SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
'y SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA
LA PROTECCION AL USUARIO

Supersalud

NOMBRE DE LA EAPB

PROCESO: RENDICION DE CUENTAS

EPSI ANAS WAYUU

REGIMEN DPTO NACIONAL _ FECHA DE REALIZACION
DIA MES ANO

Subsidiado Guajira X 14 6
RENDICION DE CUENTAS

2018

El dia 14 de junio del 2018 8.20.a.m., la EPSI ANAS WAYUU realizé Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas en el Auditorio de la entidad, ubicado en la Carrera 16 No. 16 - 31 en el Municipio de Maicao La Guajira, previa convocatoria por distintos medios de comunicacién y redes sociales. Al acto asistieron Autoridades

lideres indig y noil i dela iacion Nacional y Alianzas de Usuarios de los municipios donde opera la entidad y de red de servicios contratadas, Veeduria Nacional en Salud por el Departamento de la Guajira, Representantes de Asociaciones de Cabildos de la Guajira y Asociacion de Autoridades
Tradicionales SUMUYWAJAT, Junta de Control y Consejo Directivo de la EPSI, funcionarios de las IPSI, medios de comunicacion y ciudadania en general en la que se dié cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 32 de la Ley 489 de 1998, numeral 9 del articulo 3°del Decreto 1018 de 2007 y la Circular Unica Externa N° 047 del

2007 de la Superintedencia Nacional de Salud. Se da apertura al acto con la lectura del orden del dia:
2.Himno Nacional e Himno del Departamento de La Guajira
3. Sistema de Emergencia y Evacuacion; a cargo de la Ingeniera Lucenis Paola Rosado - Directora de Soporte Estratégico
4. Bi ida a los particij y ia para la intervencion, a cargo de la licenciada Delsys Hernandez - Jefe de Informacion y Atencion al Usuario
5. Desarrollo de la Audiencia
1.- Gestion Gerencial: Doctora Beda Margarita Suarez
2.- Gestion Etnica y Cultural: Trabajadora Social Wayuu, Yennifer Abuchaibe - Jefe Etnico Cultural
3.- Peticiones, quejas, capacitacion y mesa de trabajos con Asociacion Nacional y Alianzas de Usuarios: Ing. Lucenis Rosado y Lic. Delsys Herndndez.
4.- Gestion Financiera: Doctor Raul Consuegra Villarreal - Director Administrativo y Financiero
5.- Gestion Contratacion, Comité Técnico Cientifico y Alto Costo: Doctora Monica Gonzalez - Directora de Planeacion en Salud
6.- Gestion Prestacion de Servicios de Salud: Doctor Juan Carlos Jaramillo - Director Servicios de Salud
7.- Gestion Riesgo : Doctora Marlenie Romero - Directora de Gestion del Riesgo
8.- Gestion Seguimiento de pacientes de Alto Costo y Enfermedades Huerfanas: Doctora Osiris Choles - Directora de Operaciones en Salud
9.- Acciones de tutelas: Doctoras Nilda Gonzalez Polanco y Aida Serrano Acosta - Asesoras Juridica
10.- Presentacion y respuesta a las Propuestas
11.- Marcha final

DESARROLLO:

Despues de desarrollar los cuatro primeros puntos del orden del dia, la Gerente de la entidad expuso la gestion realizada durante el afio 2017, a i i0 iz6 sobre los sigui temas:
*Resefia Historica de ANAS WAYUU EPSI

*Formulacién conjunta de un Plan de Mitigacion de Riesgos

*Actualizacion del Sistema de Gestion de Seguridad informatica y el Sistema Integral de Calidad

For imi de las C icaci internas It programas de liderazgo y el reforzami delasr i interinstituci Dij APS
*Propuestas de Reglamentacion para Instituciones propias ante el Ministerio de Salud
*Reingieneria a los procesos instituci para dar imi a los nuevas ici de permanencia contenidas en el Decreto 1848/17 Condiciones de Habilitacién de EPSI
*Ajuste del Modelo Integral e Intercultural dela EPSI Anas Wayuu enfocado en fortalecer los mecanismos de acceso de las i alasaludyla rtariedad medica en los aspectos de prevencion
*Retiro voluntario de Villanueva y San Juan del Cesar Guajira
*For imi de los procesos i a garantizar una Red amplia y suficiente, aumento de la Planta de personal, ajuste en los procesos de auditoria concurrente, cuentas médicas y tecnologias. Abril 2017 Asignacién forzosa
*Instituci izacion de una D ia encargada de los seguimientos a los pacientes, Direccion de Operaciones en Salud.

