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INFORME TECNICO DE SEGUIMIENTO EJECUCION CONTATO NO PAI — RED DE
SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

Objeto del contrato: La Red de Salud del Oriente — E.S.E se compromete con el Distrito
de Santiago de Cali, la Secretaria de Salud y el Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) a realizar intervenciones mediante jornadas de vacunacion con biolégicos dirigidas

a la poblacién no cubierta por el esquema nacional gratuito, en los territorios y micro
territorios priorizados de Cali.

INTRODUCCION.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es una accion conjunta de las naciones
del mundo y de organismos internacionales interesados en apoyar acciones tendientes
a lograr coberturas universales de vacunacion, con el fin de disminuir las tasas de
mortalidad y morbilidad causadas por las enfermedades inmunoprevenibles y con un
fuerte compromiso de erradicar, eliminar y controlar las mismas. Colombia ha definido al
Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI-, como un programa principal de salud
publica, por ser universal, equitativo y el mas costo efectivo porsu alcance en el propésito
de proteger a la poblacién contra enfermedades prevenibles a través de la vacunacion.

La vacunacion es la estrategia mas efectiva despues del agua potable para la prevencion
de enfermedades. La salud implica todas las acciones que buscan garantizar el disfrute
de una vida sana en las diferentes etapas de la vida, promoviendo modos, condiciones
y estilos de vida saludables a las personas, familias y comunidades. El uso de las
vacunas implica la proteccién parcial o completa contra un agente infeccioso. La
vacunacion es la mejor estrategia y la mas costo-efectiva, demostrada universalmente,
para la reduccién de la incidencia y mortalidad por las enfermedades inmunoprevenibles.

En términos generales, la vacunacion busca la disminucion del riesgo de enfermary morir
por enfermedades prevenibles.

De acuerdo al marco conceptual del Programa Ampliado de Inmunizaciones, se cuenta
con la necesidad de debe dar continuidad a ia aplicacion de los biolégicos que no se
encuentran dentro del esquema nacional gratuito (vacunas NO PAI), coma una de las
estrategias para fortalecer los esfuerzos en la disminucion de enfermedades
Inmunoprevenibles, las cuales deben ser adquiridas en el mercado privado-
comercialmente. Un refuerzo en el campo de la medicina, se refiere a una vacuna
aplicada después de una vacunacion previa. Un refuerzo ayuda a mantener o aumentar

una respuesta inmunitaria protectora de quien se vacunas como del grupo con el gue
convive.
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JUSTIFICACION.,

El proyecto de vacunacion NO PAI es una iniciativa importante para el Distrito Especial
de Santiago de Cali, desde la vigencia 2012, se viene desarrollando este fortalecimiento
a los esquemas de vacunacion, de las poblaciones mas sensibles de la ciudad. Este
proyecto de inversion social, se financia con recursos propio de la ciudad, es una apuesta
por el mejoramiento continuo de la salud y sus determinantes sociales, tiene por objeto
reducir la carga e incidencia de enfermedades prevenibles, contribuir a la gestion del
riesgo y mejorar coberturas y acceso a la vacunacion en el Distrito de Santiago de Cali.

El proyecto de inversion NO PAI, es una iniciativa social, que se ha realizado en ciudades
como Medellin y Bogota. En el Distrito de Santiago de Cali su creacion fue incentivada
por las comunidades en los territorios (22 comunas y zona rural), a través de la
manifestacion de la necesidad de complemeritar el Esquema Nacicnal Gratuito, con
aquelios bioldgicos que comercialmente tienen un costo elevado y no son de facil acceso
para las poblaciones mas sensibles del Distrito Especial de Santiago de Cali, siendo

entonces primordial cubrir los requerimientos de la comunidad para cumplir con el deber
ser de| Estado.
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CONTEXTUALIZACION DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

1.1 Contexto Territorial de la poblacién del area de influencia de la Red de Salud
del Oriente E.S.E.

La Empresa Social del Estado Red de Salud del Oriente E.S.E., conformada mediante
Acuerdo 106 de 2003 por el cual se descentraliza |a prestacion de servicios de salud del
primer nivel de atencion del Municipio de Santiago de Cali, tiene como responsabilidad
brindar a la comunidad del Distrito de Agua Blanca a través de una red de instituciones
el servicio de salud a sus habitantes que residen en las comunas 13, 14, 15, 21 y
corregimiento de Navarro. (Ver Figura No. 1)

Figura No. 1 Area de influencia de la Red de Salud Oriente.

Navarro

Fuente: Geovisorde (a infraestructura de datos espaciafes de Santiago de Cali - IDESC Consultade Enerc 2014
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La Empresa Social del Estado (ESE) Oriente se encuentra ubicada en el municipio de
Santiago de Cali, departamento del Valle del Cauca, Colombia. Su area de influencia
abarca principalmente la zona oriental de la ciudad, conocida como el Distrito de
Aguablanca, que incluye las comunas 13, 14, 15 y 21. Este sector alberga
aproximadamente al 30% de la poblacién de Cali, es decir, alrededor de 500,000
habitantes. La poblacién estd compuesta en su mayoria por personas desplazadas por

la violencia o migrantes provenientes de la region Pacifica en busca de mejores
oportunidades de vida.

El Distrito de Aguablanca ha sido histéricamente un area de asentamiento para
poblaciones desplazadas y migrantes. La migracion hacia este sector comenzo en ia
decada de 1970, impulsada por eventos como los Juegos Panamericanos de 1971y el
maremoto de Tumaco en 1979. Ademas, en 1956, tras una explosion fatal en Cali, el
barrio Aguablanca, conocido como 'Pueblo de lata’ debido a sus casas prefabricadas en
laminas metalicas, representd una esperanza para las victimas de dicha tragedia.

La zona criental de Cali es predominantemente residencial, con sectores industriales y
comerciaies en crecimiento. Sin embargo, enfrenta desafios significativos en términos de
pobreza y acceso a servicios. Segun datos de 1994, el 85% de la poblacion que frabaja
lo hace en el sector informal, y el 42% de las familias del Distrito recibe un ingreso
mensual menor a dos salarios minimos. Ademas, la informalidad de las actividades
econdomicas y la baja bancarizacién en esta zona exigen sistemas especiales que
simplifiquen el acceso al crédito bancario en condiciones favorables y oportunas.

A pesar de estos desafios, el Distrito de Aguablanca ha realizado aportes significativos

a la industria cultural de Cali, especialmente en ambitos como la salsa, el folclor y otras
actividades artisticas y culturales.

Caracteristicas socioeconomicas del territorio.

El Distrito de Aguablanca, ubicado en la zona oriental del municipio de Santiago de Cali,
se compone de las comunas 13, 14, 15, 21 y el corregimiento de Navarro. Este territorio
se caracteriza por una alta concentracion de poblacién en condicién de vulnerabilidad
socioecondmica, con predominio de {os estratos 1y 2, segun la clasificacion oficial dei
Departamento Administrative de Planeacién Municipal (DAPM).
La identificacion de los estratos socioeconémicos por comuna permite reconocer los
determinantes sociales que condicionan el acceso a servicios y las oportunidades de vida
de la poblacidon. A continuacion, se describen las caracteristicas por unidad territorial,
incluyendo los principales barrios clasificados por estrato.

Tl Meembro
s R e T Ao
R sEL de MOSPITALE

&80 veroes y saLUDABLES

La Excelencia nos Compromete

&

e hasnitslosperlasalud sl anal e




| Cadigo: Gl-Gd-FR-027
i

Sociat del Est . FORMATO INFORME | Version: 002 o
i de Santiago de C ;
m?{);ots.cz?.zsz?-;! - Fecha; 1 2024-12-11

Clasificacion por estrato socio econémico. Municipio de Cali.

ok Wbkl

Hoas | 2 e

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacidn (Alcaldia de Cali, 2023) y
Departamento Nacional de Estadistica {Colombia, 2018)

Estratos por comuna.

