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FORMATO ACTA DE REUNIÓN                                                 No: 05DP2023 

 

FECHA: 22 DE DICIEMBRE 2023 ACTA N°: 05DP2023 

HORA DE INICIO:  8:00 AM HORA DE FINALIZACION: 4:30 PM 

EMPRESA: DUSAKAWI EPSI 

LUGAR:  SEDE  CENTRAL 

DUSAKAWI –  MUNICIPIO DE  

VALLEDUPAR 

AREA:  Defensoría del usuario 

TEMAS A TRATAR:  capacitación  y evaluaciones de Asociación de usuarios D Valledupar- 

Cesar 

 
  ASISTENTES: 

Nº NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA 

1 JHON JAIRO CARMONA MENDES  PRESIDENTE- SAN ANGEL  

2 IRIDIS PACHECO PRESIDENTA- FUNDACION  

3 SUSANA JANDIGUA PRESIDENTA- ARACATACA  

4 
MAYRA ALEJANDRA OSPINO 

RAMO 

PRESIDENTA- CIENAGA  
 

5 EMILIA IPUANA PRESIDENTA-LA PAZ  

6 
ELIECER MARTINEZ MARTINEZ  PRESIDENTE- PUEBLO 

BELLO 
 

7 
ADRIANA ARIAS   PRESDENTAS- 

VALLEDUPAR 
 

8 LUYINETH JIMENEZ PRESIDENTA -CODAZZI  

9 YESENIA ARIAS  DELEGADA BECERRIL  

10 RAFAEL CUETO PALOMINO DELEGADO-CHIMICHAGUA  

11 
LILIANA BEATRIZ PAZ 

FERNANDEZ 

DELEGADAS DE 

SANTAMARTA 
 

12 
YAMIDA PALENCIA ORTIZ SAN ANGEL 

PARTICIPACION 
 

13 NOHEMY PARODIS  VICEPRESIDENTAS   

14 
GRISELDA BARRO PANA DEFENSOR DE LA 

GUAJIRA  
 

15 CLAUDIA MARCELA CHAPARRO DEFENSOR DE USUARIOS  

Se anexa listado de asistencia al final de la reunión.  
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES 
 
En la Sede Central de Dusakawi EPSI de Valledupar, los (as)presidente de la asociación 

de usuarios Departamental Cesar-Magdalena y Guajira el día 22 diciembre/2023 a las 8:00 

am, desarrollan una reunión y evaluación de la red prestadora de servicios de salud a nivel 

departamental 

Se analiza al final del año y seguimos comprendiendo 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 continua preocupante, ya que puede tener graves consecuencias para la 

salud de los pacientes.  

 Es importante tener en cuenta la perspectiva de los usuarios y recopilar información tanto 

cuantitativa como cualitativa para obtener una evaluación completa. Además, es 

recomendable colaborar con las autoridades de salud locales y otros actores relevantes 

para obtener una visión holística de la situación que se estás viviendo. 

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 

 

DESARROLLO DE LA REUNION 
 

Siendo las 8:00 am, se da inicio al encuentro formativo con los integrantes de la Alianza 

de usuarios Departamental de DUSAKAWI EPSI. con el objetivo de analizar información 

detallada sobre los servicios de salud disponibles en la red contratada por Dusakawi en 

los tres departamentos. Esto puede incluir hospitales, clínicas, laboratorios, y otros 

proveedores de servicios de salud.  

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

armónica y tenga un feliz término, ha sido un logro de seguir reuniéndonos todos los 

miembros de la asociación de usuarios departamental para continuar mejoramiento y 

Evaluar la calidad de la atención médica proporcionada por los diferentes proveedores de 

la red. Puedes revisar informes de calidad, encuestas de satisfacción de pacientes, y 

estadísticas de resultados de tratamientos. 



 
 
 
 

 

Código: DET-GC-F-17 
Versión: 02 

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

Página 3 de 21 

 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.  

