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FORMATO ACTA DE REUNIÓN 
No: 03DP2023 

 

FECHA: 24-25- 26 DE AGOSTO 2023 ACTA N°: 01MD2023 

HORA DE INICIO:  9:00 AM HORA DE FINALIZACION: 6:00 PM 

EMPRESA: DUSAKAWI EPSI 

LUGAR:  SEDE  CENTRAL 

DUSAKAWI –  MUNICIPIO DE  

VALLEDUPAR 

AREA:  Defensoría del usuario 

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

Valledupar- Cesar 

ASISTENTES: 

Nº NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA 

1 JHON JAIRO CARMONA MENDES  PRESIDENTA  

2 IRIDIS PACHECO PRESIDENTA- FUNDACION  

3 SUSANA JANDIGUA PRESIDENTA- ARACATACA  

4 LAURA RAMOS 
PRESIDENTA- CIENAGA  

 

5 EMILIA IPUANA PRESIDENTA  

6 ANA BENILDA IZQUIERDO PRESIDENTA (E).  

7 ADRIANA ARIAS   PRESDENTAS  

8 LUYINETH JIMENEZ PRESIDENTA   

9 YESENIA ARIAS  DELEGADA BECERRIL  

10 JAIRO OTALORA DELEGADO-CHIMICHAGUA  

11 MARTHA TORRES SOLIS PRESIDENTA  

12 
DARWIN ORTIZ COORDINADOR DE 

AUORIZACION 
 

13 DWRIA IZQUIERDO  LIDER GUIA PACIENTE  

14 
VICTOR LOPERENA DIRECTOR  

INTERCULTURAL 
 

14 CLAUDIA MARCELA CHAPARRO DEFENSOR DE USUARIOS  

Se anexa listado de asistencia al final de la reunión.  

 

DESARROLLO Y CONCLUSIONES: 
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En la Sede Central de Dusakawi EPSI de Valledupar, la presidente de la asociación de usuarios 

Departamental Cesar-Magdalena, el día 24-25/26 agosto/2023 a las 09:00 am, se da inicio la 

segunda reunión programada según cronograma 2023. 

Comprendemos que la falta de entrega de medicamentos en los 22 municipios de los 

departamentos de La Guajira, Cesar y Magdalena se deba a la falta de pago por parte de la EPS 

(Entidad Promotora de Salud). Esta situación es preocupante, ya que puede tener graves 

consecuencias para la salud de los pacientes. Para abordar este problema, aquí hay algunos 

pasos que se pueden seguir. 

Lo primeramente que debemos hacer es comunicar con la EPS responsable de la entrega de 

medicamentos. Puede hacerlo llamando a su línea de atención al cliente o visitando sus oficinas 

locales. Exponga claramente la situación y solicite información sobre cuándo se restablecerá el 

suministro de medicamentos para nuestros usuarios en los diferentes municipios. 

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 los presidentes de la asociación de usuarios departamental. 

3.queja de transporte –viatico de los diferentes municipios. 

4.autorizaciones de los servicios de salud. 

5.medicamentos 

6. suministro de tóner en la oficina. 

 

DESARROLLO DE LA REUNION 
 

Siendo las 9:00 am, se da inicio al encuentro formativo con los integrantes de la Alianza de 

usuarios Departamental de DUSAKAWI EPSI. con el objetivo de reforzar conocimientos en los 

derechos y deberes que tienen sus afiliados, por tal razón la EPSI brinda capacitación a sus 

usuarios el día 24 de agosto del año 2023 en la oficina principal de Valledupar; con la finalidad de 

poner en conocimiento el tema autorización, reembolso o los viatico y entrega de medicamentos 

en los dos departamentos como la guajira y magdalena, PRESENTACION PQRS (PETICIONES, 

QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS).  

Dar gracias a nuestro padre celestial que nos permita dar inicio a esta actividad de manera 

armónica y tenga un feliz término, ha sido un logro conseguir reuniéndonos  todos los miembros 

de la asociación de usuarios departamental para continuar mejoramiento de la atención en salud 
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de parte de la red contratada, además se agradece a cada uno de las personas por su asistencia 

a la convocatoria. 

