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FORMATO ACTA DE REUNIÓN 
 

FECHA: 17 de Abril de 2024 ACTA N°: 006042024 

HORA DE INICIO: 09:24 AM HORA DE FINALIZACION: 3:10 PM 

EMPRESA: DUSAKAWI EPSI 

LUGAR: Oficina Dusakawi EPSI AREA:  DEFENSORIA DEL USUARIO 

TEMAS A TRATAR: Resolución 2366/2023, Anexo 21-1-2 Componente diferencial 

Plan de actividades a realizar con las asociaciones de usuarios durante el año 2024. 

 

DESARROLLO Y CONCLUSIONES: 

ORDEN DEL DIA 
 

1. Oración. 
2. Listado de asistencia. 
3. Bienvenida de todos los presentes de parte de la defensora del usuario. 
4. Capacitación Resolución 2366 de 2023, Anexo 21-1-2 Componente diferencial 
5. Plan de actividades a realizar con las asociaciones de usuarios durante 2024. 
6. Intervenciones de los asistentes. 

 
En la sede municipal de Dusakawi EPSI, en el municipio de Manaure, La Guajira, el día 17 de abril de 2024 
aproximadamente a las 09:24 AM., se da inicio a la reunión programada según cronograma de trabajo año 2024.  
 
 Iniciamos saludando y agradeciendo a Dios por todos los miembros de la asociación presentes en la reunión y 
agradecer su participación, reconociendo su interés en mejorar la calidad de los servicios de salud y su compromiso 
con la comunidad.  
 
 El siguiente paso es dar introducción de todo el tema explicando brevemente el propósito de la reunión y el 
enfoque en la prestación de servicios de salud y se menciona la importancia de garantizar una atención médica de 
calidad y accesible para todos los usuarios. 
 
Hoy nos hemos reunido con el objetivo de abordar y discutir los temas relacionados con la prestación de servicios 
de salud en nuestra comunidad. Sabemos que la calidad de atención médica es un tema de gran importancia para 
todos nosotros, y es por eso que nos hemos reunido aquí hoy. Queremos asegurarnos de que todos los usuarios 
tengan acceso a servicios de salud adecuados y que se satisfagan sus necesidades". 
 
DESARROLLO DE LA REUNION 
 
Se inicia al encuentro formativo con la participación de los integrantes de la Asociación de usuarios de Dusakawi 
EPSI, con el objetivo de brindar a los usuarios asesoría en salud y facilitar a la población el acceso oportuno y 
funcional a la atención de salud, mediante la integración de los diferentes actores del sistema que tienen sus 
afiliados. 
 
También hacer revisión de experiencias de los usuarios.  
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Resolución 2366 de 2023, como es un documento extenso hablaremos de puntos muy importantes. 
 
Artículo 11. Puerta de entrada al sistema financiada con recursos de la UPC. El acceso primario a los servicios y 
tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC se hará en forma directa, a través del servicio de urgencias 
o por los servicios de consulta externa médica, odontológica general, enfermería profesional o psicología. Podrán 
acceder en forma directa a los servicios de consulta especializada de pediatría las personas menores de 18 años, 
obstetricia para las pacientes obstétricas durante todo el embarazo y puerperio o medicina familiar para cualquier 
persona, sin requerir remisión por parte del profesional de puerta de entrada aquí señalado, cuando la oferta 
disponible así lo permita.  
 
Artículo 12. Acceso a servicios especializados de salud. Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos 
de la UPC cubren la atención de todas las especialidades médico-quirúrgicas, aprobadas para su prestación en el 
país. 
Para acceder a los servicios especializados de salud, se requiere la remisión por medicina general, odontología 
general, enfermería profesional, psicología o por cualquiera de las especialidades definidas como puerta de entrada 
al sistema en el artículo 11 de este acto administrativo, conforme con la normatividad vigente sobre referencia y 
contrareferencia, sin que ello se constituya en barrera para limitar el acceso a la atención por médico general, 
odontología general, enfermería profesional o psicología, cuando el recurso especializado no sea accesible por 
condiciones geográficas o de ausencia de oferta en el municipio de residencia. De requerirse interconsulta al 
especialista, el usuario deberá continuar siendo atendido por el profesional de puerta de entrada, en los términos 
del artículo 11 del presente acto administrativo, a menos que el especialista recomiende lo contrario en su 
respuesta. El afiliado que haya sido diagnosticado y requiera periódicamente de servicios especializados, podrá 
acceder directamente a dicha consulta especializada, sin necesidad de remisión por el profesional de puerta de 
entrada. Cuando en el municipio de residencia del paciente no se cuente con el servicio requerido, será remitido 
al municipio más cercano o de más fácil acceso que cuente con dicho servicio. 
 
