser profesional, esta
persona sera el interlocutor entre el contratante y el contratista.

7. Realizar las comunicaciones o0 requerimientos a través del correo oficial
calisaludable@cali.gov.co, con el proposito de establecer un canal de
comunicacion oficial entre las partes.

8. Todo registro fotografico que se realice dentro de las acciones, debera incluir
marca de agua que contenga el nombre de la actividad, fecha, hora, y lugar de
realizacion (Departamento, ciudad, direccion).

9. Garantizar la disponibilidad o vinculacion de la totalidad del talento humano
requerido para el cumplimiento de las actividades pactadas.

10. Asistir a las mesas de seguimiento y avance en la ejecucion de los productos
contratados, conforme lo determine la entidad.

11. La E.S.E debe proveer areas de trabajo que cumplan con las condiciones fisicas
y sanitarias adecuadas.

12. El contratista debe garantizar la presencia de la marca de la Secretaria de Salud
en las jornadas de vacunacion que se realicen, asi como en los diferentes
documentos y materiales que se elaboren en el marco del contrato.

13. La E.S.E debera garantizar un elemento de marca (pendén o veleta) cuyas
caracteristicas y especificaciones técnicas seran definidas por el grupo de
comunicaciones de la Secretaria de Salud, para aquellos eventos masivos
donde se pueda identificar la marca y logo institucional de la Alcaldia-Secretaria
de Salud.

14. El contratista debera presentar, segun la programacion y cronograma de la
entidad contratante, las cuentas de cobro y/o informes de actividades para su
revision por parte del supervisor y el equipo de apoyo, corrigiendo
oportunamente las observaciones realizadas sobre estos documentos dentro de
los plazos establecidos. Asimismo, cualquier modificacion relacionada con las
actividades a ejecutar durante el contrato debera ser sometida a consideracion
y aprobacion del supervisor y de la Secretaria de Salud del Distrito Especial de
Santiago de Cali. Adicionalmente, la E.S.E esta obligada a enviar a la Secretaria
informes, los cuales deben detallar avances cualitativos y cuantitativos por
actividad, cumpliendo con criterios de calidad técnica, ortografica y de redaccion
alineados a lo pactado en el contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Si, al momento de ejecutar el contrato, se presentan
situaciones de desabastecimiento, regulaciones o variaciones en los precios de
las unidades biolégicas adquiridas —originadas por dinamicas del mercado
nacional o internacional— que afecten las cantidades estimadas de dosis, la
E.S.E. debera informar por escrito al ordenador del gasto y al supervisor del
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contrato, detallando la situacion; procedera a realizar una redistribucion de los
recursos disponibles, ajustando las cantidades de dosis y vacunas a adquirir
segun disponibilidad presupuestal y prioridades, y soportard documentalmente
dichos ajustes con evidencia que justifique las modificaciones realizadas.
PARAGRAFO SEGUNDO: La E.S.E para la adquisicion de vacunas, debera
asegurarse de que los biologicos cumplan con la regulacion vigente en
Colombia, conforme a lo dispuesto en la Circular 013 de 2022 (25 de julio de
2022) —o las normas que la modifiquen, deroguen o actualicen—, la cual
establece el listado de medicamentos bajo control directo de precios, incluidos
los Medicamentos Vitales No Disponibles (MVND).

12. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
La E.S.E, ademas tendra las siguientes Obligaciones:

1. Dar cumplimiento efectivo a todas las obligaciones estipuladas en el contrato,
al igual que acatar las observaciones presentadas por el equipo supervisor en
el desarrollo de la supervision del contrato.

Acatar todas las disposiciones legales ya sea del orden Nacional y Municipal.

Garantizar la visibilidad y marca en todo tipo de comunicaciones, oral, escrita,

por medios fisicos, magnéticos, electronicos, y demas, la ESE y sus contratistas

en el marco del contrato debe visibilizar al Distrito de Santiago de Cali —

Secretaria de Salud Publica, en especial con la poblacién objeto del contrato,

con las organizaciones e instituciones y a terceros, sefialando que las acciones

desarrolladas son con recursos de la Secretaria de Salud Publica y ejecutado

por la E.S.E.

4. Cumplir con el pago por concepto de las obligaciones con el Sistema de Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones, aportes a cajas de Compensaciéon Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje
cuando a ello hubiere lugar, tal como lo establece el Articulo 50 de la Ley 789
del afio 2002 y la Ley 828 del 2003, lo cual sera verificado por el Supervisor(es)
del presente Contrato.

5. La ESE deberd garantizar la dotacion del equipo de trabajo para su
identificacion y visibilidad en el territorio, asi como elementos de proteccion
personal para la prevencion de IRA segun lineamientos del Ministerio de Salud.

6. La ESE sera responsable ante las autoridades competentes por los actos u
omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente
contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a la administracion o a terceros.
Igualmente sera responsable en los términos del articulo 52 de la Ley 80 de
1993 y demas normas reglamentarias y concordantes.

7. Reportar al Municipio - Secretaria de Salud Publica el nimero de la cuenta
donde se ha de consignar el valor derivado de la ejecucién del contrato.

w N
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8. Recibir la supervision de los procesos de atencion generados, y el
acompafamiento en territorio, toda vez que lo considere la supervisora del
contrato, presentando los planes de mejoramiento respectivos, que permitan
dar cumplimiento efectivo a todas las obligaciones estipuladas en el contrato,
segun las observaciones presentadas en los informes de supervision.

9. Las obligaciones que se deriven del presente contrato deberan prestarse en
forma oportuna, de tal manera que se garantice la continua y eficiente
prestacion del servicio.