 

Todo el personal presente 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, ELIECER MARTINEZ MARTINEZ DE 
PUEBLO BELLO,  AMELIA ALEXANDRA  LICONNA URIANA MANAURE, ERIKA 
ASPUSHAINA-MAICAO ,LUYINETH JIMENEZ CODAZZI,ADRIANA ARIAS –
VALLEDUPAR,SUSANA JANDIGUA –ARACATACA,IRIDIS PACHECO DE 
FUNDACION,RAFAEL CUETO PALOMINO DE CHIMICHAGUA,DARIO  URIBIA ,  
EMILIA IPUANA LA PAZ,TERESA,MAYRA ALEJANDRA OSPINO RAMO DE 
CIENAGA Y LILIANA BEATRIZ PAZ  DE SANTAMARTA. Agradecemos a la EPSI 
Dusakawi y a los miembros de la asociación que acudieron a este llamado, que es 
necesario analizar el trabajo ha desarrollado durante el trascurso del año por parte 
de la asociación de usuarios; que consiste analizar la accesibilidad de los servicios 
de salud.  
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. 
 

Como asociación de usuarios vamos estar atentos los tiempos de espera para 
obtener citas médicas, exámenes y procedimientos. Los largos tiempos de espera 
pueden afectar negativamente la experiencia del paciente. 
 
Seguidamente interviene JHON JAIRO CARMONA DEL MUNICIPIO DE 
SABANA DE SAN ANGEL, Verificar la amplitud de la cobertura de servicios. 
Asegurándonos de que la red contratada por Dusakawi ofrezca una gama 
completa de servicios médicos que cubran las necesidades de los beneficiarios. 

 
 departe del AMELIA ALEXANDRA LICONNA URIANA MANAURE Evaluar la 

relación entre los costos de los servicios de salud y la cobertura financiera 
proporcionada por Dusakawi. Verifica si hay costos adicionales, cuotas 
moderadoras, y cómo se manejan los reembolsos para los usuarios.  
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. 

 
YAMIDE PALENCIA ORTIZ estar más pendientes de las quejas y reclamaciones 

presentadas por los usuarios de la red. Esto puede proporcionar información 
valiosa sobre problemas recurrentes o áreas de mejora con la persona responsable 
de sistema atención de los usuarios (SIAU). Involucrar a la comunidad en la 
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evaluación. Realiza encuestas comunitarias para obtener opiniones y experiencias 
de los residentes locales con respecto a los servicios de salud. 
Comparamos los servicios de la red con los estándares nacionales de atención 
médica. Esto puede proporcionar un marco de referencia para evaluar el 
desempeño.  
Establecer un monitoreo continuo para evaluar regularmente la calidad de los 
servicios de salud. Esto permite realizar ajustes y mejoras de manera proactiva la 
atención.  
 
ADRIANA ARIAS –VALLEDUPAR expresa el tema de medicamentos a nivel 
departamental como Cesar, Magdalena y Guajira 
La falta de entrega de medicamentos en las regiones de La Guajira y Magdalena 
puede atribuirse a diversas dificultades. Algunos de los factores comunes que 
podrían contribuir a esta problemática incluyen, Problemas en la cadena de 
suministro, como retrasos en la distribución de medicamentos desde los centros 
de almacenamiento hasta los puntos de entrega en las comunidades de los 
dispensarios. 
Limitaciones en la infraestructura de transporte y comunicación que dificultan el 
rápido y eficiente traslado de medicamentos a las áreas remotas también errores 
en la gestión administrativa, como fallos en los sistemas de inventario o dificultades 
en la coordinación entre los proveedores de medicamentos y las entidades de 
salud locales etc. 
Restricciones presupuestarias de parte de la EPSI DUSAKAWI que podrían afectar 
la capacidad de adquirir y distribuir suficientes medicamentos para satisfacer la 
demanda de la población afiliadas. 
Si se habla el acceso Geográfico: La geografía de La Guajira y Magdalena, que 
incluye áreas rurales y de difícil acceso, puede complicar la entrega oportuna de 
medicamentos a las comunidades. 
Para abordar estas dificultades, es crucial que las autoridades de salud, las EPS y 
otros actores relevantes trabajen en conjunto para mejorar la infraestructura, 
fortalecer los sistemas de logística, implementar tecnologías de seguimiento y 
mejorar la coordinación entre todas las partes involucradas. Además, la 
transparencia en la gestión y la participación activa de la comunidad pueden ser 
clave para identificar y resolver problemas específicos en la entrega de 
medicamentos analizando algunos artículos. 
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. 
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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. 
 
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 
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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 
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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". 
 
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. 
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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. 
 