Comuna 13: En cuanto a ia estratificacidn de ias viviendas de esta comuna, tenemos
que el estrato mas comin es el 2 (estrato moda), mientras que el estrato moda para toda
la ciudad es el 3. Alta densidad poblacional y déficit en infraestructura vial secundaria.
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Comuna 14: Estrato predominante: 1y 2. Zona con presencia significativa de
asentamientos informales y alta demanda de servicios sociales.

Comuna 15: Estrato predominante: 1. Territorio con importantes desafios en seguridad,
salud publica y condiciones sanitarias.

Comuna 21: Estrato predominante: 1. Con presencia de comunidades étnicas y
poblacion victima del conflicto armado.

Corregimiento de Navarro: Estrato predominante: 1 y rural disperso. Zona en transicion
entre ruralidad y expansion urbana, con retos ambientales y de conectividad.

En general, esta caracterizacién permite entender la distribucién del capital social,
economico y fisico de cada territorio, lo que es clave para la formulacién de

intervenciones diferenciales en el marco del Plan Territorial de Salud y las acciones de
la Red de Salud del Oriente E.S.E.

Caracterizacién Socioecondmica del Distrito de Aguablanca.

Corregimiento Predominante |- . Qbse_"‘-’a__“flql?es.- o
| Comuna 13 1y2 Alta densidad poblacional y déficit
3 en infraestructura vial secundaria. |
Comuna 14 1y2 Zona con presencia significativa de
asentamientos informales y alta
5 demanda de servicios sociales.
Comuna 15 1 Territorio con importantes desafios

en seguridad, salud publica vy
condiciones sanitarias.

Comuna 21 ! 1 Comuna con presencia de
! ! comunidades étnicas y poblacion
i victima del conflicto armado.

, Corregimiento EI 1y rurai Zona en transicion entre ruralidad y -
Navarro ' disperso expansion  urbana, con retos

| ambientales y de conectividad.
Fuente: ASIS - Red de Salud del Oriente E.S.E — 2024,
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Actividades y Economias con Impacto Negativo en el Ambiente vy ia Salud en el

Distrito de Aguablanca.

Actividad o .| .

Impacto Amblental

“Impacto en la Salud de la

-Economia |- , Poblacién )
Industria y Em;S|ones contammantes Enfermedades respiratorias,
actividades al aire y agua, residuos | auditivas y dérmicas en barrios
manufacturer | sélidos, contaminacién por | como Marroquin, Mojica,
as ruido. Comuneros.

- Vertimientos y
- contaminacié
n hidrica

Aguas residuales en
canaies y rios {canal CVC
Sur, Intersector, Oriental,
rio Cauca).

Gastroenteritis, infecciones
dérmicas, proliferacion  de
vectores en comunas 14 y 15.

Acumulacién

Escoembreras, basureros a | Enfermedades infecciosas,
de - residuos | cielo abierto, proliferacion | mala calidad del aire en
solidos de roedores e insectos. Pizamos, Desepaz y El Vallado.
Talleres Solventes, ruidos,
informales particulas Afecciones respiratorias,
(mecanica, metalicas sin control | neuroldgicas y auditivas.
_metalurgia) ambiental. - - B

- Extraccion de
: materiales vy
uso del suelo

Canteras,

' deforestacié
n, sedimentacion de fuentes
hidricas.

Contaminacion del agua,
perdida de suelos fértiles en EI
Navarro.

Movilidad
caotica y
congestion
vehicular

Emision de gases téxicos
y particulas PM2 5.

Aumento de enfermedades
respiratorias, especialmente en

: Urbanizacion
' no planificada

I

Deforestacion,
presién sobre

| servicios, contaminacion.

zonas con alta circulacion
vehlcular ‘
! Condiciones precarias, |

. hacinamientg,

vectores en
Ciudad Cordoba.

. . Trafico, comercio . R ,
Contaminacion ’ : Alteraciones del suefio, estrés,
por ruido talleres, eventos afectaciones en salud mental

, sin control aclstico. ‘
Agricultura Riesgo de intoxicacion
periurbana Contaminacion  de agua, 59 o . ’

. residuos quimicos en alimentos
con riesgo para fauna vy flora.
. en El Navarro.
- agroquimicos

Fuente: ASIS - Red de Salud del Oriente E.S.E . 2024
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1.2 Contexto poblacional y demografico area de influencia de la Red de Salud del
Oriente E.S.E. vigencia 2024.

El Distrito de Aguablanca, ubicado en la zona oriental de Santiago de Cali, esta
conformado por las comunas 13, 14, 15, 21y el corregimiento de Navarro. Esta area se
caracteriza por concentrar una poblacion densa, Joven, con alto dinamismo migratorio y

condiciones socioeconomicas que reflejan importantes retos para la planificacian en
salud.

El Distrito de Aguablanca, ubicado en la zona oriental de Saniiago de Cali, se consolidé
como un territorio de alta densidad poblacional a partir de mediados del siglo XX,
producto de intensos procesos migratorios internos, principaimente desde el litoral
pacifico y zonas rurales del suroccidente colombiano. Durante las décadas de 1950 a
1980, la ciudad enfrentd un crecimiento urbano desbordado, lo que llevo a la ocupacion
informal de terrenos periféricos sin planeacion estatal. Asi se formaron barrios en las
actuales comunas 13, 14, 15 y 21, en su mayoria a través de procesos de
autoconstruccion, organizacion comunitaria y toma de tierras. Aungue el término “Distrito
de Aguablanca” no corresponde a una categoria juridico- administrativa formal, fue
adoptado por la institucionalidad y la ciudadania para denominar esta extensa area
caracterizada por desigualdad socioecondmica y riqueza cultural afrodescendiente.

Con el ttempo, el Estado inicio procesos de legalizacion, titulacién y dotacion de servicios
publicos en estos barrios. A través de instrumentos como el Plan de Ordenamiento
Territorial y programas de mejoramiento integral de barrios, se avanzo en la integracion
urbana y social de Aguablanca. A pesar de que esta zona enfrenta muttiples desafios
como pobreza, desempleo juvenil, violencia y déficit en infraestructura, ha sido también
un epicentro de resistencia comunitaria, construccion de identidad territorial y liderazgo
social. Su desarrolio urbano refleja tensiones entre exclusion historica y derecho a la
ciudad, siendo un ejemplo emblematico de urbanizacién popular en Colombia. Hoy,
Aguablanca continla siendo una prioridad para la planificacion territorial de Cali, dada su
relevancia poblacional, cultural y estratégica.

Asi mismo el corregimiento el Navarro se consolidd como una extension rural-urbana al
oriente de Cali, en una zona originalmente agricola y ganadera. Su desarrollo se dio en
el contexto de la expansion del Distrito de Aguablanca, Y SU cercania con comunas como
la 14 y 21 lo convirtid en una alternativa de asentamiento para poblaciones desplazadas
por la violencia, migrantes rurales, y sectores de bajos ingresos que no encontraban
oportunidades de vivienda formal en la ciudad. Durante las décadas de 1980 y 1990,
comenzaron procesos de ocupacion espontanea en predios rurales y zonas de borde
urbano, muchas veces sin servicios basicos ni planificacion.
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La formacion de Navarro como corregimiento refleja el patron de urbanizacién periférica
informal en Cali: ocupacion de predios con vocacion agricola por familias vulnerables,
crecimiento sin regulacion, y progresiva consolidacion de comunidades. Aungue
inicialmente fue una zona considerada rural, su proximidad con el perimetro urbano y la
expansion de infraestructura vial (como la Avenida Ciudad de Cali y la via a Navarro—La
Dolores) han generado una transicién hacia una zona urbana en condiciones de
informalidad y fragilidad ambiental. En la actualidad, El Navarro mantiene su categoria
de corregimiento bajo la division politico-administrativa del municipio de Santiago de Cali,
pero enfrenta grandes retos de integracion territorial, acceso a servicios publicos,
proteccion ambiental y formalizacion urbanistica.

