
 
 
 
 

 

Código: DET-GC-F-17 
Versión: 02 

Emisión: 23/02/2020 
Vigencia: 06/12/2022 

Página 1 de 21 

FORMATO ACTA DE REUNIÓN 
No: 003MC2023 

 

FECHA: 14 DE ABRIL 2023 ACTA N°: 003MC2023 

HORA DE INICIO:  8:30 AM HORA DE FINALIZACION: 3:00 PM 

EMPRESA: DUSAKAWI EPSI 

LUGAR:  SEDE DUSAKAWI –  

MUNICIPIO DE BECERRIL 

AREA:  Defensoría del usuario 

TEMAS A TRATAR:  Reunión y capacitación  de Asociación de usuarios Municipio de Becerril. 

ASISTENTES: 

Nº NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA 

1 LEANDRO TORRES PRESIDENTE  

2 YESENIA ARIAS VOCAL  

3 ELKIN MENDOZA VOCAL  

4 
KELIS JOHANA ARIAS 

CHAMUSQUERA 

SECRETARIA 
 

5 
REGINALDO CESAR MENDOZA 

MONTERO 

TESORERO 
 

6 
MOISÉS ELÍAS MEJÍA MALO 
 

VOCAL  
 

7 
KAREN CUDRIZ 
 

VOCAL 
 

8 ANDREA QUINTERO VOCAL  

9 LUZ ESTHER HERNÁNDEZ VOCAL  

10 
MAIBIS YUBAIS MALO       
 

VOCAL 
 

11 MARILEINIS TORRES PARTICIPANTE  

12 CARLOS LOPEZ PARTICIPANTE  

13 LUIS CARLO  LOPEZ  F PARTICIPANTE  

14 MIGUEL AVILA GUIA   

15 LORAINES CAMELO PRACTICANTE DE SENA  

16 
CLAUDIA CHAPARRO DEFENSOR DEL 

USUARIO 
 

Se anexa listado de asistencia al final de la reunión.  
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES: 

 
Sede de Dusakawi, Municipio de Becerril – Cesar, el día 14/abril /2023 a las 08:30 am, 

se da inicio la primera reunión programada según cronograma 2023.  

Se realizan capacitaciones referentes a la prestación de los servicios de salud 

contratados para garantizar una prestación de servicios integral. Y a continuación, se 

detallan las etapas y acciones llevadas a cabo en el desarrollo de estas capacitaciones 

Con las capacitaciones a las asociaciones de usuarios se busca fortalecer sus 

habilidades, proporcionar conocimiento para la toma de decisiones, mejorar la calidad 

de los servicios y fomentar la participación y el compromiso de los miembros de la 

asociación. Estos beneficios contribuyen al crecimiento y éxito de la asociación, así 

como bienestar y satisfacción de usuarios.  

Se desarrollaron los temas relacionados a continuación.  

 
ORDEN DEL DIA 
 
1.  Bienvenida de todos los presentes de parte de la defensora del usuario. 
2.  Palabras de la presidente de la asociación de usuarios. 
3.Acta de lectura anterior. 
4.  Temas a tratar: capacitación sobre la Resolución 2808 30 de diciembre de 2022. 

 Plan de actividades a realizar con la asociación de usuarios durante 2023. 

 Posicionar a la asociación de usuarios de Dusakawi EPSI, como apoyo y 

mejoramiento de la experiencia a partir del conocimiento adquirido en las 

temáticas tratadas y el ejercicio con los usuarios. 

 Promover la vivencia cotidiana de los derechos y deberes del afiliado en salud. 

 Crecer en número de usuarios perteneciente a la asociación de usuarios de 

diferentes comunidades. 

 La convocatoria abierta para participación de los usuarios en estos espacios. 

 Resumen de todo el tema capacitados del 2022 las cuales son red de prestadora 

de servicios en salud contratada. 

 Derecho y deberes en la atención de salud, anexo 2, resolución 2292 del 23 

diciembre 2021. 

5. Intervenciones de la asociación de usuarios  

6. Sugerencias de parte de la asociación de usuarios. 
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DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
 

Siendo las 8:30 am, se da inicio la reunión de Alianza de usuarios de DUSAKAWI EPSI. 
Se trataron temas relacionados de la prestación de servicios de salud, con el objetivo 
de mejorar la consulta médica   integral y especializada, plan de mejora entrega de 
medicamento en la droguería del DUSAKAWI IPSI. 
 