1. Oracion a Dios

*Identificacion, caracterizacion y priorizacion de riesgos en la EPSI Anas Wayuu

*ASIGNACION FORZOSA DE AFILIADOS fue UN RETO para la entidad por la carga de morbilidad, demanda reprimida, Base de Datos sin informacién de internacién, tutelas patologias alto costo quejas, desacatos las cuales debid atender para garantizar los servicios de salud a los nuevos afiliados a la EPSI. En este periédo la EPSI

aumento su poblacion afiliada, ver cuadro siguiente:
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La poblacién afiliada se encuentra distribuida asi:
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La entidad viene desarrollando estrategias para que los afiliados sus datos de la informacion de su (direccion de re etc), entre estas se envian mensajes de textos masivos, talleres de capacitacion a la red de servicios de salud contratada para que desde la plataforma

tecnologica se suministre informacion para la actualizacién de los datos de sus afiliados.
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Durante el afio 2017 recibimos asistencia técnica del Ministerio de Salud, la Sociedad Colombiana de Historia de la Medicina y la Asociacion Colombiana de Salud Publica también ha sido fundamental que han permitido fortalecer los procesos de la entidad. Los medios de comunicacién y las redes sociales son usados por la entidad
para informar a la poblacién afiliada y no afiliada sobre temas relacionados con el acceso a los servicios, cuidados de su salud, temas de prevencién de la enfermedad, Derechos y deberes de los afiliados y del paciente entre otros temas de interés para el publico en general y es asi como tenemos pactado con la emisora del Ejercito
Nacional programa radial que se trasmite todos los dias miércoles. Los talleres educativos que se dirigen a las A idades Tradicit Lideres y poblacién indigena es otra de la estrategias utilizada para informar y capacitar sobre los temas del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Se efectuaron acciones como fue la construccién de una nueva edificacion, se ajustaron procesos para atender lo estipulado en el decreto 1848 del 2017 referidos a habilitacién como EPSI y la elaboracién e impletacién de la politicas bajo NIIF. También las gestiones se direccionaron a mitigar los riesgos financieros e impacto
negativo en los estados en los Estados Financieros de la Vigencia 2017 por el No pago de recursos de recobro por parte de la Secretaria Departamental de Salud de la Guajira.

OTRAS GESTIONES
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Y por ultimo se da a conocer el ranking de las EPS, mostrando los resultados de la consulta realizada por el Ministerio de la Salud en la que ANAS WAYUU EPSI entre las empresas indigenas obtuvo la mayor calificacion de los usuarios. .
GESTION ETNICA Y CULTURAL - PARTICIPACION SOCIAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL

La participacion ciudadana con enfoque diferencial, es un mecanismo con cuentan nuestros afiliados indigenas y no indigenas, la EPSI permite estos espacios de didlogos y concertacién con las comunidades indigenas para garantizar eficientemente los servicios, através de las asambleas en la que participan las Autoridades, lideres y
comunidades indigenas, quienes exponen sus inquietudes sobre los servicios que reciben y dando las respuestas y/o soluciones a las mismas. De igual manera se informa a los asistentes a la Audiencia, la gestién social que adelanta la entidad, en la que se destaca el suministro de agua potable a las comunidades indigenas,

teniendo en cuenta las dificultades que tiene los indigenas que por no contar con el preciado liquido, la falta de este se convierte en unos de los detonantes que generan las enfermedades diarreicas y por ende a la desnutricion, por lo que se hacen esfuerzo por fuera de nuestras competencias con el fin de mitigar las condiciones
sociales en que se encuentran nuestros afiliados indigenas.
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PARTICIPACION CIUDADANA COM ENFOQUE DIFERENCIAL
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MODELO DE ATENCION MEDICINA TRADICIONAL