Segun proyecciones del DANE y datos municipales, se estima que en 2024 la poblacién
total del Distrito de Aguablanca alcanza los 552.532 habitantes, lo que representa
aproximadamente el 24% de la poblacién calefia.

Las comunas 14 y 15 concentran la mayor cantidad de habitantes, destacandose por un
perfil poblacional mayoritariamente infantil y adolescente, lo que implica un enfoque
prioritaric en salud materno-infantil, nutricién, vacunacién y promocién de habitos
saludables desde la infancia. -

El crecimiento poblacicnal en esta zona ha estado influenciado por fendmenos de
migracion interna y externa. De manera particular, se identifica una fuerte presencia de
poblacién victima del conflicto armado y comunidades migrantes provenientes de

Venezuela, lo que ha generado presiones adicionales sobre |a infraestructura y los
servicios de salud.

1.3 Estructura poblacional.

La estructura por edades revela una piramide poblacional en expansién, donde el grupo
entre 0y 14 afios representa cerca del 30 %, seguido por la pobiacion en edad productiva
(15 a 64 afios) que agrupa alrededor del 65 %, y una poblacién adulta mayor aun

minoritaria, pero en aumento, especialmente en sectores de la comuna 13 y el
corregimiento Navarro.
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Piramide Poblacional Oriente (Comunas 13, 14, 15, 21 y corregimiento el Navarro)
2024.

A0 v mds afios

7G5 TG 0
Ji— 74 afis
&5 69 ahins
8- 54 ahos
5% — 59 afios
50 - 54 afios
45 — 49 afios
40— 44 2oy
A5 e EG 2808
§(.! - 34 afios
25— 29 shos
20— 24 atios

15 1% ahos
10 -14 afos

5.5 afos

-4 afios
5000

0000 10.000 20000 30.6060

- . N T
= Mujeres 5 Hombres

Fuente; Proy'ecciones del DANE, ASIS Cali 2024, estimaciones propias 2024.

En cuanto a la distribucién por sexo, los datos muestran una ligera sobrerrepresentacion
femenina, especialmente en los estratos 1 y 2, lo cual estad relacionado con una alta
proporcion de hogares encabezados por mujeres.
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Piramide Poblacional Oriente (Comunas 13, 14, 15, 21 y corregimiento el Navarro)

2024.
Grupode edad . | Hombre “Mujeres |' -Total = | % .

0-4 afios 21980 43097 8%

5-9 afios 24096 25079 49175 9% |
10-14 afios 22742 23670 46413 | 8%
15-19 afios 22471 23389 45860 ¢ 8%
20-24 afos 20576 21416 41992 8%
25-29 afios 21118 21980 43097 8%
30-34 afios 21389 22262 43650 8% |

| 35-39 afios 18383 19134 37517 7%
40-44 afios 17815 18542 36357 | 7%
45-49 afios 16623 17302 33925 6%
50-54 afios 15161 15780 30942 6% |
55-59 afios 13131 13667 26798 | 5% |
60-64 afos 11073 11525 22599 4%
65-69 afos 8447 8792 17239 . 3%
70-74 afios 6417 6678 13095 | 2%
75-79 afios 4927 5129 10058 2%

80+ afios 5252 5467 10719 1 2%

Total . 271603 280929 552532 | 100%

Fuente: Proyecciones del DANE, ASIS Cali 2024, estimaciones propias 2024.

Esta estructura poblacional y sus.condiciones de vida tienen implicaciones directas en
los perfiles epidemiolégicos del territorio, con énfasis en erfermedades infecciosas,
problemas de salud mental, violencia intrafamiliar, enfermedades crénicas no
transmisibles y necesidades insatisfechas de acceso a servicios de salud.

Por tanto, comprender la dinamica poblacional del Distrito de Aguablanca permite no solo
proyectar la demanda en salud, sino también anticipar estrategias de intervencion con
enfoque diferencial, territorial y de ciclo vital.

Caracteristicas destacadas:

* Alta proporcion de poblacién menor de 30 afos {mas del 50%).
» Grupos etarios mas numerosos: 0-4 afios, 5-9 anos, 10-14 afos y 15-19 afios.

PITALES La Excelencia nos Compromete
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* Ligera sobre representacion femenina en los grupos de edad superiores a los 60
anos.

» En comunas como la 14 y la 15, hay una concentracién notable de nifios y
adolescentes, lo que implica alta demanda en servicios educativos, salud infantil,
y espacios recreativos. L

* En comunas como la 21 y el corregimiento Navarro se observa crecimiento

reciente, por migraciones y expansion urbana informal que ha reforzado la base
de ia piramide.

Distribucion Poblacional por Grupo Etario y Andlisis de Determinantes Sociales
en Salud.

Hombre

rdeterminantes sociales
f Alta natalidad, determinantes criticos:
0-4 afios 21680 21118 4309 - 8%, pobreza, hacinamiento, baja escolaridad

Grupoedad -

7 materna, desnutricibn  y  exposicion
... ambiental.
4917 Deficits en infraestructura escolar, acceso

5-9afos 24096 25079 5 9% . limitado a salud preventiva, violencia
_ - intrafamiliar, entornos inseguros.
4641 _ Riesg'o de desercidon escoiar, trabajo
3 8% - infantil, consumo de sustancias y baja
- cobertura de servicios de salud escolar.
Mayor vulnerabilidad ante violencia,
1519 aflos 22471 23380 4586 8% ~ embarazos  adolescentes, desempleo

10-14 afios - 22742 23670

0 juvenil, barreras de acceso a educacion
. - tecnica.
: 2'4199 f Alta mortalidad por violencia, desempieo
20-24 afios 20576 21416 5 . 8% estructural, falta de acceso a educacion
. ° .. superiory servicios de salud mental,
4309 j Hogares jévenes en pobreza, informalidad
25-29 aflos 21118 21980 = : 8% laboral, embarazo no planeado, vivienda
precaria, limitada cobertura en salud.
Responsabilidades familiares,

30-34 aflos 21389 22262 4365 . 8y, e_nfermedades cronicas 'emerggntes,
Co dificultades economicas, limitado tiempo
para autocuidado.
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_ 3751 Estrés laboral,  enfermedades no

35-39 afios © 18383 19134 7 7% - transmisibles, condiciones habitacicnales

- criticas, baja participacion ciudadana.

- Envejecimiento activo incipiente,

. : 36835 diagnésticos tardios, bajo acceso a

40-44 afios _ 17815 18542 7 % examenes preventivos, inseguridad en e!

~entorno. _ -

_ : Mayor riesgo de enfermedades
45-49 afios - 16623 . 17302 3392 5% cardiovasculares, barreras econdmicas al

S tratamiento, bajo acceso a espacios
: recreativos,
. 3094 - Vulnerabilidad por enfermedades cronicas,

50-54 aﬁbsi 15161 15780 5 - 6%  desempleo, dificultad para acceder a salud
: : ~ especializada.

o679  Alto gasto en salud, dificultades de
- 95-59 afios © 13131 ' 13667 3 | 5% ° movilidad, cobertura limitada de programas
DR - de adulto mayor.

f2259§ Ingresos  insuficientes, comorbilidades,

60-64 afios - 11073 = 11525 ° 9 4% - dependencia en cuidados, baja
: j alfabetizacién digital en salud.

1723 Aislamiento social, baja afiliacion a

65-69 afios 8447 8792 9 3% - programas geriatricos, viviendas no

o adaptadas. |

1309 | Altas tasas de enfermedades

70-74 anos 6417 6678 - 5 2%  degenerativas, necesidad de apoyo

‘ _ familiar y comunitario. _
75-79 afios 4927 5199 1005 20y Fragilidad fisica, dependencia funcional

.6 bajo acceso a cuidadores profesionales.
: : 1071 Envejecimiento avanzado, vulrerabiiidad
80+ afios - 5252 ° 5467 | g 2%  extrema, riesgo de institucionalizacidn sin

_ _ : acompanamiento integral.
27160 © 28092 - 5525 ' 10C

-3 g 32 . % '
Fuente: Proyecciones dei DANE. ASIS Cali 2024, es‘fima.ciones propias 2024

Total
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1.4 Plataforma estratégica de la Red de Salud del Oriente E.S.E.