Refiriéndonos del tema se capacita la Asociación de Usuarios sobre los servicios de 
salud que le brinda la EPSI, información sobre sus derechos y deberes, mejora su 
comunicación con los proveedores de salud, promueve la salud y bienestar, fortalece 
su capacidad de defensa y les permite participar activamente en la mejora de los 
servicios de salud. Estos contribuyen a un sistema de salud más equitativo, eficientes 
y centrados en los usuarios o pacientes. 
  
Continuando la sesión, hubo espacio para realización de preguntas. 
De parte de la Asociación de Usuarios y los participantes, solicitan una información 
sobre el contrato de los prestadores que contratan dentro del Municipio donde nos 
encontramos los afiliados y que nos beneficiamos los servicios de la salud, la salud es 
de todos, el desarrollo de esta reunión con la alianza de usuarios es con el fin de seguir 
mejorando la prestación de servicios. 
 
También se hizo énfasis en el seguimiento a las Quejas formuladas por los usuarios 
se requiere hacer seguimiento estadístico en notas de nuestro libro y requerimiento por 
reiteraciones de parte de nuestro paciente. En este orden de ideas, el proceso 
costarías tres pasos principales para lograr dicho objetivo: estar atento el buzón de 
sugerencia de las quejas que formulas nuestro usuario; tener en cuenta las o las 
peticiones los casos   de gravedad o es dado solución de parte de la EPSI. 
 
También se menciona uno contexto y problemática que tiene los usuarios y la 
Asociación de Usuarios en el municipio de Becerril. 
En cuanto a la prestación de servicios en la zona de difícil acceso han mejorado un 
poco pero cuando se traslada desde la comunidad al municipio de Becerril han tenido 
dificultad de obtener una cita prioritaria y oportunidad la prestación de servicios de 
salud. 
 
 
Autorizaciones y citas. 

 
Explicación del proceso de autorizaciones para los servicios médicos. 
Presentación de los problemas más comunes relacionados con las autorizaciones y 
citas. 
Discusión de posibles soluciones y mejoras para agilizar estos procesos. 
 
 
Unidad móvil y transporte para pacientes. 
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Discusión sobre los beneficios de contar con una unidad móvil y su impacto en la 
comunidad, se realizó apertura de nueva sede en Becerril, a la cual se le debe hacer 
seguimiento. 
 
Tiene la palabra defensor de usuarios la señora CLAUDIA MARCELA CHAPARRO 
MEJIA dando los buenos días a todos, agradeciendo la oportunidad de estar aquí y 
poder compartir con ustedes algunos avances y mejoras que hemos logrado en 
relación a las citas, la unidad móvil el transporte de pacientes y las entregas de 
medicamentos. 
 También expresando la gratitud a Dios por tener la oportunidad de iniciar la 
capacitación a la asociación de usuarios, adquirir nuevo conocimiento y habilidades 
que nos permitirán mejorar nuestros servicios en el ámbito de la salud. También damos 
gracias por las personas que han trabajados arduamente para hacer posible esta 
capacitación, agradecemos a los facilitadores, organizadores y a todos aquellos que 
han contribuidos para que hora estemos aquí reunidos el proceso de esta capacitación 
que se nos de sabiduría y claridad mental para absorber todo lo que se nos enseñe. Y 
todos los participantes expresando un conocimiento de manera sabia y efectiva en 
beneficio de nuestra asociación y todos aquellos que están presente y a quienes 
servimos. 
 
En primer lugar, vamos hablar en cuanto a las citas médicas, que se han implementado 
cambios en el sistema de información de la EPSI para agilizar el proceso y reducir los 
tiempos de espera, pero aun han tenido dificultad muchos de los usuarios.  Nosotros 
como usuarios creemos que hacen falta una capacitación del personal encargado de 
la programación de citas, asegurando que cuenten con las herramientas necesarias y 
la información actualizada para brindar un mejor servicio. Además, nos informa que 
hay un sistema de recordatorios de citas a través de mensajes de texto y llamadas 
telefónicas, lo cual ha contribuido a disminuir la tasa de ausencias y mejorar la 
eficiencia en la atención aun así siempre tenemos mucha dificultad para atención 
oportuna en la atención de salud. 
 
En cuanto al transporte de pacientes, se han mejorado con la coordinación con las 
autoridades para garantizar la disponibilidad de vehículos en casos de emergencia. 
Esto ha facilitado el traslado oportuno de pacientes que requieren atención médica 
urgente, evitando demoras y asegurando que reciban la atención necesaria en el 
menor tiempo posible. 
 