En ANAS WAYUU EPSI, desarrollamos avances significativo para adelantar un Modelo de Atencion con el que se pretende incorporar servicios de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad desde la perspectiva de salud indigena, con el objeto de poner en practica los métodos tradicionales de promocién y prevencion de
la salud a efectos de fortalecer sus practicas, apoyar el conocimiento propio y evaluar sus resultados. Es necesario dejar claro, que no se trata de ofertar a los usuarios indigenas la totalidad de las terapias, terapeutas o agentes de salud tradicional indigenas existentes (Outsu, Oulakit, Eemaijat, Asijaai; Alaajiit, Epitiili o'uuy
lipiipala) se pretende que la red prestadora de servicios de salud indigena al proporcionar los servicios encunciados, vincule actores en suparticipacion encaminado a tender los usos y costumbres de las comunidades indigenas afiliadas la EPSI, realizar acciones en la que se articulen la medicina tradicional y la medicina occidental.

MODELO DE ATENMNCION - MEDICINA TRADICIO ML
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PROTECCION AL USUARIO Y PARTICIPACION SOCIAL

Durante el desarrollo del evento se presentardn las gestiones adelantadas por las Oficinas de Informacién y Atencién al Usuario y la Gestién Etnico cultural, para atender las peticiones, quejas, reclamos de los afiliados en los icipios de ion de la EPSI. A il i6n se muestran los graficos de las PQR radicadas, sus
principales motivos y las respuestas oportunas que se le dieron.
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Durante el afio 2017 ANAS WAYUU EPSI, obtuvo el mas alto resultado en la satisfaccion de sus usuarios y esto se ve reflejado en los resultados obtenidos por el Ministerio de Salud en la consulta que realizan a los usuarios. Estos r
Ver los resultados

esfor

para garantizar los servicios de nuestros afiliados.
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De igual manera se reitera a los asistentes los mecanismos de participacion social con los que cuentan los afiliados indigenas y no indigena para acceder a respuesta oportuna a los requeril
tomar acciones de mej; i yasi dar p oportuna a las recl
observan las mesas de trabajos de las acti lizad:

y reclamos. La A: Nacional y las Alianzas de Usuarios son nuestras mejores aliadas para evaluar nuestros servicios y
que tienen los usuarios por los servicios que reciben de la EPSI ANAS WAYUU y de su red contratada. Las mesas de trabajo son una de las estrategias que usamos para escuchar y dar respuesta a peticiones y reclamos. En la grafica siguiente se
las acciones adel dasy las itaci realizadas para estas asociaciones.
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A continuacion las graficas muestran el comportamlento financiero de la entidad, facturacion a entidades territoriales, facturacion No POS a Secretaria Departamental de Salud , la Cartera generada y recaudada, los giros por Contratos Capitados y Eventos y un consolidado de los giros a la Red prestadora durante el afio 2017, se
la administracion que efectua la EPSI de los recursos asignados para garantizar la prestacion de los servicios de salud a sus afiliados.
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GIRO CONTRATOS CAPITADOS
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GESTION PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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En las graficas que se exponen a il ion se los servicios solicil y las autorizaciones por Municipio, por frecuencia, por regimen, por grupo etario y sexo, el origen de las autorizaciones, las coberturas, la oportunidad, los servicios solicitados y autorizaciones por morbilidad, la frecuencia, el comportamiento y la
oportunidad de las autorizaciones; servicio demandados y las principiles causas de morbilidad durante las remisiones. Con ellas demostramos el cumplimiento de lo estipulado por las normas vigentes relacionadas con el aseguramiento y la garantia de los servicios de salud para los afiliados.
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GESTION PROMOCION Y PREVENCION
PROGRAMA DE INDUCCION A LA DEMANDA

wisitas doemiciliarias realizadas durante el 2fic 2017 - 15.803
Total de trasiados realizados durante el afio 2017 : 1.206

GESTION PROMOCION ¥ PREVENCION
PROGRAMA DE INDUCCION A LA DEMANDA

Charlas educativas realizadas durante el afic 2017 : 874
Usuarios sensibilizados durante el afio 2017 : 14,111
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GESTION PROMOCION ¥ PREVENCION
PROGRAMA DE INDUCCION A LA DEMANDA

* Actividades de campe realizadas durante el afic 2017: 2.634
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POBLACION AFILIADA VS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y S
PREVENCION REALIZADAS ANO 2017