Mision: Prestar servicios de salud en el Oriente de Cali y areas de influencia, con énfasis
en atencion primaria orientada a la comunidad, enfoque diferencial, gestion def riesgo y
atenclon centrada en la persona y su familia integrando la docencia - servicio,

investigacion e innovacion, a través de un talento humano con vocacion, propendiendo
por el desarroilo sostenible.

Vision: Ser reconocida por liderar la prestacion de servicios de salud integral, inciusivo
y sostenible, alcanzando estandares superiores de calidad, que demuestren Ia
humanizacién y seguridad del servicio, el bienestar de los colaboradores, generando
confianza en la comunidad y demas partes interesadas.

ESTRUCTURA ORGANICA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E

Lfﬁ% LHE N
BB yenp
5 %} VEQ{i
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Modelo de operacién por procesos

ENERO 3% DE 2019

MACROPROCESD APOYO

EVALUACION ¥
¥ - CONTROLOELA
' GESTION

1.5 Modelo de prestacion de servicios.

La Red de Salud del Oriente ESE fue constituida mediante el Acuerdo No. 106 de 2003
por el cual se descentralizo la prestacién de servicios de salud del primer nivel de
atencion del Municipio de Santiago de Cali. La Red de Salud Oriente ESE es una entidad
publica descentralizada, provista de personeria juridica, con autonomia administrativa y
patrimonio propio. Conformada por el Hospital Carlos Hclmes Trujillo como Hospital
basico cabecera de la Red y los Centros y Puestos de Salud de las comunas 13, 14,15
y 21,y el corregimiento de Navarro.

El presente Modelo de Prestacién de Servicios de |a ESE Oriente recoge la voluntad y
compromiso de la Junta Directiva, la Gerencia y el colective de colaboradores para
orientar la entidad hacia modelos de excelencia en la prestacion de servicio de salud y

dar asi respuestas efectivas a las necesidades y mejoramiento de la calidad de vida de
nuestros usuarios.

La Red de Salud del Oriente E.S.E enfoca su atencion en un modelc de presentacion del
servicio en salud que cubre la poblacion con necesidades especificas teniendo en cuenta

La Excelencia nos Compromete
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su cultura y su contexto, sus territorios geograficos y ambientales, las condiciones
soclales y econémicas, la poblacién victima del conflicto armado, poblacion en situacion
de discapacidad, habitantes de calle, hompres y mujeres cabeza de hogar y la poblacion
segun el curso de vida (nifiez, adolescencia, adultez y personas mayores) teniendo en

cuenta las particularidades de cada grupo especifico, garantizando la atencion oportuna
y con calidad.

La gerencia, la junta directiva y los funcionarios mantienen el compromiso de participar
activamente en los procesos de calidad liderando ia implementacion del modelo
integrado de atencion en salud con la politica de atencion integrada en salud, dando
respuesta asi a las necesidades de la poblacién (individuo, familia y su entorno familiar).
La Red de Salud del Oriente E.S.E. ha respondido a las necesidades de salud de Ia
poblacidén en términos de actividades realizadas y prestacién de servicios y de salud
teniendo en cuenta la capacidad resolutiva, oportunidad y continuidad en los servicios de
acuerdo a los requerimientos de la demanda con acciones individuales y colectivas
eficaces en la promocién de la salud y gestion de riesgo.

1.6 Portafolio de servicios.

RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E

TR Rernaki A RS S
Calle T2U No. 28E - 00 PRX; 437 7777
E-mail: gerencla@redorients gov.co

SEDE DIRECGION TELEFONC
PUESTO DE SAEUD EL VERGEL CALLE 46A # 34A-04 4377777
PUESTO DE SALUD CHARCO AZUL [HAG 72C CRA 22 4377777
PUESTO DE SALUD PCBLADO |t CRA Z28F # 72C-69 A37TTTT7
PUESTC DE SALUD COMUNEROS It CALLE 72 CRA 28A 4377777
PUESTO DE SALUD ULPIANG LLOREDA CALLE 728 CRA 24 ESQUINA 4377777
PUESTO DE SALUD LOS LAGDS CRA 260 CALLE 72W 4377777
PUESTC DE SALUD RICARDG BAI CAZAR DiAG 71A# 26H-3 A377777
CENTRO DE SALUD EL DIAMANTE CRA 33 CALLE 41 ESQUINA 437777 Et 7178
PUESTO DE SALUD CALIPSO ‘CARRERA 28 ECALLE 72 F : 4377777

La Excelencia nos Compromete
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E-mail; gersncis@redorients gov.co

SEDE DIRECQOON TELEFONO

CENTRO DESALUD MARROQUIN CAUQUITA TRANSVERSAL 80 DIAG 26 ) - 437TFI7
CENTRO DE SALUD MANUELA BELTRAN CRA 26 CALLE 108 4377777
PUESTG DE SALUD ALFONSO BONILLA ARAGON CRA26 U #7690 4377777
PUESTO DE SALUD LOS NARANIOS CRA 26 G4 CALLES 77 - 78 TRANSVERSAL 104 A37FITT
PUESTO DE SALUD INTERVENIDAS TRANSVERSAL 103 NIAG 26D # 15-17 ATTITIT
PUESTO DE SALUD ALIRIO MORA CRA 26 U CALLE 76 AITTVIF
PUESTODESAIUDORQUIDERS  Calle104#Z7F01 o BRTTITT

R

B

E-mail: gerencia@radoriente.gov.co

. SEDE DIRECCION TELEFONO
CENTRO DE SALUD Fi VALLADO CRA 418 CALLE 50 a7777?
PUESTO DE SALUD COMUNERDS | CRA 30A CALLE 56 4377777
PUESTO DE SALUD CIUDAD CORDOBA KR 50 CL 50 £5Q1 4377777
CENTRO DE SALUD {LAND VERDE Catle 56 B Carrera 498 y 49D Esquina 4377777
PUESTO DE SALUD EL RETIRO _CRA3BA CALIE 51 4377777

50 de HOSPITALES - La Excelencia nos Compromete
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E-mail gersncintiredoriente. gov.og

seoe DIRECCION TELEFONO
PUESTO DE SALUD PIZAMOS CALLE 1220 # 286-105 4377777
CENTRO DE SALUD POTRERO GRANDE  CALLE 133 CARRRERA 280 4377177
CENTRO DE SALUD DESERAZ RAZ6#12310 4377777 EXTENSION 2002/2003

SEDE DIRECCION TELEFONO

LUD NAVARRD (Al lada de ia escuelys

2327777

i gerencia@retinriante. gov.co

Horario de alencion: lunes a viemas 650 am - 5:00 pen de Consults Extorna

SERVICIOR AMBULAICRIOS
-ENFERMERIA -VACUNACION
-MEDICINA GENERAL -DDONTOLOGER GENERAL
NUTRICION ¥ DIETECA : -ENDODONCIA ~ :
PSICOLOGIA : - -RADICEOGTA ODGN‘!'OLDGlCA
-GINECOBSTETRICIA : 3 -+« ~LABORATORIO CLINICGS . = - .
-PEDIATRIA : -TOMA BE MUESTRAS DE CUELLO UTEFIINDY GINECOUOGICAS -
PSIQUIATRIA ! 'mgswmms DELABCRATGRIG cumca ;
~MEDICINA INTERNA i 4-‘-|wn.smg BIAGNOSTICAS - NOIONIZANTES
MEDICIMA FAMILIAR, -IMAGENES DIAGNGSTICAS — IONIZANTES
FONOAUDIOLOGIA ¥/C TERAPIA DEL LENGUASE SERVICKD FARMACEUTICD
-FISICTERAPIA . -ATENCYCR DEE PARTE)
WETACINA FISICA ¥ REHABILITACKIN S -URGENCIAS
~TERAPIA DCURACIONAL e . -HOSPITALIZACION PEDIATRICA
-TERAPIA RESPIRATORIA - : . © . -HOSPITALIZACION ABUITOS
TERAPIARESPIRATORIA _ “TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