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 
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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 
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. 
ELIECER MARTINEZ DE PUEBLO BELLO, analizando el tema general del año 

es muy preocupante la situación de nuestros pacientes solo esperar mejorar 2024 
no continuar con la misma crisis de la salud de la población la falta de entrega de 
medicamentos a los usuarios de Dusakawi EPS en La Guajira y Magdalena puede 
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deberse a diversas razones específicas. Aquí algunos factores que podrían estar 
contribuyendo a esta dificultad: 
Problemas en la Gestión Interna de parte de la empresa Dusakawi EPS, como 
errores en la gestión de las facturas, seguimiento deficiente de los pedidos y falta 
de coordinación entre los departamentos encargados de la distribución, otro 
Problemas con Proveedores  dificultades en la relación con los proveedores de 
medicamentos, como retrasos en la entrega por parte de los fabricantes o 
problemas con los distribuidores, falta de Recursos Financieros limitaciones 
presupuestarias que pueden estar afectando la capacidad de Dusakawi EPS para 
adquirir y suministrar los medicamentos necesarios a sus usuarios, en la 
distribución de medicamentos desde los centros de almacenamiento de Dusakawi 
hasta los puntos de atención en La Guajira y Magdalena la falta de comunicación 
Deficiente, problemas en la comunicación entre Dusakawi EPS, los proveedores 
de servicios de salud y los usuarios, lo que puede llevar a malentendidos y a una 
distribución ineficiente de medicamentos. 
Y estos nos conlleva el Incumplimientos normativos que podrían estar afectando 
la capacidad de Dusakawi EPS para operar eficazmente, como sanciones 
regulatorias o restricciones. 
Para abordar estos problemas, es crucial que Dusakawi EPS realice una revisión 
interna de sus procesos, establezca canales efectivos de comunicación, mejore la 
coordinación con proveedores y autoridades de salud locales, y asegure un manejo 
eficiente de los recursos financieros. La transparencia en la comunicación con los 
usuarios y la colaboración con las autoridades de salud son elementos clave para 
resolver la falta de entrega de medicamentos y mejorar la calidad de los servicios 
prestados. 
 Ultimo también participa la coordinadora de salud del pueblo chimila ettenaka, 
también pudo analizar todas las situaciones que vivió  muchos  de nuestro usuarios 
tanto de segundo , tercer y cuarto nivel, donde vuestra EPS nos debe garantizar 
más prioritariamente y eficaz, siendo así se pudo evidencias una crisis muy fuerte 
a nivel departamental por la falta de atención de segundo, tercer y cuarto nivel en 
La Guajira, Cesar y Magdalena para los usuarios de Dusakawi EPS puede ser el 
resultado de diversas dificultades y desafíos. Algunas posibles razones podrían 
incluir, salud muy Limitada en los hospitales o centros de salud de segundo, tercer 
y cuarto nivel en la región puede limitar la disponibilidad de atención especializada. 
Escasez de Especialistas Médicos la falta de especialistas médicos en áreas clave 
de la atención de salud de segundo, tercer y cuarto nivel puede dificultar la 
prestación de servicios avanzados, limitaciones presupuesto que podrían afectar 
la capacidad de Dusakawi EPS para cubrir servicios de atención de salud más 
especializados. 
 
TERESA DEL RIO DE ALBANIA, Como EPS debe evaluar la falta de entrega de 

medicamentos, la carencia de atención en algunas especialidades en la clínica 
contratada por Dusakawi EPS y los problemas con los viáticos a nivel 
departamental en Cesar, Guajira y Magdalena durante el año 2023 implica 
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considerar varios aspectos. Aquí hay algunas pautas para evaluar este servicio de 
salud: 
 
Cumplimiento de Contratos y Acuerdos: 
 
Revisar los contratos y acuerdos entre Dusakawi EPS y las clínicas contratadas 
para asegurar que se hayan cumplido los términos relacionados con la entrega de 
medicamentos y la provisión de servicios especializados. 
Indicadores de Acceso y Disponibilidad: 
 

Analizar indicadores que midan el acceso a medicamentos y la disponibilidad de 
servicios de especialidades en las clínicas contratadas. Estos indicadores podrían 
incluir tasas de disponibilidad de medicamentos esenciales y la capacidad de 
atención en especialidades médicas clave. 
 
Evaluación de la Gestión Interna de Dusakawi EPS: 

 
Revisar la gestión interna de Dusakawi EPS, incluyendo sus procesos de logística, 
distribución de medicamentos, y coordinación con las clínicas contratadas para 
identificar posibles áreas de mejora. 
 
Encuestas de Satisfacción del Usuario: 
 
Realizar encuestas de satisfacción del usuario para recopilar comentarios directos 
de los beneficiarios sobre la entrega de medicamentos, la atención especializada 
y la gestión de viáticos. 
 