 De parte del Defensor del Usuarios, lee la lista de asistencia de todos los presentes 
miembros de la asociación de usuarios Departamental y también agradecemos a todas 
las personas que participaron en esta capacitación.  

 

La intervención de todos los presidentes de la Asociación de usuarios departamental, los 
señores; MARELIS SOLANO DEL MUNICIPIO DE DISTRACCION   ,JHON JAIRO CARMONA  

DEL MUNICIPIO DE SABANA  DE  SAN ANGEL, MARYURI OJEDA FONSECA,KELLY ARIAS 
BECERRIL,  AMELIA ALEXANDRA  LICONNA URIANA MANAURE, ERIKA ASPUSHAINA-
MAICAO ,LUYINETH JIMENEZ CODAZZI,ADRAIANA ARIAS –VALLEDUPAR,SUSANA 
JANDIGUA –ARACATACA JAIRO OTALORA  DELEGADO DE CHIMICHAGUA,DARIO  URIBIA 
,  EMILIA IPUANA LA PAZ,TERESA,DORIS CASTILLO DELEGADA DE CIENAGA Y MARTHA 
TORRES SOLIS DE SANTAMARTA. agradecen a la EPSI Dusakawi y a los miembros de la 
asociación que acudieron a este llamado, que es necesario analizar el trabajo a desarrollar en el 
presente año por parte de la asociación de usuarios; que consiste en velar el mejoramiento de la 
atención de salud de la población afiliada de cada municipio donde la EPSI tenga cobertura. 
Cada uno de su participación expresan las necesidades que se presenta en los diferentes 
municipios entre de los dos departamentos como Cesar, Magdalena y Guajira también ellos 
manifiestan de hacerle seguimiento en la prestación de servicios de salud. 
 

Hacer un seguimiento constante: Si la EPS no proporciona una solución inmediata, es 
importante realizar un seguimiento constante de su caso. Anote los nombres de las 
personas con las que habla y las fechas de las conversaciones. Esto puede ser útil si 
necesita presentar una queja formal o buscar ayuda legal en el futuro. 
 
Presentar una queja formal: Si la EPS no resuelve el problema de manera satisfactoria, 

puede presentar una queja formal al interno hasta agotar todos los canales ante la 
Superintendencia Nacional de Salud. Esta entidad regula y supervisa el funcionamiento 
de las EPS y puede intervenir en casos de incumplimiento. 
 
Buscar apoyo legal: Si la falta de medicamentos representa un riesgo grave para su 
salud o la de sus seres queridos, considere buscar asesoramiento legal. Un abogado 
especializado en derecho de la salud puede ayudar a presentar una acción legal para 
garantizar el acceso a los medicamentos necesarios. 
 
Contactar a organizaciones de pacientes: Busque organizaciones de pacientes o 

grupos de apoyo en su área que puedan tener experiencia en enfrentar situaciones 
similares. Estas organizaciones pueden proporcionar apoyo emocional, información y 
orientación sobre cómo abordar la falta de medicamentos. 
 
Informar a las autoridades locales y nacionales: Si la situación persiste y afecta a un 
gran número de personas en su región, considere informar a las autoridades de salud 
locales y nacionales, así como a los medios de comunicación. La presión pública a 
menudo puede ayudar a acelerar las soluciones. 
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Recuerde que el acceso a la atención médica y los medicamentos es un derecho 
fundamental. La falta de suministro de medicamentos debido a problemas financieros de 
la EPS es una violación de ese derecho, y es importante tomar medidas para garantizar 
que se resuelva de manera oportuna y adecuada. 
 