# é@f&fﬁﬂ@%‘f‘ﬁgﬂ&mﬁé
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E-mati: gerencn%redor:eme gov.co

Horario de Mencidn: Arencion Perrmanente

SERVICIOS HOSPITALARIOS
-HOSPITAUZACIOM PEDIATRICA -ENFERMERIA
-HOSPITALIZACION ADUYTOS -MEDICINA GENERAL
-URGENCIAS o oL “ODONTOLOGEA GENERAL
-ATENCION DEL PARTO o N -GINECDBS?‘E&"R&UA
-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICD _ W -NUTRICION: v mEn-:m:A
“LABORATORIO CLINICD T . -PSICOLOGHA
IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IDNIZANTES = . '_3 ~TERAPIA GCUPACIONAL

-TERAPIA RESPIRATORIA

-IMAGENES DIAGNGSTICAS - {ONIZANTES
P Y I -FISIOTERAPIA

-SERVICIO FARMACEUTECD

& EiolOriswPoSISeptiode

PORTAFOHO

E-mall: gerencia@radorients.gov.co

Horario de Atencidn: Lunes a Viernes de 7:00 am - 4:00 pm

SERVICIOS
* LABORATORIG CLINICO
.~ TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO €LINICD
FISIOTERAPIA N
RADIOLOGIA ODONTOLAGICA

o

+ - TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO ¥ GINECDLOG!C{B
*  TERAPIA OCUPACIONAL

*  FOMOAUCIOLOGIA Y/0 TERAFIA DEL iENGUAJE

EMFERMERIA
MEDICINA GENERAL
ODONTOLOGIA GENERAL
VACUNACION
PSICOLOGIA

NUTRICION ¥ DlEI'ETiCA
GINECOBSTETRICIA

e e 4+ e s s

#EnelDricnteSiSepsad
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RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E

5%
£

E-mail: gerenciag@redorients.gov.co

Horario de Atencidn: Lunes a Viernes de 7400 am - 4-00 o

SERVICIOS

+ - TOMADE MUESTRAS DE EABORATORIO CL!NICD
+ - RADIOLOGHA ODONTOLOGICA i
R TOM.A DE MUESTRAS DE CUFLLD UTERING'Y GmEccmesoxs
"+ ENFERMERIA o
*  GINECOBSTETRICIA
+ WIEDICINA GENERAL
+ NUTRICION Y DIETETICA
*  ODONTOLOGIA GENERAL
< PRICOLOGIA
v VACUNACIGN

& EnellrizatesSiSopacds

TBERVICIOS

oo, TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING ¥ GINECDLDGIG‘-\S
+ TOMA DE MUESTRAS Df LABGRATORIO aivco
*  RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
* URGENCIAS L
* VACUMNACION RS
ODONTOLOGIA GENERAL i
psicoLoGia :
MEDICINA GENERAL -

: NUTRIUON ¥ DIETETICA
MEDEGNA lNTF_RNA

ENFERMER!A
+«  CGINECOBSTETRICIA
» PELIATRIA

f&ﬁ%«é@ﬁ”ﬁgp@m o
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E-mail: gerencia@redoriente.gov.co

Horaric de Atencion: Lunes a Viernes de 7:00 am - 4:00 pm

[ Tor;a.; DE MussmAs OE CUELLO UTERING YGINECOLGG:GAS
ENFERMERIA
MEDICINA GENERAL
ODONTDLOGIA GENERAL

* VACUNACION -

TR de HOSPITALES
@ﬁﬁi vmofs 'y SALUDABLES

@ wvesospitalespolasaludarmiia:
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INFORMACION TECNICA RELEVANTE.

Este proyecto de inversién social, ha sido ejecutado desde el afio 2012, por la Red

Publica del Distrito Especial de Santiago de Cali, definido en las 5 Empresas Sociales
del Estado:;

- E.S.E NORTE. - E.S.E CENTRO. - E.SE LADERA. - E.S.E ORIENTE. - E.SE SUR

ORIENTE,
BIOLOGCO [ gt
DPTAceIu_I_g_r'_:':_ E R, C 0
Neumococo 1371 © C 13901
“ Neuficgocs 23 S 9920 13903
‘ Meni.q.gchéé.:AGY:W_ 1 o 0 0
Meningococa BC | @ ¢ 0
: "Hg_xavélén_'te_":"'_;_.' 9 0 0
Hepatiis Apediético | 0 g 27722
Hepautis'Aéd_p\;o... o c G
Hepatitis B,é:;fu_i g o 0 i ¢
' 1 7218 1350 0
: 0 D 6
Variesla A MVR. 0 0 0
- Alirebica<FRE ] 0 0 0
Hb Habilante de Calls | 0 0 0 5 o o 0 2224 0 0 0 6 ¢ 2234
CVRH 0 0 g 9 0 G 1288
Total 724600 | 11:270,00 55.526,00 T 40.588,00 |30 12956700 1 309.812,00
i
‘ .
‘ TOTAL DOSIS ESE 309.812,00

Fuente: Consolidado historico NO PAI - SSPD.

| VERDES y SALUDABLES
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De igual manera de acuerdo con los antecedentes de este proyecto, en la Red de Saiud
dei Oriente E.S.E, para la vigencia 2024, se ejecutd el mismo a traves del contrato
interadministrativo No.: 4145.010.27.1. 0013 de 2024.

: ES ‘ 't._)IRiENTE fomurias 5_3",_11'4,15, 21)
20141 2015, _a'rﬂ::r_f:iu“ﬂm---201-7_’; 2018 [ [ | 2020 | 2020 | 2020 | 2021 2021 | 2024
EE Coams o | FACE |.FacE | -
DPT Acelular 1450 | 1215 520 | 754 130 100§ 25 ¢ 35 99 M
‘Neumococo 13 5122 | 2919 364 | am | 185 | om D1 we | a1 o115 | 125
i Neumagoco 23 L 1ss0 | 513§ asso | o111 390 | 42 | 210 | 210 | 16 | sor | ’ 16|
{Meningococo ACYW 1420 | 1000 | 2029 | 1089 | 373 | 640 | 81 | 4s4 | g3ag | zse 162 |
Meningacoco BC e | 1es 0 58 |43 95 8|
Hexavalente 195 | 100 | 47 | 170 154 60
Hepatitis A pediatrico sy | 0 [ 806 | 807 | 130 | 200 | &3 | 63 305 209 | 241
Hepatitis A adulto 130 | 755 F o109 | oses 360 | 289 | 387
Hepatitis B adulto 1102 | 3407 | 252 | 201 0 7 ! 3373 389 386
Varicela 200 180 | 119 | s31 1 g c 0 ' 25 | 253 96 | 338 | 312
Herpes Zoster ! 78 81 26 Wo.om o5 12 2
Varicela + MMR 0 0 1w ! oqgp i j 145
{Anlirabica - PRE Lo o i i ' ;
‘Hb Habitante de Calle 50 529 | ; 4"
Ve - 50 102 145 ‘i
Total+ 2.150 120498 [9.669 | 5152 [1.1195.820 [7.312 ] 2413 | 2,998 | 893 16,043 1.319 2.315 [ 837 [2.215 |

Fuente: Consolidado historico NO PA| - SSPD.
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AVANCES DE LOS RESULTADOS

1.7 COMPONENTE: FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO

INDIVIDUAL Y COLECTIVO EN LA ATENCION EN SALUD EN LA POBLACION
DE SANTIAGO DE CALI - BP 26005448.