Artículo 28. Trasplantes. La realización de los trasplantes financiados con recursos de la UPC estará a cargo de la 
EPS del receptor del trasplante, e incluye los servicios y las tecnologías en salud necesaria y contenida en el presente 
acto administrativo. La prestación comprende: Estudios previos y obtención del órgano, tejido o células del 
donante, identificado corno efectivo Atención del donante vivo hasta su recuperación, la cual estará a cargo de la 
EPS o de la entidad que haga sus veces, responsable del receptor. Procesamiento, transporte y conservación 
adecuados del órgano, tejido o células a trasplantar, según tecnología disponible en el país. El trasplante 
propiamente dicho en el paciente. Preparación del paciente y atención o control pos trasplante. Tecnologías en 
salud y los servicios necesarios durante el trasplante Los medicamentos se financian conforme a lo dispuesto en el 
presente acto administrativo.  
Parágrafo 1. Entiéndase como una actividad inherente a los estudios previos y obtención del órgano, la búsqueda 
del donante.  
Parágrafo 2. Los trasplantes de órganos diferentes a los contenidos en el presente acto administrativo, no se 
financian con recursos de la UPC. 
Artículo 30. Suministro de sangre total o hemocomponentes. Los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC, incluyen los productos de banco de sangre listados en los Anexos 1 y 2 del presente acto 
administrativo, de conformidad con las normas que regulan la materia.  
Parágrafo. Cuando el usuario requiera cualquiera de las tecnologías en salud y los servicios correspondientes al 
banco de sangre, las IPS y las EPS y entidades adaptadas no podrán exigir al afiliado el suministro en especie de 
sangre o de hemocomponentes, como contraprestación a una atención en salud. 
 