Seguidamente interviene LIDER DE CASA DE PASO DWRIA IZQUIERDO Y 
COORDINADOR DE AUTORIZACION CON EL TEMA DE TRANSPORTE, VIATICO.  
 departe del coordinador Darwin Ortiz aclara sobre el reembolso donde ellos realizaron 
mesa de trabajo con el tesorería y coordinadores de autorizaciones donde se concluyeron 
de recursos 91.000.000 que la EPSI tiene la obligación de responderle a sus usuarios. 
entiendo que el coordinador de autorizaciones de la EPSI Dusakawi está proponiendo la 
realización de una mesa de trabajo específicamente enfocada en el tema del reembolso. 
Esta propuesta sugiere que se llevará a cabo una reunión o grupo de trabajo con el 
objetivo de abordar y mejorar el proceso de reembolso dentro de la EPSI Dusakawi. La 
convocatoria de una mesa de trabajo para el reembolso generalmente implica:  
1. Identificar los participantes clave: El coordinador de autorizaciones deberá determinar 
quiénes deben participar en la mesa de trabajo. Esto podría incluir un personal de 
autorizaciones, finanzas, atención a los usuarios y cualquier otro departamento relevante 
para el proceso de reembolso. 
el coordinador de autorizaciones parte la EPSI DUSAKAWI habla de realizar una mesa 
de trabajo para el reembolso para el pago, La gestión de reembolsos o viáticos para 
usuarios en la Guajira, y magdalena al igual que en cualquier otro lugar donde se 
benefician la prima de transporte esto implica seguir un proceso adecuado y transparente. 
Aquí te proporciona una guía general para solucionar este tema: de acuerdo la 
RESOLUCIÓN NÚMERO 2808 DE  2022. 
 
TÍTULO V 
TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES  

 

Artículo 108. Transporte del paciente ambulatorio. El servicio de transporte en un medio 
diferente a la ambulancia para acceder a una atención financiada con recursos de la UPC, 
no disponible en el lugar de residencia del afiliado, será financiado en los municipios 
corregimientos con la prima adicional para zona especial por dispersión geográfica. 
 
Parágrafo. Las EPS o las entidades que hagan sus veces, igualmente deberán pagar el 

transporte del paciente ambulatorio cuando el usuario deba trasladarse a un municipio 
distinto al de su residencia, para recibir los servicios mencionados en el artículo 10 de 
este acto administrativo, o cuando existiendo estos en su municipio de residencia, la EPS 
o la entidad que haga sus veces, no los hubiere tenido en cuenta para la conformación 
de su red de servicios. A continuación de la resolución encontramos también al capítulo 
y articulo donde nos ayuda para reforzar las leyes en el sentido que se dictan para que 
se cumplan lo establecido en las leyes. 
 
 
 
Capítulo 4. 
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Medicamentos 
 
Artículo 35. Medicamentos. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC incluyen los medicamentos de acuerdo con las siguientes 
condiciones: principio activo, concentración, forma farmacéutica y uso específico, en los 
casos en que se encuentren descritos en el Anexo 1 "Listado de medicamentos 
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitación", que hace parte integral 
de este acto administrativo. Para la financiación deben coincidir todas estas condiciones, 
según como se encuentren descritas en el listado. 
 
Los medicamentos contenidos en el Anexo 1 "Listado de Medicamentos financiados con 
recursos de la UPC", al igual que otros que también se consideren financiados con dichos 
recursos de la UPC, atendiendo a lo dispuesto en el artículo 111 de la presente resolución, 
deben ser garantizados de manera efectiva y oportuna por las EPS o las entidades que 
hagan sus veces y las entidades adaptadas. A manera de ejemplo en el Anexo 1 "Listado 
de Medicamentos financiados con recursos de la UPC", se presenta la clasificación de 
formas farmacéuticas, vía de administración, estado y forma de liberación del principio 
activo, con el objeto de ser tenidas en cuenta en la aplicación del listado de medicamentos 
financiados con recursos de la UPC. 
 