Por último, en relación a la entrega de medicamentos, se ha implementado un sistema 
para mejorar la entrega en el municipio de becerril de parte de Dusakawi IPSI se 
responsabiliza a garantizar los medicamentos necesarios para los pacientes que tanto 
nos aqueja de los usuarios muchas veces por falta oportuno la entrega de tratamientos 
de algunas enfermedades que los lleva en control o muchas veces de enfermedades 
básico. 
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Estos son algunos ejemplos de los avances que hemos logrado en la mejora de los 
servicios de salud en nuestra comunidad. Sin embargo, sé que aún hay mucho por 
hacer y estoy comprometida en seguir trabajando en colaboración con todos ustedes 
para continuar mejorando la atención médica y garantizar que nuestros servicios sean 
accesibles y de calidad para todos los miembros de la comunidad. 
 
seguidamente de parte de la SECRETARIA KELIS JOHANA ARIAS 
CHAMUSQUERA lee la lista de asistencia de todos los presentes miembros de la 

asociación de usuarios y también se le agradece a todas las personas y niños que 
participaron en la capacitación 

 
La intervención del presidente de la Asociación del Usuario, el señor LEANDRO 
TORRES VILLAFAÑA dice  “Queremos  agradecer  inmensamente a la EPSI 
Dusakawi y a los miembros de la asociación  muchas gracia por tomar el tiempo  para  
seguir compartiendo  estas experiencias  con nuestra empresa y con nuestros 
usuarios, es necesario analizar el trabajo en equipo para desarrollar actividades en el 
presente año de parte de la asociación de usuarios; estas capacitación  es la 
oportunidad para crecer ,aprender y fortalecer  nuestra capacidad de servir  a los 
usuarios  de manera  más efectiva y también consiste en velar por la calidad de servicio 
y la defensa del usuarios y mejor administración  de recursos para mejorar la atención 
en salud de la población afiliada de cada municipio donde la EPSI tenga cobertura”.  
Agradezco nuevamente a nuestra alianza con sus palabras de agradecimiento y su 
confianza en nuestro trabajo. Continuaremos esforzándonos para seguir mejorando los 
servicios de salud y brindar una atención de calidad a todos los miembros de nuestra 
comunidad. Estamos preparado a recibir cualquier comentario o sugerencia adicional 
que nos ayude a seguir avanzando.  
 
Seguidamente tiene la palabra la Defensora de usuario la señora Claudia Marcela 
Chaparro Mejía, darle gracias el señor Leandro, por permitir tomar la palabra 

nuevamente. Como defensora de usuarios, quiero resaltar la importancia de conocer 
los derechos y deberes en el ámbito de la salud, así como la relevancia de expresar 
cualquier queja o inquietud que puedan surgir en relación a la prestación de servicios. 
A continuación, compartiré algunos puntos clave dando lectura de todos los temas 
anteriores del 2022 muy resumido identificando el propósito que queremos del texto, 
como debe seguir la secuencia como pasos muy importantes en la etapa para 
desarrollar el plan de trabajo del presente años donde nos permite tomar unas 
decisiones que queremos lograr. haciendo resumen también ayudamos nuestra 
asociación de usuarios de acceder a un conocimiento completo y significativo del tema 
tratado como los derecho y deberes de los afiliados, donde explica cómo debe gozar 
de un buen estado de salud física y mental, recibir los servicios de urgencia en las 
instituciones de salud, pública y privada.  Teniendo en cuenta la norma vigente sobre 
los derecho y deberes del paciente en Colombia Mediante la resolución 4343 de 2012, 
se expide la regulación sobre deberes y derecho que tiene las persona con las 
acciones vinculada a su atención en salud más conocida como ley deberes y derechos 
del afiliado. es decir, un trato digno sin discriminación alguna. Recibir los servicios de 
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salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a su intimidad. recibir durante 
todo el proceso de tratamiento de la enfermedad, la mejor asistencia médica 
disponible, recibir servicios continuos, sin interrupción y de manera integral. Cuando 
entra en vigencia la Resolución Numero, 00229 de 2020. (20 febrero 2020) también se 
definen los lineamientos de la carta de derecho y deberes de las personas afiliadas y 
del paciente en el sistema general de seguridad social en salud en los regímenes 
contributivo y subsidiado. 
Explicamos un poco sobre el derecho en salud: Es fundamental que todos los usuarios 
conozcan sus derechos en materia de salud. Estos derechos incluyen el acceso a una 
atención médica de calidad, a la información adecuada y comprensible sobre su salud, 
a la privacidad y confidencialidad de sus datos. 
Deberes en salud: Junto con los derechos, también existen deberes que los usuarios 
deben cumplir. Estos deberes incluyen proporcionar información precisa y completa 
sobre su historial médico, seguir las indicaciones y tratamientos recomendados, 
respetar al personal de salud y los derechos de otros pacientes, entre otros. 
También se puede hablar la importancia de las quejas, si un usuario tiene alguna 
inquietud, queja o experiencia negativa en relación a la prestación de servicios de 
salud, es fundamental que la exprese, esto permite identificar áreas de mejora y 
solucionar los problemas existentes. 
 
RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD CONTRATADAS. 

Esta Guía le permite conocer los servicios de salud con los cuales cuentan los 

ciudadanos residentes en el municipio, dependiendo de su afiliación a una EPSI. 

1.Si se encuentra afiliado y necesita atención, vaya primero a la Institución Prestadora 

de Salud (IPS) asignada por su EPS. 

2. Si no cuenta con afiliación en salud, puede solicitar servicios en el hospital público 

de primer nivel más cercano a su lugar de residencia.   

3.  Si usted llega a necesitar atención especializada, su IPS Primaria o el hospital 

público de primer nivel, a través del médico tratante, realizará la remisión pertinente a 

un nivel superior. 

4.  En la Oficina de Atención al Usuario de cada EPS o de los Hospitales Públicos, le 

informarán cuáles servicios de salud tienen disponibles. También, lo podrá orientar 

sobre lo que hay que hacer para recibirlos. 

 
PLAN DE ACTIVIDADES A REALIZAR CON LAS ASOCIACIONES DE USUARIOS 
DURANTE 2023. 

 
Identificación de necesidades: Realizar una evaluación de las necesidades de los 

usuarios de servicios de salud para determinar qué áreas requieren mayor atención. 
Definición de objetivos: Establecer metas y objetivos claros que la asociación de 

usuarios desea lograr. 
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Desarrollo de estrategias: Identificar las estrategias y acciones específicas que se 
implementarán para alcanzar los objetivos establecidos. 
Asignación de responsabilidades: Determinar qué miembros de la asociación serán 
responsables de llevar a cabo cada una de las acciones definidas en el plan de trabajo.. 
 
POSICIONAR A LA ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE DUSAKAWI EPSI, como 

apoyo y mejoramiento de la experiencia a partir del conocimiento adquirido en la 
temática tratadas y el ejercicio con los usuarios. 
Comunicación efectiva: Establecer una comunicación clara y constante con los 
usuarios de DUSAKAWI EPSI para informarles sobre la existencia de la asociación de 
usuarios y los beneficios que ofrece. 
Utilizar diversos canales de comunicación, como correo electrónico, redes sociales, 
boletines informativos y reuniones presenciales, para llegar a la mayor cantidad de 
usuarios posible. 
Participación activa: Invitar a los usuarios de DUSAKAWI EPSI a participar 
activamente en las actividades de la asociación. 
capacitación y empoderamiento: Ofrecer programas de capacitación y formación a 
los usuarios para fortalecer su conocimiento sobre temas relevantes relacionados con 
la salud, los derechos del paciente, la participación en el sistema de salud y otros 
aspectos pertinentes. 
Retroalimentación y mejora continua: Establecer mecanismos para recopilar la 

retroalimentación de los usuarios sobre su experiencia con los servicios de salud de 
DUSAKAWI EPSI. Esto puede hacerse a través de encuestas, buzones de 
sugerencias, reuniones de seguimiento u otros medios. Utilizar esta retroalimentación 
para identificar áreas de mejora y trabajar en colaboración con DUSAKAWI EPSI para 
implementar cambios y soluciones concretas. 
alianzas estratégicas: Buscar alianzas y colaboraciones con otras organizaciones o 

asociaciones de usuarios en el ámbito de la salud. Esto puede fortalecer el alcance y 
la influencia de la asociación de usuarios de DUSAKAWI EPSI, así como permitir el 
intercambio de buenas prácticas y la defensa conjunta de los derechos de los usuarios. 
 
PROMOCIÓN Y DIFUSIÓN: Utilizar diferentes estrategias de promoción y difusión 
para dar a conocer los logros y beneficios de la asociación de usuarios. 
 
 

 promover la vivencia cotidiana de los derecho y deberes del afiliado en salud. 
Al promover la vivencia cotidiana de los derechos y deberes del afiliado en salud, 
estarás empoderando a los afiliados para que participen activamente en su atención 
médica y promuevan una cultura de respeto y responsabilidad en el sistema de salud. 
Esto contribuirá a mejorar la calidad de la atención y la experiencia de los afiliados 

 crecer en número de usuarios perteneciente a la asociación de usuarios de 
diferentes comunidades. 