Artículo 55. Lentes externos. Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC incluyen los 
lentes correctores externos en vidrio o plástico (incluye policarbonato), en las siguientes condiciones:  
En el Régimen Contributivo: Se financia con recursos de la UPC, una (1) vez cada año en las personas de hasta doce 
(12) años y una vez cada cinco (5) años en los mayores de doce (12) años, por prescripción médica o por optometría 
y para defectos que disminuyan la agudeza visual. La financiación incluye la adaptación del lente formulado a la 
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montura. El valor de la montura debe ser asumido por el usuario. En el Régimen Subsidiado: Para personas menores 
de 21 años y mayores de 60 años, se financian con recursos de la UPC, una vez al año, por prescripción médica o 
por optometría y para defectos que disminuyan la agudeza visual. La financiación incluye el suministro de la 
montura hasta por un valor equivalente al 10% del salario mínimo legal mensual vigente. Para las personas mayores 
de 21 y menores de 60 años, se financian con recursos de la UPC los lentes externos, una vez cada cinco años, por 
prescripción médica o por optometría, para defectos que disminuyan la agudeza visual. La financiación incluye la 
adaptación del lente formulado a la montura. El valor de la montura es asumido por el usuario. Parágrafo. No se 
financian filtros o colores, películas especiales, lentes de contacto, ni líquidos para lentes. 
Artículo 67. Atención a hijos de madres con diagnóstico de infección por el VIH/SIDA. Los hijos de madres con 
diagnóstico de infección por VIH/SIDA, tienen derecho a los servicios y tecnologías de salud financiados con 
recursos de la UPC, contenidos en este acto administrativo, para la atención en las diferentes fases de promoción, 
prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación, aunque el diagnóstico de infección por VIH/SIDA, 
sea 
Parágrafo. No se financian filtros o colores, películas especiales, lentes de contacto, ni líquidos para lentes. 
Artículo 56. Ayudas técnicas. Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC incluyen las 
siguientes ayudas técnicas: Prótesis ortopédicas internas (endoprótesis ortopédicas), quirúrgicos, financiados con 
recursos de la UPC. Prótesis ortopédicas externas (exoprótesis), para miembros inferiores y superiores, incluyendo 
su adaptación, así como el recambio por razones de desgaste normal, crecimiento o modificaciones morfológicas 
del paciente, cuando así lo determine el profesional tratante. Prótesis de otros tipos (válvulas, lentes intraoculares, 
audífonos, entre otros), para los procedimientos financiados con recursos de la UPC. Ortesis ortopédicas (incluye 
corsés que no tengan finalidad estética).  
Parágrafo 1. Están financiados con recursos de la UPC, las siguientes estructuras de soporte para caminar: muletas, 
caminadores y bastones, las cuales, se darán en calidad de préstamo, en los casos en que aplique, incluye 
entrenamiento de uso, con compromiso de devolverlos en buen estado, salvo el deterioro normal. En caso 
contrario, deberán restituirse en dinero a su valor comercial.  
Parágrafo 2. No se financian con cargo a la UPC sillas de ruedas, plantillas y zapatos ortopédicos. 
Artículo 74. Lentes externos y monturas. Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC 
incluyen los lentes externos, una (1) vez cada año, siempre por prescripción médica o por optometría y para 
defectos que disminuyan la agudeza visual, incluyendo la adaptación del lente formulado en plástico (incluye 
policarbonato) o vidrio, sin filtros ni películas. En el Régimen Subsidiado, la financiación con recursos de la UPC, 
incluye además la montura, hasta por un valor equivalente al 10% del salario mínimo legal mensual vigente. 
Parágrafo. La financiación con recursos de la UPC no incluye filtros o colores, películas especiales, lentes de 
contacto, ni líquidos para lentes. 
Artículo 87. Lentes y monturas. Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC contemplan 
los lentes externos, siempre por prescripción médica o por optometría y para defectos que disminuyan la agudeza 
visual, incluyendo la adaptación del lente formulado en plástico (incluye policarbonato), o vidrio, sin filtros ni 
películas, así:  
Para el Régimen Contributivo, se financian con recursos de la UPC una (1) vez cada año, para las personas de doce 
(12) años o menos y una vez cada cinco años, para las personas mayores de (12) años. Para los afiliados al Régimen 
Subsidiado, en este ciclo vital, se financian con recursos de la UPC, una (1) vez cada año. La financiación con recursos 
de la UPC incluye la adaptación del lente formulado y la montura hasta por un valor equivalente al 10% del salario 
mínimo legal mensual vigente. 
Parágrafo. La financiación con cargo a la UPC no incluye filtros o colores, películas especiales, lentes de contacto, 
ni líquidos para lentes. 
Artículo 100. Lentes y monturas. Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen 
los lentes externos, siempre por prescripción médica o por optometría y para defectos que disminuyan la agudeza 
visual, incluyendo la adaptación del lente formulado en plástico (incluye policarbonato), o vidrio, así:  
1. Para el Régimen Contributivo, una (1) vez cada cinco años. 
2. Para los afiliados al Régimen Subsidiado, en este ciclo vital, se financia una (1) vez cada año. La financiación 
incluye la adaptación del lente formulado y la montura, hasta por un valor equivalente al 10% del salario mínimo 
legal mensual vigente.  
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Parágrafo. La financiación con cargo a la UPC no incluye filtros o colores, películas especiales, lentes de contacto, 
ni líquidos para lentes. 
Artículo 109. Coberturas especiales para comunidades indígenas. 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, 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. 
Artículo 106. Traslado de pacientes. 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 contrareferencia. 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. Asimismo, se financia el traslado en ambulancia del paciente remitido para atención 
domiciliaria, si el médico asilo prescribe.  
Artículo 107. Transporte del paciente ambulatorio. El servicio de transporte (intramunicipal o intermunicipal) en un 
medio diferente a la ambulancia para acceder a una atención financiada con recursos de la UPC, no disponible en 
el área de residencia (rural/urbano) o en el municipio de residencia del afiliado, será financiado en los municipios 
o 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 11 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. 
Esto aplica independientemente de si en el municipio la EPS o la entidad que haga sus veces, recibe o no una UPC 
diferencial.  
Artículo 108. Transporte de cadáveres. La financiación con cargo a la UPC no incluye el transporte o traslado de 
cadáveres, como tampoco los servicios funerarios. 
 
ANEXO 21 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DIFERENCIAL E INTERCULTURAL. 
 