Parágrafo 1. Los medicamentos descritos en el Anexo 1 "Listado de medicamentos 

financiados con recursos de la UPC", que hace parte integral de este acto administrativo, 
se consideran financiados con recursos de la UPC, cualquiera que sea el origen, forma 
de fabricación, el mecanismo de producción del principio activo, incluyendo la unión a 
otras moléculas que tengan como propósito aumentar su afinidad por órganos blanco o 
mejorar sus características farmacocinéticas o farmacodinamias, sin modificar la 
indicación autorizada, salvo especificaciones descritas en este acto administrativo. 
 
en el listado de medicamentos del Anexo 1 "Listado de medicamentos financiados con 
recursos de la UPC", que hace parte integral de este acto administrativo, se consideran 
financiados con recursos de la UPC, siempre y cuando compartan el mismo efecto 
farmacológico de la mezcla racémica del principio activo del cual se extraen. 
 
Continuación de la resolución: "Por la cual se establecen los servicios y tecnologías de 
salud financiados con recursos deja Unidad de Pago por Capitación (UPC)"necesario que 
coincidan en la misma sal o éster en caso detenerlos. Esta financiación aplica sólo en el 
sentido de mezcla racémica (financiada explícitamente), a estereoisómero y no 
inversamente. 
 
Parágrafo 2. En los casos en que la descripción del medicamento del Anexo 1 "Listado 
de Medicamentos financiados con recursos de la UPC", que hace parte integral del 
presente acto administrativo, contenga una sal o un éster determinados, la financiación 
con recursos de la UPC es específica para dicha composición y no para otras sales o 
ésteres del medicamento que existan en el mercado. 
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Parágrafo 3. Son financiados con recursos de la UPC los medicamentos que contienen 
el metabolito activo de un principio activo o precursor descrito en el Anexo 1 "Listado de 
medicamentos financiados con recursos de la UPC", indistintamente de la forma 
farmacéutica, siempre y cuando tengan la misma indicación. Si el precursor tiene una 
aclaración de uso en el anexo 1, aplicará también para el metabolito activo. Esta 
financiación aplica sólo en el sentido de precursor (financiado explícitamente), a 
metabolito activo y no inversamente. 
 
Artículo 36. Prescripción. La prescripción de medicamentos siempre se realizará 
utilizando la Denominación Común Internacional, exclusivamente. Al paciente se le 
deberá suministrar cualquiera de los medicamentos, de marca o genéricos, autorizados 
por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), que 
cumplan las condiciones descritas en este acto administrativo. 
Parágrafo. En el caso de los medicamentos de estrecho margen terapéutico definidos de 
forma periódica por el INVIMA, no deberá cambiarse el producto ni el fabricante una vez 
iniciado el tratamiento. Si excepcionalmente fuere necesario, se realizará el ajuste de 
dosificación y régimen de administración, con el monitoreo clínico y paraclínico necesario. 
 
Artículo 37. Indicaciones autorizadas. La financiación de medicamentos con recursos de 

la UPC aplica, siempre y cuando, sean prescritos en las indicaciones autorizadas por el 
INVIMA, salvo en aquellos casos en que el Anexo 1 "Listado de medicamentos 
financiados con recursos de la UPC", describa usos específicos que limiten su 
financiación. 
 
Parágrafo 1. Cuando en la columna de aclaración del Anexo 1 "Listado de Medicamentos 

financiados con recursos de la UPC", no se indique un uso específico, se consideran 
financiadas con recursos de la UPC todas las indicaciones autorizadas por el INVIMA en 
el registro sanitario para todos los medicamentos de un mismo principio activo y forma 
farmacéutica, así como las preparaciones derivadas del ajuste y adecuación de       
concentraciones o de la adecuación de los mismos en preparaciones extemporáneas o 
formulaciones magistrales, independientemente del nombre comercial del medicamento. 
 
Parágrafo 2. Las indicaciones aprobadas por el INVIMA para un medicamento en 

diferentes registros sanitarios se consideran financiadas con recursos de la UPC y 
armonizadas en su financiación, en cuanto a que, si en un solo registro sanitario se define 
una indicación específica, la misma se considerará financiada con recursos de la UPC 
para todos los medicamentos con diferente registro sanitario y que presenten igual 
principio activo, concentración y forma farmacéutica. 
 