1.7.1 ACTIVIDAD 1: 1.1.6. Actividad: Realizar intervencion a través de jornadas de
vacunacion con bicldgicos NO PAI en poblacion con factores de riesgo en los
territorios y poblaciones sensibles priorizadas de Cali.

ACTIVIDAD 1. Productos entregados.

En el término de avance de ejecucion del contrato se realizo a adquisicion del 100% de

las dosis de bioldgicos NO PAI, para ser aplicada en poblacion con factores de riesgo
| en los territorios y poblaciones sensibles priorizadas de Cali.

‘ Los biologicos fueron adquiridos con el proveedor IPS PREVENTIVA FARALLONES
1 S.A.S, guien entregd documento de trazabilidad de las vacunas y demas soportes
| documentales donde se verifica historico de cada bioldgico.

1.7.1.1 Descripcién cuantitativa de las intervenciones realizadas:

No | SUBACTIV ; PROBUCTO CANTIDAD EJECUTADA % DE EVIDENCIAS
f IDAD | EJECU (Medios de
‘- ; ; CION verificacion)
ﬁ - Garantizar la adquisicién | Se garantizo la adquisicion
de unicades biclégicas | de unidades biologicas de:
E de: - DOSIS Carpeta digital
Adquirir | BloLOGIc | DOSIS B'%LOOG' ESTIMAD con los
i unidades | o ESTIMA AS soportes de la
bioldgicas DAS Hepatitis 087 adquisicion ce
de Hepatitis B 987 B Adulto los  bioldgicos
1.1 | vacunas Adulto Hepatitis 145 determinados
6. | para Hepatitis A 145 A Adulto de forma
poblacion | Adulto Hepatitis discriminada,
es no | Hepatitis A A 37 100% que contenga:
incluidas | pegiatrica 37 Pediatrica
en el | Varicela 160 Varicela 160 R a—
€squema Varicela + Varicela + 2 Insetos
NaCIO.naI k. MMR o 42 MMR 42 3, Fichas Tecrucas
Gl’atl-JItO y Memngoco 75 Meningoc 4 Faimacoviglancia
demas que co ACYW 0co 75 5 Documento de Trazzhilided
e Meningoco 62 ACYW B Regicros INGihi%
requieran -5 BC Meningoc B
| | Segun oco BG 62
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dinamicas | Neumococ Neumoco N i )
mundiales | 013 206 co 13 206 ]
y locales. Neumococ Neumoce i
023 82 cec 23 82 [
DPT DPT .
Acelular 32 Acelular 32 L : ;
Hexavalent 20 Hexavalen 50 ! :
e te o
VPH VPH - :
Nonavalent 81 Nonavale 81 ‘ :
e |1 nte ' B j
Herpes Herpes P 1
Zoster 23 Zoster 23 1 : :
L TOTAL 1932 TOTAL 1932 N
Carpeta digital
Garantizar la Se garantizo ia con los ‘
Adguirir adguisicion de adquisicion de unidades sopcrtes de la |
unidades unidades  bioidgicas | bioldgicas de: adquisicion de
biolégicas | de: DOSIS | ! los  bioldgicos
1.1 | de BI%LC?G ESTIM I 100% determinados |
6. | vacunas BIOLO | DOSIS ADAS | i de forma !
para GICO ESTimM Hepatitis 446 by discriminada,
cubrimient ADAS 11 A Adulto ; | Qque contenga:
o a brotes, Hepatit] Meningo ! 1
s A 448 CoCco 27 ’
1 Aduito 2 ACYW : 1. Contrato vacunas
Mening 3 | Varicela 27 | 2 st
OCOCO 27 Meningo 2 ; 5 Fichas Tenis =
2 |_ACYW 4| coco BC °7 — ‘ | ﬂ.Fatrn:ac::I?i:ncia ;
! 3 Varic_ela 27 TOTAL 527 } 5 Documents de Trazabilidad
Mening ‘ i‘ & Reguctros VML
0COCo 27 ; o
4 BC : 5
TOTAL 527 o ) i

1.7.1.2 Descripciéon cualitativa de las intervenciones realizadas:

Se realizé la entrega de los biolégicos NO PAl ala E.S.E, los dias 24 de septiembre 2025
y 10 de octubre 2025, en la IPS Hospital Carlos Holmes Trujiflo. Para lo cual se verifico:

Transporte y embalaje.
Temperatura de llegada (recepcion).
Documentos solicitados.

Estado delos empaques y presentacion de cada biolégico.
Condiciones de los viaies.
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6. Cantidades entregadas.

7. Insertos vigentes.

8. Registros INVIMA vigentes.

9. Fichas técnicas.

10. Documentos de farmacovigilancia.

Para la recepcion, se contd con el acompafiamiento de funcionaria de la Secretaria de

Salud. Programa PAI, profesional en Enfermeria Pacla Mansilla y el funcionario Luis
QuiAcnes.

1.7.1.3 Impacto generado:

Con la adquisicion de los biologicos para poblaciones no incluidas en el esguema
Nacional Gratuito y el de cubrimiento a brotes, se garantizan los bienes esenciales para
la ejecucion de las jornadas de vacunacién en las poblaciones objeto definidas de
acuerdo a lineamientos de la Secretaria Distrital de Salud Santiago de Cali.

1.8 COMPONENTE: FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO

INDIVIDUAL Y COLECTIVO EN LA ATENCION EN SALUD EN LA POBLACION
DE SANTIAGO DE CALI — BP 268005448.

181 ACTIVIDAD 1: 1.1.6. Actividad: Realizar intervencion a través de jornadas de
vacunacién con bioldgicos NO PAI en poblacién con factores de riesgo en los
territorics y poblaciones sensibles priorizadas de Cali.

SUB ACTIVIDAD 1: Realizar el procesc de vacunacion a la poblacién priorizada con
factores de riesgo, garantizando el ditigenciamiento del sistema de informacion.

POBLACION OBJETO VACUNADA:

a. Se efectud una campafa central de alto impacto, de gestién del riesgo para
enfermedades Inmunoprevenibles implementadas en pobiaciones sensibles
excluidas del Esqguema Nacional Gratuito, segln los factores de riesgo
socioeconomicos, epidemioldgicos, de salud, de cubrimiento a brotes y los que a
criterio de necesidad del programa se determinen segun las dinamicas del Distrito.

v" Nombre de la campafa: Campafia Permanente de Vacunacién NO PA| 2025,

v' Eslogan de la campafa: “Cada dosis protege - cada vacuna salva!”.
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v" Objetivo de la campana: Vacunar a la poblacion objetivo con bicldgicos no
incluidos en el esquema nacional vigente, mediante la coordinacion con diferentes
actores sociales, aliados estratégicos y comunidad general. La campafia busca
proteger la salud publica y reducir las desigualdades en el acceso de la pcblacion,

y de igual manera aportar al mejoramiento o mantenimiento de coberturas utiles
de vacunacion PAl en el Distrito de Cali.

v Sedes con las cuales se ejecuts la campana al corte:
a) Hospital Carlos Holmes Trujillo.
b) El Diamante.

Marroguin Cauquita.

Manuela Beltran.

Potrero Grande.

Puntos méviles extramurales.