Recuerda que la clave para aumentar el número de usuarios pertenecientes a la 
asociación de usuarios es la difusión efectiva, el establecimiento de alianzas 
estratégicas y la creación de un ambiente inclusivo y participativo. 
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 la convocatoria abierta para participación de los usuarios en estos espacios. 

Al realizar una convocatoria abierta y promover la participación de los usuarios en los 
espacios de la asociación, estarás garantizando un proceso transparente y equitativo, 
así como fomentando la inclusión y la diversidad de perspectivas. Esto fortalecerá la 
asociación y permitirá una mayor representatividad y participación de los usuarios en 
la toma de decisiones y en la mejora de la atención médica. 
Tocando todos esto tema queremos es informar o exponer para que los usuarios 
puedan distinguir la claridad de la información que se estas explicando del texto. 
 

Luego se inicia con el nuevo tema de la capacitación del año 2023 sobre la 

RESOLUCION  2808 30 DE DICIEMBRE DE 2022. 

El Min salud acaba de aprobar a través de la Resolución 2808 de 2022, los servicios y 

tecnologías de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitación 

(UPC) que se conocen generalmente como el Plan de Beneficios en Salud al que 

tienen derecho los colombianos en el 2023. 

La Resolución 2808 de 2022 tiene por objeto establecer los servicios y tecnologías de 

salud financiados con recursos de la UPC, que deberán ser garantizados por las 

entidades promotoras de salud – EPS y las entidades adaptadas, a sus afiliados en las 

condiciones de calidad establecidas por la normatividad vigente. 

Las disposiciones contenidas en la Resolución 2808 de 2022 aplican a los organismos 

de dirección, vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a 

las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, prestadores de servicios de 

salud, Administradora de los Recursos de Sistema General de Seguridad Social en 

Salud – ADRES y demás actores y agentes que intervienen en el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud. 

Con los mandato de constitución política, tal como se desprende  de los dispuesto  en 

los artículos 2,48 y 49, la ley  1751 de 2015,estaturaria  de la salud, el sistema general  

de seguridad  social  en salud –SGSSS- garantiza  a todas las personas residentes en 

Colombia , la totalidad   de servicio  y tecnologías  de salud  autorizado en el país  por 

la autoridad  competente, para la promoción  de la salud, prevención, diagnóstico, 

tratamiento, rehabilitación y paliación  de la enfermedad, con excepción de aquellos 

explícitamente excluido  de financiación  con recursos publico  asignados  a la salud, 

en aplicación  del procedimiento  establecido  en el artículo 15 de la citada  Ley 1751 

del 2015. 

Que la financiación de dichos servicios y tecnología de salud, es garantizada a las 

Entidades Promotora de Salud-EPS y de las demás Entidades Obligadas a 

Compensar-EOC, a través de un presupuesto de manera ex ante, denominados 

https://www.adres.gov.co/
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Unidad de pago por Capitación- UPC, reconocido por la Administración de los 

Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud –ADRES. 

Teniendo en cuenta que la dinámica del sistema de salud es cambiante en razón a que 

las tecnologías en salud crecen al ritmo del avance científico, las cuales responde a la 

necesidad en salud de la persona, en armonía con las definiciones y nuevos procesos, 

tecnológica y la innovación y nuevas formas terapéutica internacionalmente 

reconocidos por la comunidad científico. 

Que, es así como se ha considerado necesario destacar en un anexo nuevo de los 

medicamentos para programas especiales en salud pública, cuyo suministro 

corresponde a este Ministerio, actualizando su contenido; actualizar los procedimientos 

en salud y los procedimientos de laboratorio clínico financiado con recursos de la UPC. 

contenido del anexo 2 y 3,  en concordancia  con los resultados del procedimiento  de 

actualización  de la Clasificación  Única  de procedimientos en Salud –CUPS; precisar  

la financiación  con recursos  de la UPC de la formula magistrales preparada a partir  

de medicamento  financiado  con esta fuentes  de recursos; establecer  los criterios 

financiación  con cargo  de la UPC  de la preparaciones magistrales  a base  de 

derivado de cannabis; y retirar del articulad sobre servicios y tecnologías financiados  

con recursos de la UPC  lo relativo al alto costo para efecto  de no cobro  de copagos, 

habida cuenta  de que es una materia  regulada  integralmente por el Decreto 1652 de 

2022, así como lo relacionado con la financiación  de cualquier  medicamento incluido 

en la lista de UNIR cuyo uso tenga  relación  con analgesia, anestesia o sedación  dada 

a finalización  de la emergencia  sanitarias  declarada  por este ministerio, acaecida  el 

pasado 30 de junio de 2022. 