Parágrafo 3. Cuando un medicamento financiado con recursos de la UPC tenga un uso 
incluido en la lista UNIRS, dicho uso no se considera financiado con recursos de la UPC, 
independientemente de que el principio activo no tenga aclaración de uso en el listado de 
medicamentos del anexo 1 "Listado de Medicamentos financiados con recursos de la 
UPC". 
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Artículo 38. Combinaciones de dosis fijas (CDF). Con el propósito de simplificar los 
esquemas de medicación y mejorar la adherencia de los pacientes a ciertos tratamientos 
farmacológicos, los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, 
incluyen los medicamentos en combinaciones de dosis fijas de la siguiente forma: 
Continuación de la resolución Por la cual se establecen los servicios y tecnologías de 
salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC)"Cuando todos 
los principios activos que hacen parte del medicamento en CDF, se encuentren 
contenidos en el listado de medicamentos del Anexo 1 "Listado de Medicamentos 
financiados con recursos de la UPC", que hace parte integral del presente acta 
administrativo, manteniendo su misma forma farmacéutica y, Cuando el costo del 
tratamiento con el medicamento combinado sea igual o menor a la sumatoria del costo 
de cada uno de los medicamentos, si se utiliza como mono fármaco por separado. 
 
El cumplimiento de estas dos condiciones de forma simultánea es obligatorio para 
considerar la Combinación de Dosis Fijas, financiada con recursos de la UPC. 
Parágrafo 1. Corresponde al médico tratante, en su autonomía profesional, evaluar la 

relación riesgo/beneficio y pertinencia para cada paciente, en relación con las CDF, frente 
a utilizar los medicamentos con cada principio activo por separado. 
 
Parágrafo 2. Será la IPS en donde se realice la prescripción, quien teniendo en cuenta 
sus procesos de adquisición y tarifas de negociación, establezca la comparación entre 
los diferentes costos de tratamiento, sin dejar de lado las normas que regulan la materia, 
tales como las relacionadas con precios máximos de venta para medicamentos incluidos 
en el régimen de control directo de precios. 
 
Artículo 39. Presentaciones comerciales y equivalencias. La financiación de los 
medicamentos con recursos de la UPC es independiente de la forma de comercialización, 
empaque, envase o presentación comercial del medicamento, esto es, jeringa pre 
llenada, cartucho, entre otras. 
 
Artículo 40. Registro sanitario. El tipo de registro sanitario otorgado por el INVIMA a un 

producto no establece por sí mismo la financiación de los medicamentos con recursos de 
la UPC, puesto que esta se da con el cumplimiento de las condiciones establecidas en el 
presente acto administrativo. 
 
Artículo 41. Almacenamiento y distribución. Las formas de almacenamiento, transporte, 
dispensación, distribución o suministro de medicamentos no determinan ni limitan la 
financiación con recursos de la UPC. 
 
Parágrafo. Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC 
incluyen el suministro del oxígeno gas y aire medicinal, independientemente de las formas 
de almacenamiento, producción, transporte, dispensación o aplicación, tales como: bala, 
concentrador o recarga, entre otras, bajo el principio de integralidad. 
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Artículo 42. Administración de medicamentos. Para el acceso efectivo a los 
medicamentos financiados con recursos de la UPC, está incluida toda forma de 
administración de los mismos, conforme con la prescripción del profesional de la salud 
tratante. 
 
Parágrafo. Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC 

incluyen todo equipo o dispositivo médico para toda forma de administración, como 
infusión, parenteral o enteral, controlada o regulada, entre otras, de medicamentos 
financiados con recursos de la UPC, tales como, las bombas de insulina, jeringas pre 
llenadas, cartuchos o plumas precargadas, de acuerdo con la prescripción médica, 
ejemplos que no son taxativos, sino enunciativos. 
 
Artículo 43. Fórmulas magistrales. Las formulaciones magistrales preparadas a partir de 
los medicamentos financiados con recursos de la UPC se consideran igualmente 
financiadas con recursos de la UPC en las indicaciones del medicamento del cual parten, 
y deberán ser garantizadas por las EPS o las entidades que hagan sus veces. 
 