REPORTE DE ACTIVIDADES REALIZADAS EMN LOS
PROGRAMAS DE PROMOCIONY PREVENCION ANO
2007
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PROGRAMA MATERNO PE
EPSI ANAS WAYUU

ATAL

La EPSI| Anas Wayuu trabaja =n equipe con toda la red de atencién para mantener la
cobertura Sptima de gestantes ¥ sostener los resultados positivos de salud =n las maternas,
gracias al apoye permanente del equipo técnica especializado Gineco-chstetra v pediatra
en el desarrollo de las siguientes actividades:

- Evaluacidon de competencias en IPFS de la red ANAS WAYUIU EPSI: enfermeras,
médicos generales v especialistas.

- Gestion hospitalaria de pares especialistasen niveles de complejidad.

+  Fortalecimiento del programa de atencidn a la gestante = través de talleres
de seducacidn continuada con simuladores.
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COBERTURA DE GESTANTE ANO 2017
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WVIGILANCIA- GESTION EN SALUD PUBLICA
- Cumplimiento de la Notificacion semanal de los casos de interés salud publica por la Red de
Atencicon en Salud.
- Seguimients a cohorte para los eventos de interés en salud publica pricrizados.
- O anizacidon de unidades de anadalisis de eventos priorizados en lineamiento en el Sistema de
Wigilancia en Salud publica 2017,
%
g
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AUDITORIA CONCURRENTE
Werificaciton y seguimiento a la implementacidn de estrategias para el fortalecimiento de la
gestion del riesgo en salud en IPS de baja complej
Aot
o i de la el en las IPS
- Generacidn de actividades de iGn Precon i 1 en IPS
E
g

Tamizaje para salud mental en IPS
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MONITOREO ASIGNACI&N DE CITAS Chey
ESPECIALIDADES BASICAS Seams

A TORED AS ISMAC 150 DE CITAS 2017

Ol acwerdc al reporte de asignacion de citas del afia
2017 se asigné un total de 346.558 consullas de
medicina general, odontologia y medicina

i i

 Constituy

las de = aue e al 569 dsd total
de consultas, ado =1 23%. ain ia.
medicina interna v pediatria el 2% para cada

especia o 15% restante corresponde a ia
» = FEDIATAIA asignacian de citas para otras especialidades y sub —
- MEDICIMA INTERNA - SiMECOLSGIA - GTRAS ESPECIALIDADES especialidades
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MONITOREO ASIGNACION DE CITAS tee s
OTRAS ESPECIALIDADES 2

mmmmﬂ

De scuerdo al reporte de asignacidn de citas del afio 2017, se ssignaron 52.635 citas pars
otras especialidades, a continuacidnse describen las que constituyen mayor demanda.

ESFECIALIDADES COM MAYOR DEMANDA
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GESTION DIRECCION DE OPERACIONES EN SALUD
SEGUIMIENTO DE PACIENTES DE ALTO COSTO
Objetivo
Realizar la wverificacion, monitoreo W seguimiento
sistematico a la prestacion de los servicios de salud de los
afiliados con diagnostico de enfermedades de alto costo, a
traves del contacto directo con el afiliado w la red
ﬁ% prestadora, con | fin de garantizar una atencidn integral v
£ contribuir al Mmejoramiento del estado de salud de cada uno
g de nuestros usuarios.
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES DE ALTO COSTO 1

Enfermedades de Alto Costo (A.C.)

W

Hemotilia

Enfermedad Renal Cranica

Cancer

Artritis Reumatoides

Enfermedades Husrfanas

Uswuarios con Tulelas, entre otros (UCI Adulto - Meonatal).
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ESTRATEGIAS PARA EL SEGUIMIENTO Thive S

Bitdcora de Seguimiento de pacientes con enfermedades de Alto Cos

o v Tutelas

ESTRATEGIAS PARA EL SEGUIMIENTO
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PROGRAMAS DE APOYO EMN EL SEGUIMIENTO
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ACCIONES DE TUTELAS

Aspectos relevantes manifestaron las asesoras juridicas al respecto del tema de tutelas y es el caso de diez (10) tutelas interpuesta por determinantes sociales en la que la EPSI no puede intervenir por su competencia que es el de garantizar el aseguramiento en salud a la poblacién afiliada como es el caso de tutelas por
alimentacion, educacion, servicios basicos como el suministro de agua potable proyectos productivos entre otros temas que solo son del consorte del Estado a traves de otras instituciones como el ICBF, Aldaldias, Gobernacién y/o Ministerios.