que la atención  primera  en salud  privilegiada  el carácter  preventivo  de las 

actuaciones  de los diferentes  agentes del sistema  de salud y, acorde con lo definido 

en la ley 1438 de 2011,es la acción coordinadas  del estados  y los diferentes  actores  

del sistema  para favorecer la atención  integral o integrada, desde la promoción  de la 

salud hasta los cuidado paliativo; el articulo IBEDEM estipula  que para implementar la 

atención  primaria en el sistema General de Seguridad Social en Salud se tendrá  en 

cuenta elemento como talento humano organizado en equipos multidisciplinarios, 

motivado, suficientes y cualificado y, el énfasis en la promoción  de la salud y 

prevención  de la enfermedad. 

Que, el artículo 14 de la citada Ley 1438 de 2011 determina el fortalecimiento  de los 

servicios de baja complejidad para mejorar su capacidad resolutiva, con el fin  de que 

puedan resolver  las demandas más frecuentes en la atención  de la salud  de la 

población, así mismo en consideración  a lo establecido en el numeral 7.1 

Adaptabilidad  de las Rutas Integrales de Atención en Salud –RIAS” Lineamiento 

Técnico y Operativo Ruta Integral  de atención para la promoción y Mantenimiento  de 
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la Salud de la resolución 3280de 2018.se prevé la posibilidad  de vincular otros perfiles 

para su implementación  conforme  con las condiciones  de la poblaciones y territorio. 

EL EXPUESTO POR RESUELVE Y CAPITULO GENERALIDADES 

Objeto y ámbito de aplicación. La presente resolución tiene por objeto establecer los 

servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, que deberán ser 

garantizados por las entidades promotoras de salud - EPS y las entidades adaptadas, 

a sus afiliados en las condiciones de calidad establecidas por la normatividad vigente. 

 Las disposiciones contenidas en esta resolución aplican a los organismos de 

dirección, vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a las 

entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, prestadores de servicios de 

salud, Administradora de los Recursos de Sistema General de Seguridad Social en 

Salud - ADRES y demás actores y agentes que intervienen en el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud. 

ARTICULO 2 

Estructura y naturaleza de los servicios y tecnologías de salud. Los servicios y 

tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, se encuentran contenidos 

en el presente acto administrativo y están estructurados sobre una concepción integral 

de la salud, que incluye la promoción de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento, 

rehabilitación y paliación de la enfermedad, para que las entidades promotoras de 

salud y las entidades adaptadas garanticen el acceso a dichos servicios y tecnologías, 

bajo las condiciones previstas en esta resolución. 

 

ARTICULO 3 

Principios generales para la prestación de los servicios y tecnologías de salud 

financiados con recursos de la UPC. 

 Sin perjuicio de los principios contenidos en la Constitución Política, la Ley 1751 de 

2015 y los del Sistema de Seguridad Social Integral - SSSI, para la prestación de los 

servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, se tendrán en 

cuenta los siguientes principios complementarios. 

Integralidad. Todos los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de 

la UPC para la promoción de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento, 

rehabilitación y paliación de la enfermedad deben incluir lo necesario para su 

realización, de tal forma que se cumpla con la finalidad del servicio, según lo prescrito 

por el profesional tratante. 
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Territorialidad. Todos los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos 

de la UPC están cubiertos para ser prescritos, suministrados y realizados dentro del 

territorio nacional. 

Complementariedad. Las acciones en salud a que hace referencia el artículo 2 de 

este acto administrativo, deben financiarse de manera articulada con los recursos de 

presupuestos máximos, los del proceso de verificación y control que adopte la ADRES, 

o con los provenientes de programas del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud, correspondientes a otras fuentes, así como con las fuentes de financiación de 

sectores distintos al de la salud, según corresponda.  

Transparencia. Los agentes y actores del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud que participen en la aplicación, seguimiento y evaluación de los servicios y 

tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, deben actuar de manera 

íntegra y ética, reportando con calidad y oportunidad la información correspondiente, 

de acuerdo con la normatividad vigente y en especial, con lo dispuesto en la Ley 1712 

de 2014 sobre transparencia y derecho al acceso a la información, dando a conocer a 

los usuarios los contenidos de la mencionada financiación, conforme con lo previsto 

en el presente acto administrativo. 