Continuación de la resolución: "Por la cual se establecen los servicios y tecnologías de 
salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC)" 
 
 
Artículo 44. Garantía de continuidad en el suministro de medicamentos. Las EPS o las 
entidades que hagan sus veces y las entidades adaptadas, deberán garantizar el acceso 
los medicamentos financiados con recursos de la UPC, de forma ininterrumpida y 
continua, tanto al paciente hospitalizado, como al ambulatorio, de conformidad con el 
criterio del profesional de la salud tratante y las normas vigentes. 
 
Artículo 45. Medicamentos de programas especiales. Corresponde a las EPS o de las 
entidades que hagan sus veces y a las entidades adaptadas, garantizar el acceso y 
administración de los medicamentos de programas especiales, previstos en el articulado 
descritos en el Anexo 4 "Listado de medicamentos para programas especiales en salud 
pública", que hace parte integral del presente acto administrativo y que son suministrados 
por 
este Ministerio, según las normas técnicas y guías de atención para las enfermedades de 
interés en salud pública. 
 
Parágrafo. Los medicamentos de programas especiales deben cumplir las siguientes 

condiciones: principio activo, concentración, forma farmacéutica y uso específico, en los 
casos en que se encuentre descrito en el Anexo 4 "Listado de medicamentos para 
programas especiales en salud pública", que hace parte integral de este acto 
administrativo. 
 
Artículo 46. Radiofármacos. Estos medicamentos se consideran financiados con 

recursos de la UPC, cuando son necesarios e insustituibles para la realización de los 
procedimientos de medicina nuclear, contenidos en dicha financiación, tanto en 
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diagnóstico, como en tratamiento y no requieren estar descritos explícitamente en el 
listado de medicamentos. 
 
Artículo 47. Medios de contraste. Las EPS o las entidades que hagan sus veces, y las 

entidades adaptadas garantizarán los medios de contraste correspondientes a los 
descritos explícitamente en el anexo 1 "Listado de medicamentos financiados con 
recursos de/a UPC”, que hace parte integral del presente acto administrativo. 
 
Artículo 48. Medios diagnósticos. Los medicamentos diferentes a medios de contraste 
que se encuentren descritos en el Anexo 1 "Listado de Medicamentos financiados con 
recursos de la UPC", que hace parte integral del presente acto administrativo, también 
serán financiados con recursos de la UPC cuando sean usados para realizar pruebas 
farmacológicas diagnósticas y otros procedimientos diagnósticos, financiados con 
recursos de la UPC. 
 
Parágrafo. Cuando un procedimiento financiado con recursos de la UPC, según los 

contenidos del presente acto administrativo en los Anexos 2 y 3, requiera para su 
realización un medicamento que actúe como estímulo in vivo o in vitro, siempre y cuando 
sea necesario e insustituible, se considera inherente al procedimiento descrito y 
financiado con recursos de la UPC, sin que para ello se requiera estar descrito en el 
Anexo 1 "Listado de Medicamentos financiados con recursos de la UPC".Esto aplica 
independientemente de si en el municipio la EPS o la entidad que haga sus veces, recibe 
o no una UPC diferencial. De acuerdo a la resolución 2808 la EPSI tiene la 
responsabilidad de responder a todos nuestros usuarios. De igual forma tenemos 
inconveniente en cuanto las autorizaciones muchas de las veces tenemos falla de sistema 
que muchos de los usuarios no entienden y solicitamos los funcionarios debe socializar 
del sistema, para que los usuarios tengan el conocimiento claro del proceso. 
El coordinador Darwin Ortiz quedo un compromiso de mejorar en el dispensario en 
recurso y tener toda su disponibilidad con el dispensario de ANESHIWAYA IPS, VITAL 

SALUD, FARMACENTER ARACATACA están pendiente si cumple con toda la norma mejorar 
cada año en los servicios de salud disponibilidad de citas, agendar citas las IPS siempre 

presenta problema interno, a no dar oportunidad de citas. INSTITUTO CARDIOVASCULAR, 