— Nt St

D000

b. Se abastecid de biologicos NO PAl, los Centros y/o Puestos de vacunacion, para
poblaciones priorizadas de la ESE que a continuacion se relacionan con direccion y

comuna: '
COMUNA|~ ~~  SEDE | 'DIRECCION  |TELEFONO

CENTRO DE SALUD EL CRA33CALLE4T | —

13 DIAMANTE ESQUINA i
HOSPITAL CARLOS Calie 72UNo. 28E - |, -~
HOLMES TRUJILLO 00 o
CENTRO DESALUD TRANSVERSAL 80 | .~

14 |MARROQUIN CAUQUITA _ |DIAG 26 J B
CENTRO DE SALUD
MANUELA BELTRAN SRAZBCALLE 108 | 4377777 |
CENTRO DE SALUD CALLE 123 1377777 |

o4  |POTRERO GRANDE CARRRERA 28D | “°77777
CENTRQ DE SALUD
DESEPAZ CRA26#123-10 | 4377777

En estas IPS, se realizd administracion de iInmunobioldgicos a la poblacian objeto que
cumplia con fos criterios establecidos y socializados por secretaria de salud Distrital de
Cali, segun factores de riesgo socio-econdmicos, epidemiologicos y de salud.
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CENTRO DE SALUD EL DIAMANTE:
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c. Serealizb el regisiro de las vacunas aplicadas en la poblacién priorizada, en el carné
de vacunacion estandarizado por el programa, diligenciando todas las variabies
requerigas: vacuna, lote, fecha de la vacunacién, quien vacuna (entidad vy
funcionario). '

A cada persona intervenida, se le realizd entrega de carné, posterior a la vacunacion

0 se informa que puede disponer del carné digital en mi Vacuna o desde el aplicativo
nacional PAIWEB.

DISCRIMINACION DE POBLACION INTERVENIDA VACUNADA.

1.8.1.1 POBLACION VACUNADA SEGUN LOS FACTORES DE RIESGO
SOCIOECONOMICOS, EPIDEMIOLOGICOS, DE SALUD.

Tabla No.2. poblacién intervenida segun sexo.

SEXO ADULTOS . .|~ MENORES TOTAL .
F = Femenino 526 141 667
M = Masculing 185 105 290
TOTAL | 711 e --..957--

Fuente: Consolidado Reglstro Dlal’IO NO PAI- Red Or[ente E S E-2025.

Tabla No.3. poblacién intervenida segin régimen de afiliacion.

AFILIACION |~ ADULTOS MENORES . | = TOTAL
1 = Contributivo 181 48 229
2 = Subsidiado 472 183 655
3 = Pobre No
Asegurado 58 ' 15 3
: 4 = Especial 0 0 0
| TOTAL |+ 711 . o246 95T

Fuente: Consolidado Reg|stro Dlano NO“PAI Red Orlente E S E- 2025.' -
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Tabla No 4. poblacion intervenida segun grupo étnico
_ GRUPO ETNICO - MENORES | TOTAL
1 = Indigena 4 0 4
2 = Gitano 1 0 1
3 = Raizal 2 0 2
4 = Palenquero 0 0
5 = Negro, Mulato 6 Afrocotombiano 259 69 328
6 = Ninguno 445 177 622

Tabla No.5. poblacion intervenida segun factor de riesgo.

| Fﬁenté: C.brisonlv'idédo ReglstroDlarlo NOPAI Red Oriente E.S.E2025

“FACTOR DERIESGO . | ADULTOS | MENORES | TOTAL
FACTOR DE RIESGO  SOCIO
" ECONOMICO 431 207 638
FACTOR DE RIESGO
% | EPIDEMIOLOGICO 150 9 159
3| FAGTOR DE RIESGO DE SALUD 130 30 160
" TOTAL. T 248 957

Fuente Conéolldado Reglstro Dlano NO PAI Red Oriente E.S.E- 2'025
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Tabla No.6. poblacién intervenida segtin enfoque diferencial.

 FACTOR DE RIESGO 0S | MENORES | TOTAL

1 | Adulto mayor 0 155
2 | Indigenas 4 0 4
3 | NARP 157 47 204
4 | Discapacidad 3 0 3
5 | Migrantes 20 17 37
6 Otro? Desplazados 25
e TOTAL - | 3¢ | 72 | 428

Fuente Consolldado Reglstro Dlar[o NO PAI- Red Oriente E S E 2025

Dosis adquiridas versus aplicadas en pobiacién intervenida segln los factores de
riesgo socio econdmicos, epidemiolégicos, de salud.

Tabla No.7. Dosis adquiridas versus aplicadas al corte.

BIOLOGICOS AD gﬁglg AS OSIS APLlCADAs |
Hepatitis B Adulto 987 428
Hepatitis A Adulto 145 145
Hepatltls A Ped|atr[ca 37 24
Varicela o 160 118
ggg ‘\ Ei; U;S% SA ;G D:f\ Té ;EE; ALES La Excelencia nos Compromete
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~ BIOLOGICOS ': 1 naosIs As | DOSIS APLICADAS ]
Varicela + MMR 42 6
Meningococo ACYW 75 63
Meningococo BC 62 36
Neumococo 13 206 194
Neumococo 23 82 6
7DPT Acelular 32 25
Hexavalente 20 9
VPH Nonavalente 61 55
Herpes Zoster ' 23 13
. TOTAL 1932 | 1192
Fuente Consolsdado Reg;stro D|ar|o NO PAI- Red Orlente ESE- 2025.

GLUBAL de HOSPITALES La Excelencia nos Compromete
vmasb 5y SAwDABLEs

LALH porlaseludamliiental e




_ _ Codigo: GI-GA-FR-027 . .|.

> Red de 5Salud del(}nente _ » :

: Estago £.52 FORMATO INFORME Version: 002
|

ntiage "f;l.

o NI 695,027,337 | Fecha: 2024-12-11

I
|
|
|
i
j
i
i

Dosis aplicadas en poblacion intervenida segun los factores de riesgo socio
economicos, epidemioldgicos, de salud en los territorios de Cali.

Tabla No.8. Dosis aplicadas por comuna intervenida al corte.

' Biolégico o 'T:ta_l Dosis .("_J_o"r_nuri_é Cb_huna '_C.c:)rflil_ha

: pilcada_s : 13 | _14__ o 21

Hepatitis B Adulto 428 253 76 99
—E;lepatitis A Adulto 145 144 0 1
Hepatitis A Pediatrica 24 24 0 0
Varlcela o 118 64 31 23
Vancela + MMR | 6 6 0 0
Meningococo ACYW 63 61 2 0
Meningococo BC 36 36 0 0
Neumococo 13 194 139 45 10
Neumococo 23 76 66 10 0
TDPT Acelular 25 25 0 . 0
Hexavalente “ 9 9 0 ¢
VPHNonavalente | 68 55 0 0
_Herpes Zoster 13 12 1 O

TOTAL 1192 894 165 - 133

Fuente: Consolidado Registro Diarid NO PAl- Red Oriente E.S.E-2025.
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Barrios y/o zonas intervenidas en vacunacién a poblacion segan los factores de
riesgo socio econémicos, epidemiolégicos, de salud.

Tabla No.9. Microterfitorios intervenidos.

COMUNA | ~ BARRIOS INTERVENIDOS

Calipso, Charco Azul, EI Diamante, Ciudad Cérdoba, El
Morichal, El Poblado |, El Poblado II, El Retiro, ElVallado,
Comuna 13 | El Vergel Laureano Gdomez, Llano Verde LIeras
Restrepo, Los Comuneros i, Los Comuneros I, Los
Lagos, Mojica, Omar Torrijos; Ricardo Balcazar, Ulplano
Lloreda, Villa Del Lago, Yira Castro.

Alfonso  Bonilla Aragén, Aliric Mora Beltran, Las
c Orquideas, Los Naranjos, Manuela Beltran, Marroqum l,
omuna 14

José Manuel Marroguin |, José Manuel Marroquin 11,
. Promociones Populares, Puertas Del Sol.

. Desepaz, El Pondaje, Pizamos Dos, Pizamos Tres,
Comuna 21 Pizamos Uno, Potrero Grande, Valle Grande, Calimio
Desepaz, Navarro La Chanca,

FFuente: Consolidado Registro Diario NO PAI- Red Oriente E.S.E-2025.

Registros fotograficos de las intervenciones en vacunacion efectuadas:
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1.8.1.2 POBLACION INTERVENIDA EN CUBRIMIENTO A BROTES.
Tabla No.10. poblacion intervenida segun sexo.
- F Fememno 1 121 B
M= Masculmo 0 39

Fuente Consohdado Reglstro-Dlano NO PAI Red Ori ente E S. E 2025

Tabla No.11. poblacion intervenida segln régimen de afiliacion.