Competencia. En la prestación de los servicios y tecnologías de salud financiados con 

recursos de la UPC, el profesional de la salud tratante es el competente para 

determinar lo que necesita un afiliado al Sistema General de Seguridad Social en 

Salud, en las fases de promoción de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento, 

rehabilitación y paliación de la enfermedad, sustentado en la autonomía profesional 

con autorregulación y soportado en la evidencia científica. 

 Corresponsabilidad. El usuario es responsable de seguir las instrucciones y 

recomendaciones del profesional de la salud tratante y demás miembros del equipo de 

salud. La corresponsabilidad implica el autocuidado del usuario, el cuidado de la salud 

de su familia y de la comunidad, así como propender por un ambiente sano, el uso 

racional y adecuado de los recursos de la UPC que financian los servicios y tecnologías 

de salud, todo ello para coadyuvar en la obtención de resultados favorables para el 

mantenimiento y recuperación de su salud. 

Calidad. La provisión de los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos 

de la UPC a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud se debe 

realizar cumpliendo los estándares de calidad, de conformidad con la normatividad 

vigente, relativa al Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud 

y demás normas relacionadas.  

Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozarán efectivamente del 

derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida. Eficiencia. El SGSSS 

debe procurar por la mejor utilización social y económica de los recursos, servicios y 
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tecnologías de salud, disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la 

población. 

Anexos de la resolución 2808 de 2022 que define el Plan de Beneficios en Salud 

financiados con la UPC. 

La presente resolución contiene cuatro (4) anexos que hacen parte integral de la 

misma, así: Anexo 1: “LISTADO DE MEDICAMENTOS FINANCIADOS CON 

RECURSOS DE LA UPC”; Anexo 2: “LISTADO DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD 

FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC’; Anexo 3: “LISTADO DE 

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLÍNICO FINANCIADOS CON 

RECURSOS DE LA UPC” y Anexo 4 

“LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA PROGRAMAS ESPECIALES EN SALUD 

PÚBLICA”. 

PROCEDIMIENTOS FINANCIADOS CON LA UPC 

Los procedimientos incluidos en el presente acto administrativo, de conformidad con 

las normas vigentes, se describen en términos de la Clasificación Única de 

Procedimientos en Salud (CUPS) y se consideran financiados con recursos de la UPC 

los contenidos en los Anexos Nos. 2 y 3 del acto administrativo. 

De acuerdo con la resolución 2808 de 2022 para el Anexo 2 “LISTADO DE 

PROCEDIMIENTOS EN SALUD FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC”, se 

consideran incluidas en esta financiación, todas las subcategorías que conforman cada 

una de las categorías contenidas en el mismo, salvo aquellas referidas como no 

financiadas en la nota aclaratoria y las que corresponden a un ámbito diferente al de 

salud. 

El Anexo 3 “LISTADO DE PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLÍNICO 

FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC” se describe en términos de 

subcategorías de la Clasificación Única de Procedimientos en Salud (CUPS). 

DISPOSITIVOS MÉDICOS EN LA RESOLUCIÓN 2808 DE 2022 

CAPITULO 5. 

En desarrollo del principio de integralidad establecido en el numeral 1 del artículo 3 de 

esta resolución, las EPS y entidades adaptadas deben garantizar todos los dispositivos 

médicos, esto es, insumos, suministros y materiales, incluyendo el material de sutura, 

osteosíntesis y de curación, sin excepción, necesarios e insustituibles para la 

prestación de los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, 

en el campo de la atención de urgencias, atención ambulatoria o atención con 

internación, salvo que exista excepción expresa para ellas en este acto administrativo. 
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TRASLADO DE PACIENTES 

TITULO V. 

Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC incluyen el 

traslado acuático, aéreo y terrestre (en ambulancia básica o medicalizada), en los 

siguientes casos: 

Movilización de pacientes con patología de urgencias, desde el sitio de ocurrencia de 

la misma, hasta una institución hospitalaria, incluyendo el servicio pre hospitalario y de 

apoyo terapéutico en ambulancia. 

Entre IPS dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta 

las limitaciones en la oferta de servicios de la institución en donde están siendo 

atendidos, cuando requieran de atención en un servicio no disponible en la institución 

remisora, incluyendo, para estos casos, el traslado en ambulancia en caso de contra 

referencia. 

El servicio de traslado cubrirá el medio de transporte disponible en el sitio geográfico 

donde se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del 

médico tratante y el destino de la remisión, de conformidad con la normatividad vigente. 

COBERTURAS ESPECIALES PARA POBLACIONES INDÍGENAS 

TITULO VI. 