A continuacion se detallan los motivos por los cuales se interpusieron estas acciones a la
EPSI ARAS WWOawLELL
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Este ultimo grafico muestra el estudio realizado por la Defensoria del Pueblo sobre las Tutelas y el Derecho a la Salud en el afio 2016, en la que ANAS WAYUU EPSI, solo tubo 0.0 % del total de su poblacién afiliada lo que indica que la informacién que suministrada es coherente y evidencia el cumplimiento de la entidad como
aseguradora.

PERIODO DESDE PERIODO HASTA
DIA MES ARO DIA
01 01 2017 31 12 2017
RESUMEN PROPUESTA
Fueron p das siete (7) istribuidas de la siguiente manera: tres(3) referidas a reconocer y agradecer a la EPS| y red de prestadores por el desempefio y el eficiente servicio; una (1) solicita que se realiza contrato con institucion en la Ciudad de Cartagena para pacientes con mal de parkinson, una (1) mas, solicita

vigilancia de seguridad en la oficina de la Ciudad de Riohacha, por la inseguridad que se vive en ésta localidad y por un evento ocurrido en contra de un funcionario de la EPSI en la que se puso en riesgo la vida por parte de un usuario quien saco un arma cortopunzante para atentar contra el empleado; dos (2) relacionada con
fortalecer la atencion en salud basica y lograr un excelente servicio y una (1) ultima solicita que se capaciten a los usuarios para tener mayores conocimiento del Sistema de Salud.

COMPROMISO

1,2y 3. Alas tres primera propuestas se les responde agradeciendole su reconocimiento y se les indica que es un motivo mas para seguir cumpliendo con nuestra razon de ser es garantizar los servicios de salud a los afiliados.

4. A esta propuesta se responde que la EPSI le garantiza los servicios de salud a sus afiliados en una red de servicos habilitadas, con recurso humano especializados y con las tecnologia necesarias para atender las patologias que presentan los paciente, para atender los problemas de salud como el Mal de Parkinson, tenemos

contrato con instituciones en ciudades mas cercanas como Barranquilla através de la Clinica de La Costa y Clinica Altos de San Vicente. 5. La Gerente de la entidad, informa que las oficinas cuentan con un sistema de



vigilancia por camaras y contactos con las autoridades policivas para que esten pendientes del sector donde se encuentra la oficina, agrega, que tambien es cierto que hay usuarios que son muy violentos y hace un llamado a las alianzas de usuarios y veedurias en salud para que ayuden tambien a difundir los deberes sobre todo el
respeto por los funcionarios; igualmente manifiesta que se va revisar a ver que otras medidas se pueden tomar para garantizar la seguridad de los funcionarios y visitantes de la oficina.

6. A esta propuesta se responde que tal como fue informado por la Gerencia y Directores durante el desarrollo de la Audiencia, la EPSI viene realizando diferentes acciones para fortalecer los procesos de prestacion de los servicios de salud por parte de la red, con ello se busca que sean efienciente y oportunos; con las auditorias se
intervienen, si hay falencias se efectuan planes de mejoramiento, también se efectuan talleres de capacitacién permanente a las instituciones que prestan el servicio. 7. A esta propuesta se le informa que ANAS WAYUU, viene realizando capacitaciones sobre los
distintos temas para que los usuarios puedan acceder a los servicios, mecanismos de proteccion, red de servicios, derechos y deberes entre otros temas dirigidos a las alianzas de usuarios y a los afiliados, tambien se demostro el numero de actividades efectuadas y que las personas que hacen parte de esas alianzas podian dar fe de
lo que hace ANAS WAYUU, sin embargo se indica que va a trabajarse con la red de servicios para que ellas se involucren tambien en éstas actividades.

RESULTADOS

.- Los tres temas de obligatorio cumplimiento de acuerdo a lo estipulado en la Circular Unica Externa N° 047 del 2007 de la Superintendencia Nacional de Salud, fueron expuesto por la Gerencia y su equipo de colaboradores con un andlisis profundo y mostrando datos y graficos que permitieron al asistente conocer, como ANAS
WAYUU EPSI maneja los recursos invertidos en prestar servicios de salud oportuno y de manera eficiente y asi mismo la importancia que tiene para ella la participacion de sus usuarios para garantizarle un servicio de excelente calidad.