REG_.I.MEN DE. - ' SR
'AFILIACION LS TOTAL
? = Contributivo 72 0 72
2 = Subsidiado 81 1 82
3 = Pobre No
| Asegurado 6 0 6
4 Especial 0 0 | 0
~TOTAL 159 S 160

Fuente: Co.nsohdado Reglstro Dlarlo NO PAI- Red Oriente E.S E-2025.

Tabla No.12. poblacién intervenida segun grupo étnico.

TOTAL

- GRUPO ETNICO .. MENORES TOTAL

1 = Indigena 0 0
2 = Gitano 0 0
3 = Raizal 0 B 0
4 = Palenquero 0 0

9 = Negro, Mulato
6 Afrocolombiano 82 L 83
6= Ninguno 77 0 7?
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Tabla No.13. poblacién intervenida segin enfogue diferencial.

FACTORDE RIESGO | '~ ADULTOS _ TOTAL
1 | NARP _ i 80 81

2 | Discapacidad 1 1

3 | Migrantes 10

4 Otros Desplazados 3
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Dosis adquiridas versus aplicadas en poblacion intervenida en cubrimiento a
brotes.
Tabla No.14. Dosis adquiridas versus aplicadas al corte.
Hepatitis A Adulto 446 160
Meningococo ACYW , 27 0
Varicela 27 0
Menmgococo BC 0
S TOTAL 7o o160
Fuente Consohdado Registro Diario NO PAI Red Orlente E.S.E- 2025
- Dosis aplicadas en poblacién intervenida en cubrimiento a brotes.
Tabla No.15. Dosis aplicadas por comuna intervenida al corte.
ey Comuna | Comuna .
./ Piclogien 14 21
Hepatitis A Adulto 160 41 79 40
Fuente: Consolidado Registro Diario NO PAI- Red Oriente E.S.E-2025.
7 1or<;,#::% L ode HOSPITALES La Excelencia nos Compromete
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Barrios y/o zonas intervenidas en vacunacion a poblacion en cubrimiento a brotes.

Tabla No.16. Microterritorios intervenidos.

comuna

Charco Azul - Ciudad Cérdoba - El Diamante - El Poblado | - E
Comuna 13 | Poblado Il - Pondaje - Vallado - Vergel - Los Comuneros || - Los
' Robles - Mojica - Ulpiano Lloreda - Villa Del Lago - Villablanca

Alfenso Bonilla Aragdén - Alirio Mora Beltran - José Manuel
Comuna 14 | Marroquin Il - Los Naranjos - Manuela Beltran - Marroquin Hr -
Puerta Del Sol - Villa San Marcos

Comuna 21 Calimio Desepaz - Desepaz Invicali - Navarro (La Chanca) -
Pizamos Il - Potrero Grande -Valle Grande

Fuente: Consolidado Registro Diario NO PAI- Red Oriente E.S.E-2025

Registros fotograficos de las intervenciones en vacunacion efectuadas:
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ACCIONES EFECTUADAS EN LAS INTERVENCIONES.

En promedio a un usuario se le colocan de dos a tres dosis de vacuna.

A nivel intramural, previo al acto vacunal, se realizd la revision de carnets para identificar
histéricos y esquema a aplicar.

Se efectuo registro de los bioldgicos y dosis aplicadas en el carmet de vacunas digital de
cada usuario (PAIWEB), especificando:

* Vacuna aplicada.

s [ote.

* Fecha de aplicacion.

o Nombre vacunador (a).

* |PS vacunadora.

e Fecha de préoxima dosis si aplica.

Se informé a los usuarios o poblacion a vacunar, la importancia de vacunarse, actualizar
y completar suis esquemas.

JEE L feo GLOBAL de HOSPITALES
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Se promovié ia comunicacion e informacion del proyecto a la comunidad a través de
piezas graficas publicadas en redes sociales.

Se realizé el d'iligenciamiento del registro diaric de vacunacion NO PAl de forma fisica y
digital en herramienta de ofimatica (Hoja electronica Excel) de acuerdo con lineamientos
de la Secretaria Distrital de Santiago de Cali.

Se realizd el registro en el sistema de informacion PAIWERB, la informacién de dosis de
vacunas aplicadas a !a poblacion objeto por biologico,

IMPACTO GENERADO.

lLa ejecucion de este contrato con biologicos no incluidos en el PAI, trae beneficios
importantes para la comunidad como;

» Mayor proteccion contra enfermedades inmunoprevenibles en sectores y
poblacidon vulnerables.

» Fortalecimiento de la articulacion interinstitucional y comunitaria en beneficio de
la poblacién del area de influencia de la Red de Salud del Oriente E.S.E.

¢ Mejoras en la logistica y cobertura territorial.

o Desarrollo de estrategias de comunicacion efectivas.

» Capacitacion y fortalecimiento del talento humano en salud.

* Implementacion de sistemas de monitoreo y evaluacién de coberturas en tiempo
reat.

e Fomento de la participacion comunitaria.
e Ampliacion de la proteccion frente a enfermedades no cubiertas por el PA.

» Reduccidn del riesgo epidemioldgico en poblaciones especificas {(viajeras, grupos
de riesgo, brotes locales).

» Actualizacion tecnoldgica al incorporar vacunas mas nuevas o de mayor eficacia.

» Percepcion de mejora en servicios de salud al ofrecer mas opciones de proteccion.

» Aumento de la confianza de la comunidad en el Programa de Vacunacion.

» Identificacion de oportunidades de mejora para futuras intervenciones.

CONCLUSIONES.

e La vacuna ofrecida por el contrato, es muy aceptada por todos los grupos
poblacionales objeto a intervenir, toda vez que, en otras condiciones poblacicnes
muy vulnerables no tendrian acceso a este tipo de bioldgicos.
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e lLas vacunas son necesarias en estos sectores vulnerables, con perfiles
epidemiolégicos como el del area de influencia de la E.S E, ya que con frecuencia
se presentan casos sospechosos de enfermedades inmunoprevenibles que

requieren el despliegue de acciones epidemiolégicas de blUsgueda activa
comunitaria.

* Con esta fase del proyecto, se ha beneficiado poblacion infantil joven y productiva
lo cual hace que el impacto sea mas alto en la poblacién debido a que son los que
mas se movilizan en la ciudad y aportan al sector laboral como econémico.

e Es necesario que en el marco del proyecto se incluyan o destinen mayor cantidad
de dosis o bioldgicos para proteger a los menores de 5 anos, ya que son una

poblacion muy vulnerable que se encuentra expuesta por el sector y las
condiciones de vida donde habitan.

Se adjunta en medio digital Carpeta digital con los productos que demuestran el
cumplimiento de los avances en la ejecucion de las actividades, sub actividades y
proguctos contratados, asi como las evidencias de los avances de cada producto segun
lo establecido en el anexo numero No. 1. Plan Operativo.

Sandra Liliana Velasquez Naranjo

Gerente Red de Salud del Oriente E.S.E

C.C. No. 31.573.686. Expedida en Cali

Nit: 805.027.337 — 4

Direccion: Calle 72u # 28e-00

Numero de Teléfono: (602) 4377777

Buzon del Correo electronico: gerencia@redoriente.gov.co

- Nombre completo y cargo ' Firma

Proyectd:  Nathalia Valiejo — Enfermera Lider NO PA| ®M\O %O“‘Q‘O N

Elabord:  Nathalia Vallejo — Enfermera Lider NO PAI _
Reviss: S Lucia Rosas Chaves - Subgerente Promocion
_ y Mantenim[ento de la Salud Z ’f :
- Los firmantes declaramos que el documento fu

revisado y se encuentra acerde con las disposiciones
- normativas vigentes presentandose para firma.
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