La población indígena afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, a 

través de las Entidades Promotoras de Salud Indígenas (EPSI), a las cuales, se les ha 

reconocido una Unidad de Pago por Capitación Diferencial Indígena (UPCDI), tendrá 

la financiación de los servicios y tecnologías de salud previstos en el presente acto 

administrativo, y en forma adicional, de los servicios diferenciales indígenas, 

contenidos en el Anexo 3 de la Resolución 2077 de 2021 o la norma que la sustituya 

“Códigos especiales para reportes de población indígena”, que hace parte integral del 

presente acto administrativo. Una vez se defina el Sistema Indígena de Salud Propio 

e Intercultural (SISPI), este será utilizado como uno de los insumos de referencia para 

determinar los servicios y tecnologías de salud que les serán proporcionados. 

ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD 

ARTICULO 115. 

Los servicios y tecnologías en salud financiados con recursos de la UPC se 

garantizarán de manera integrada e interdependiente con los demás componentes de 

la estrategia de Atención Primaria en Salud, incluidos los equipos básicos de salud 

territorial que hacen parte de la misma, avanzando hacia un modelo de atención en 

salud con enfoque preventivo. La articulación de los citados equipos se realizará con 

la participación de los actores institucionales y comunitarios. 
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Para la integración de los equipos básicos de salud territorial se definirá de manera 

previa, y con la concertación que garantice la adecuada ejecución de los recursos de 

la UPC, las previsiones técnicas que deberán aplicarse, teniendo en cuenta las 

necesidades del territorio. 

 

Lo anterior será implementado de manera gradual y progresiva, iniciando por la 

población más pobre y vulnerable del país, según la caracterización socioeconómica 

que define el Departamento Nacional de Planeación -DNP, así como otros criterios 

pertinentes, de acuerdo con las recomendaciones generales que emita la Comisión 

Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operación del Aseguramiento 

en Salud, garantizando la suficiencia de la UPC. 

CONCLUSION 

Es importante resaltar que el acceso oportuno a los medicamentos es fundamental 

para garantizar el adecuado manejo de las condiciones de salud de los pacientes. Los 

retrasos en la entrega de medicamentos pueden tener consecuencias negativas, como 

interrupciones en el tratamiento, empeoramiento de los síntomas o incluso 

complicaciones de salud. 

En este sentido, es crucial que el Prestador Dusakawi IPS tome medidas inmediatas 

para solucionar esta problemática y mejorar la gestión de la entrega de medicamentos. 

Es necesario que se establezcan mecanismos eficientes de control de inventario, una 

comunicación fluida con los pacientes y una logística efectiva para garantizar que los 

medicamentos estén disponibles en el momento requerido. 

Como defensora de usuarios, estoy aquí para escuchar y apoyar a aquellos que 

deseen expresar sus quejas o inquietudes. Mi rol es mediar entre los usuarios y los 

proveedores de salud, también la EPSI buscando soluciones y promoviendo una 

comunicación efectiva. Por lo tanto, los animo a que no duden en contactarme si 

necesitan ayuda para resolver alguna situación o si desean recibir orientación sobre 

sus derechos y deberes en salud. 

Recuerden que la colaboración y el diálogo son fundamentales para lograr una 

prestación de servicios de salud de calidad y centrada en las necesidades de los 

usuarios. Gracias nuevamente por darme la oportunidad de hablar y estaré encantada 

de ayudar en lo que pueda. 

De esta manera finaliza la capacitación, con las asociaciones de usuarios realizan 

preguntas relacionadas con los temas mencionados para evaluar el nivel de 

comprensión y retención de los participantes. 

 



 
 
 
 

 

Código: DET-GC-F-17 
Versión: 02 

Emisión: 23/02/2020 
Vigencia: 06/12/2022 

Página 15 de 21 

 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Nº ACCIÓN RESPONSABLES FECHA 

1. 
Realizar próxima capacitación de los usuarios en 

el mes de Junio 

Asociación  de 

usuarios 
Junio 

2 
Acompañar la reunión de evaluación de servicios 

programada por la EPSI para seguimiento a la 

prestación de servicios  

Asociación  de 

usuarios- Defensor del 

usuario 

Junio 

 

EVALUACION DE LA REUNIÓN: 

ASISTENCIA PUNTUALIDAD PARTICIPACIÓN RELACIONES TAREAS 

100%  A tiempo  General  Integración  100%  

70-00%  15 min  Concentrada  Normal  70-100%  

< 70%  > 15 min  Particular  Conflictiva  < 70%  

 

ANEXOS: 1. Fotografías, 2 convocatorias, 3 listado de asistencia 
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1. FOTOGRAFIAS 
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2. CONVOCATORIA 
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LISTADO  DE ASITENCIA3. 
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