.- Fue evidente la asistencia y participacion de la Asociacion Nacional y alianzas de usuarios, veedurias de salud, autoridades indigenas tradicionales y comunidad en general, en las que de manera inmediata se di6 respuesta a las propuestas ifi con las icit de éstos compl la satisfaccién de nuestros
afiliados y que si hay inconvenientes la entidad siempre estd atenta a dar solucion para que la salud de sus usuarios no se vea afectada.
.- La respuesta a la convocatoria realizada por la EPSI ANAS WAYUU fue evidente con la asistencia y participacion de sesenta y cuatro personas a la audiencia. .- La importancia que tiene la opinién de los

participantes por lo visto y escuchado durante el evento fue necesario, por esto le consultamos a través de una encuestas y este fue el resultado: De las veintiocho (28) personas que respondieron la encuesta quincde (15) calificaron excelente la organizacion del evento y trece (13) lo consideraron bueno; a la pregunta considera
que con los temas abordados se les despejaron sus dudas?, las veintiocho (28) anotaron que si; a la tercera pregunta, califique la exposicion realizada por los funcionarios de la EPSI ANAS WAYUU, quince (15) indicaron que fue excelentey trece (13) respondierdn que bueno; a la siguiente pregunta, cree que el tiempo dado para las
intervenciones es el adecuado, veinticuatro (24) anoté que siy cuatro (4) no respondieeron; a la pregunta que opinién tiene de la EPSI ANAS WAYUU, veinticinco (25) personas entre las respuestas anotadas que es Anas Wayuu es una gan emprsa con gran sentido social, etnico y cultural con un equipo capacitada, también
respondieron que es ejemplo de eficienciay lidreazgo no solo para la Guajira si no para todo el pais, que devuelve la confianza al sistema a sus usuarios, otros manifestaron que es una empresa organizada y transparente, es una de las que mejor atiende a sus afiliados con oportunidad en sus servicios y la mayoria usaron el termino
para calificarla como excelente empresa, uno (1) solicito que se realizara contrato con institucién en Cartagena, otro solicité que cambiaran el metodo de las citas de especialista pero no informo cual institucién y uno no respondio la pregunta.

OBSERVACION

Es importante resaltar la participacién de la Veeduria Nacional de Salud por el Departamento de La Guajira, la Asociacion Nacional, alianzas de Usuarios, Autoridades Tradicionales Indigenas, las Coordinadoras de la Asociones de Autoridades Tradicionales Ingenas Wayuu, ASOCABILDOS y SUMUYWAIJAT y representantes de las
instituciones que hacen parte de la red de prestadores por conocer y verificar el manejo de los recursos en cumplimiento de las normas vigentes que realiza ANAS WAYUU para garantizar los servicios de salud a sus afiliados.

PROPUESTA NUMERO UNO

Agradecimiento por el servicio de salud que ANAS WAYUU y su red prestadora tanto del Departamento de La Guajia y por fuera de este.
PROPUESTA NUMERO DOS

Felicitaciones porque la atencién es muy buena por tener personal eficiente y son agradables.

PROPUESTA NUMERO TRES

Feliciitaciones por su desempefio y continuar asi.

PROPUESTA NUMERO CUATRO
Contratar con institucién en la Ciudad de Cartagena para tratar el Mal de Parkinson

PROPUESTA NUMERO CINCO

Que se disponga de vigilancia en las oficinas de Riohacha por la inseguridad y el riesgo de la vida de los funcionarios y usuarios por caso ocurrido ante reaccion violenta actitud de un afiliado en contra de un empleado.
PROPUESTA NUMERO SEIS

Fortalecer los procesos de atencién basica para lograr el 100% de satisfaccion de los usuarios.

PROPUESTA NUMERO SIETE

Realizar periodit itaciones direccil a los usuarios para que se conozca como funciona el Sistema de Salud, con foros, mesas de trabajos, charlas fortalece la relacién EPSI-IPS-USUARIOS-ALIANZA DE USUARIOS.