UROMIL servicio no adecuada, y no oportuna los servicios. 
 Seguidamente tiene la palabra el líder SIAU Víctor Canales en mejoramiento de una 

oficina de salud es esencial para brindar un entorno eficiente y cómodo para los usuarios, 
que en este caso son los pacientes. Aquí tienes algunas sugerencias para mejorar la 
oficina de salud: como suministro de tóner en cada una de las oficinas y manteniendo 
preventivo. 
apoyarse con la líder de casa de paso Dwria Izquierdo y luego también buscar canales 
con el señor Oliver Pastor, gestor de cita para lograr apartar cita en las clínicas o con otro 
prestador  
 
continua el líder SIAU Víctor Canales con su palabra explicando un poco debe entender 
y gestionar adecuadamente las quejas (PQR), sugerencias, peticiones y felicitaciones 
para mejorar continuamente los procesos y la calidad del servicio.  
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Quejas (PQR - Peticiones, Quejas y Reclamos) Presta atención a las quejas de los 
usuarios y demuestra empatía hacia sus preocupaciones.  
Registro y seguimiento: Registra todas las quejas de manera organizada. Cada queja 
debe tener un número de seguimiento para un mejor control.  
Investigación:  Investiga a fondo cada queja para comprender las causas subyacentes y 
tomar medidas correctivas con todas las personas responsables. 
Respuesta oportuna: Responder a las quejas de manera rápida y eficiente. Los pacientes 
o usuarios apreciarán una respuesta oportuna y sentirán que sus preocupaciones son 
tomadas en serio.  
Comunicación transparente: Comunica claramente las acciones tomadas para abordar la 
queja y, si es necesario, ofrece disculpas o compensación.  
Análisis de tendencias: Identifica patrones en las quejas para abordar problemas 
recurrentes y realizar mejoras sistémicas.  
Sugerencias: Fomenta la retroalimentación: Anima a los usuarios y al personal a 
compartir sus sugerencias para mejorar los procesos y la calidad de los servicios. 

 

La conclusión de un liderazgo efectivo en el manejo de peticiones, quejas, reclamos y 
sugerencias (PQR&S) es esencial para garantizar la satisfacción de los clientes y mejorar 
constantemente los procesos y productos de una organización. Aquí hay algunas ideas 
clave para una conclusión exitosa:  

De esta manera finaliza la capacitación 5:00 pm agradecemos a las personas  que  
aceptaron la duración  de la capacitaciones y compartir sus opiniones, ideas e inquietudes 
durante la socialización. 

 

 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Nº ACCIÓN RESPONSABLES FECHA 

1. 
Atender y apoyar a los usuarios  en el momento  de la 

atención de salud 
Defensor del usuarios  

El mes 

octubre 

3. 
Aplicar con los usuarios  los conocimiento obtenida de 

la capacitación  de autorizaciones , mecanismo  de 

PQRD. 

Asociación  de usuarios   

4 
Hacer  conocer las herramienta   de PQRD  donde los 

usuarios les permite  poner inquietudes  y 

manifestaciones   de los servicios  de salud  

Líder siau 
La fecha  de 

realización  

5 
Mejorar la entrega de medicamento de medicamento 

en todos los municipios que aquejan muchos los 

usuarios, es más los usuarios indígenas que vienen 

desde la zona muy dispersa, muchas de las veces   

Defensor del usuarios, 

asociación de usuarios 

y todos los equipo 

responsable. 

El mes   
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viene a la consulta de cualquier dolor y se tiene que 

regresar sin tratamiento de su enfermedad. 

 

 

EVALUACION DE LA REUNION 

ASISTENCI
A 

PUNTUALIDAD PARTICIPACIÓN RELACIONES TAREAS 

100% x A tiempo  General  Integración  100%  

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

 

< 70%  > 15 min  Particular  Conflictiva  < 70%  

  

LA CONVOCATORIA Y LISTADO DE ASISTENCIA: 
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FOTOS DE EVIDENCIA: 
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