10. Garantizar que los derechos sobre la informacion y produccion del presente
contrato sean de uso compartido por las partes y el uso de esta sea
exclusivamente en el ejercicio del presente contrato, manteniendo la
confidencialidad y reserva sobre la informacion y documentos de la poblacion
victima del conflicto armado, obtenida por razén del contrato. Para lo cual
constituye una exigencia la suscripcion de los acuerdos de confidencialidad del
equipo.

11. Suministrar las evidencias en medios digitales en las formas y estructuras que
se determinen por el contratante.

12. La E.S.E deberé efectuar las acciones requeridas para la proteccion del derecho
fundamental a la privacidad de las personas que se intervengan a través de la
vacunacion, en lo que respecta a sus datos sensibles, historias clinicas o
informacién médica, garantizando asi que la informacion almacenada en bases
de datos sea exacta, segura y utilizada unicamente con fines legitimos. Esto
implica proteger la integridad, confidencialidad y disponibilidad de Ila
informacion, previniendo accesos no autorizados, pérdida o alteracion de datos,
en cumplimiento a una gestion de datos operen de manera segura y ética,
protegiendo tanto la informacién personal como la confianza de los ciudadanos
en el manejo de sus datos.
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13.VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

El valor estimado del contrato es de ($197.985.986) CIENTO NOVENTA Y SIETE
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA
Y SEIS PESOS MCI/TE, para la determinacion del valor a contratar, se tom6 como
base las necesidades de intensificacion de acciones de promocién y prevencion en
los territorios, asi como la poblacion objeto, asi como la ponderacion del
presupuesto en término de las actividades, sub actividades a desarrollar,
determinadas en la ficha BP 26005448.

14.FORMA DE PAGO
El valor del contrato sera cancelado en tres (03) cuotas asi:

PRIMERA CUOTA correspondiente al 20% por valor de TREINTA Y NUEVE
MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE
PESOS CON VEINTE CENTAVOS MCTE ($39.597.197,20), con la presentacion de
los siguientes soportes:

1. Plan de trabajo y cronograma en formato estandarizado por la Secretaria de

Salud, para la ejecucion de las actividades, sub actividades y productos

contratados, debe incluir criterios de calidad técnica, asi como una

coherencia, redaccion, ortografia adecuada y alineadas con lo contratado,

debe ser consistente entre la actividad, subactividad, productos y entornos,

gue refleje una correcta y pertinente organizacion de las acciones y procesos

a desarrollar para el cumplimiento contractual.

Matriz de caracterizacion (rejilla) del talento humano conformado.

Carpeta digital con soportes documentales y hojas de vida de la

conformacion del talento humano requerido para la ejecucion del contrato de

referencia.

4. Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, y acreditacion
de pagos de seguridad social por parte del contratista.

w N

SEGUNDA CUOTA correspondiente al 40%, por valor de SETENTA Y NUEVE
MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO PESOS CON CUARENTA CENTAVOS M/CTE ($ 79.194.394,40), con la
presentacion de los siguientes soportes:

1. Presentacion de documento de informe técnico de avances en el
cumplimiento de las actividades, sub actividades y productos contratados.
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2. Carpeta digital con los productos que demuestran el cumplimiento de los
avances en la ejecucion de las actividades, sub actividades y productos
contratados, asi como las evidencias de los avances de cada producto segun
lo establecido en el anexo niumero No. 1. Plan Operativo.

3. Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, y acreditacion
de pagos de seguridad social por parte del contratista.

TERCERA CUOTA correspondiente al 40% por valor SETENTA Y NUEVE
MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA' Y
CUATRO PESOS CON CUARENTA CENTAVOS M/CTE ($ 79.194.394,40), con la
presentacion de los siguientes soportes:

1. Carpeta digital con los productos que demuestran el 100% del cumplimiento
de las actividades, sub actividades y productos del contrato, establecidos con
sus caracteristicas y especificaciones técnicas.

2. Cronograma y plan de trabajo ejecutado al 100%, para el cumplimiento de
las actividades, sub actividades y productos establecidos en el anexo Plan
Operativo.

3. Documento consolidado de gestion del cumplimiento de las obligaciones
contractuales. Este documento debe incluir criterios de calidad técnica, asi
como una redaccién, coherencia, consistencia, ortografia adecuadas y
alineadas con las actividades, sub actividades y productos contratados,
segun lo establecido en el anexo de Plan Operativo y en las Especificaciones
Técnicas.

4. Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, y acreditacion
de pagos de seguridad social por parte del contratista.

En todo caso para todos los pagos se requiere de la certificacion del Supervisor del
recibo a satisfaccion del cumplimiento de todas las obligaciones contractuales para
cada cuota definidos en al anexo Plan Operativo, y la certificacion que se encuentra
al dia en los pagos de la seguridad social y parafiscales por parte del contratista.

NOTA: La E.S.E. deber& presentar la certificacion emitida por el revisor fiscal que
se encuentran al dia en los pagos de la seguridad social y parafiscal para cada una
de las cuotas establecidas en el presente estudio previo.

15. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

Distrito Especial de Santiago de Cali — Red de Salud Sur Oriente.
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16. PLAZO DEL CONTRATO

El plazo del presente Contrato Interadministrativo es desde que se da inicio en la
plataforma SECOP II, hasta el 15 de noviembre de 2025.

Atentamente,

é}/ vV G q"’,’

Hugo Ezequiel Perlaza Ortiz
Gerente
Red de Salud del Suroriente ESE

Elabor6 y Revis6: Subgerencia cientifica
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