Auditorías Externas: 
 
Realizar auditorías externas o revisiones independientes para evaluar la 
transparencia y eficacia en la entrega de medicamentos, la atención especializada 
y la gestión de viáticos. 
 
Revisión de Quejas y Reclamaciones: 
 
Analizar las quejas y reclamaciones presentadas por los usuarios en relación con 
la falta de entrega de medicamentos, la carencia de atención en especialidades y 
los problemas con los viáticos y dar respuesta   a los solicitados por los usuarios. 
 
Análisis de Indicadores de Salud: 
 
Evaluar indicadores de salud que puedan estar relacionados con la falta de 
medicamentos y la carencia de atención especializada, como tasas de 
hospitalización evitables o complicaciones de enfermedades crónicas. 
Monitoreo de Indicadores Financieros: 
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Monitorear indicadores financieros relacionados con el presupuesto asignado para 
la adquisición de medicamentos y la prestación de servicios especializados. 
Colaboración con Autoridades de Salud Locales: 
 
Colaborar estrechamente con las autoridades de salud locales para abordar los 
desafíos específicos en la entrega de medicamentos y la atención especializada. 
Implementación de Mejoras Continuas: 
 
Establecer planes de mejora continua basados en los hallazgos de la evaluación 
para abordar las deficiencias identificadas y optimizar la prestación de servicios de 
salud. 
La evaluación debe ser un proceso holístico que incluya la voz de los usuarios, la 
revisión de procesos internos y externos, y la colaboración con todas las partes 
involucradas para garantizar la mejora continua en la prestación de servicios de 
salud. 
 De esta manera se da por finalizado la reunión departamental con el fin de seguir 
trabajando con actitud el año siguiente, quedando con muchos compromisos por 
desarrollar 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

   
   
 

 
 
 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 
 

ACCIÓN RESPONSABLES FECHA 

garantizar el cumplimiento de los 
compromisos con los usuarios a nivel 
departamental en Cesar, Guajira y 
Magdalena en los servicios de salud, 
viáticos y entrega de medicamentos, 

DUSAKAWI EPSI 
DIRECCION DE 

RIESGO 
2024 
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es esencial implementar medidas 
efectivas.  

 

Establecer canales de comunicación 
claros y transparentes con los 
usuarios. Informar sobre los servicios 
disponibles, tiempos de entrega de 
medicamentos y políticas 
relacionadas con viáticos. 

DUSAKAWI EPSI 
LIDER SIAU 

2024 

Garantizar que los acuerdos 
contractuales entre Dusakawi EPS y 
los proveedores de servicios de salud 
sean claros, detallados y estén 
alineados con las expectativas y 
necesidades de los usuarios. 

DUSAKAWI EPSI 
DIRECCION DE 
RIESGO 

2024 

Realizar encuestas de satisfacción del 
usuario de manera regular para 
obtener retroalimentación directa 
sobre la calidad de los servicios, 
incluyendo la entrega de 
medicamentos y la gestión de viáticos. 

DUSAKAWI EPSI 
LIDER SIAU 

2024 

Involucrar activamente a la comunidad 
en la evaluación de los servicios de 
salud. Obtener retroalimentación 
directa de los usuarios y tener en 
cuenta sus necesidades y 
preocupaciones. 

DUSAKAWI EPSI 
DIRECTOR DE 
INTERCULTURAL 

2024 

poner en práctica estas estrategias, 
Dusakawi EPS puede fortalecer su 
compromiso con los usuarios y 
mejorar la calidad de los servicios de 
salud, garantizando la entrega 
oportuna de medicamentos, la gestión 
adecuada de viáticos y la satisfacción 
general de los beneficiarios en los 
departamentos de Cesar, Guajira y 
Magdalena. 

DUSAKAWI EPSI 
SIAU,DIRECCION DE 
RIESGO  Y DIRECTOR 
DE INTERCULTURAL 

2024 

 
EVALUACION DE LA REUNION 
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ASISTENCIA PUNTUALIDAD PARTICIPACIÓN RELACIONES TAREAS 

100%  A tiempo  General X Integración  100% X 

70-
100% 

X 15 min X Concentrada  Normal X 70-
100% 

 

< 70%  > 15 min  Particular  Conflictiva  < 
70% 
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LA CONVOCATORIA 

 

CRONOGRAMA 
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FOTOS DE EVIDENCIAS 

 

 