Debido a que el reporte de información de servicios diferenciales es necesario y obligatorio, Dusakawi EPSI 

dispone de las herramientas para recepcionar, consolidar y reportar la información de los prestadores; la 

información de prestación de servicios de actividades diferenciales e interculturales será reportada en sistema de 

información dispuesto para ello de forma mensual los primeros 10 días calendario posterior al mes vencido. Tipo 

RIPS o registro individual diferencial en los casos en los cuales se presenten dificultades para dicho reporte 

deberá comunicarse de forma inmediata con el equipo del área intercultural para superar las dificultades y 

cumplir con el suministro de la información para el análisis mensual, trimestral que permitan su 

Retroalimentación y mejora continua,  

ACLARACIONES. 

1. La red diferencial y la EPSI articularan con las autoridades indígenas para dar a conocer situaciones 

en salud de la comunidad y fortalecer acciones preventivas y su abordaje oportuno. 

2. Los recursos girados por servicios diferenciales e interculturales serán reconocidos por ambas 

partes como contribución e incentivo para fomentar en la IPS acciones fortalecedoras de las 
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prácticas y uso de la medicina tradicional y las adecuaciones necesaria para garantizar los servicios, 

así como el reporte de información obligatorio y no como pagos por cuanto no se ha cuantificado 

valores para tales servicios. 

3. Las actividades ejecutadas propias en salud diferenciales no tendrán valor estandarizado asignado, 

solo se reportan allí los costos de inversión por cada actividad desarrollada, debiendo la EPSI tener 

un promedio de la inversión por servicios debido a que no puede ser exorbitante, pues son muchas 

las actividades de cooperación comunitaria propias de los Pueblos. 

4. En los casos de actividades de adecuación sociocultural con profesionales de la salud, será 

reportado por un solo medio y nunca la misma actividad por medios del sistema diferencial y en 

RIPS occidental, pues se realizarán estos cruces de los dos sistemas. 

5. Las actividades diferenciales desarrolladas por red diferencial en las que tiene participación, deben 

ser reportadas a la EPSI, en el sistema información disponible. con el fin de justificar la contribución 

girada para desarrollar estas actividades y/o complementar intervenciones o ejecuciones de 

servicios convencionales que no alcanzaron la frecuencia esperada. 

6. La EPSI deberá asesorar y acompañar a las IPSI en el tema de reporte de información y la 

descripción de las actividades hasta lograr información confiable y su validez, dejando evidencias de 

ello. 

7. La EPSI realizara el seguimiento y verificación en campo o territorios de las acciones realizadas, de 

manera coordinada con las autoridades indígenas. 

8. Las acciones y/o actividades deben ser reportadas de manera mensual en los medios que la EPSI 

disponga para tal información. 

9. Esta información será monitoreada y consolidada especialmente las contenidas en el código S50005 

(PYP indígena) por considerarse que van en fortalecimiento los programas prioritarios (salud infantil, 

Gestantes y Adultos y demás programas Como Alteraciones nutricionales, Salud de la Mujer Salud 

mental y Nutricional. Entre otros… estas serán tenidas en cuenta en las evaluaciones integrales que 

desarrollará la EPSI con la IPS con el fin de evaluar el comportamiento y las acciones de 

mejoramiento progresivamente. 

10. Las IPS que presten servicios Diferencial e interculturales deberán dar cumplimiento a las citaciones 

de reuniones, capacitaciones y demás eventos liderados por la EPSI, a fin de fortalecer el proceso. 

11. Es importante que las Red diferencial asuma este proceso con responsabilidad, dado que si desde la 

EPSI se evidencia la deciente gestión en la implementación del proceso, debilidad en reporte de 

información y debilidad en las visitas de campo no seguiremos contratando este componente, dado 

que se trata de ir mejorando progresivamente y es una oportunidad para adecuar procesos internos 

de cada institución que le darán la referencialidad a los servicios de salud. La actividad o acción 

descrita en el subcódigo S50004-18:” Transporte de pacientes y/o acompañante con origen y/o 

destino Zona Rural” contenida en el código general S50004 –  

ACCIONES DE ADECUACIÓN SOCIOCULTURAL DE LOS SERVICIOS NO INDÍGENAS-, debe ser ejecutada y reportada 

por parte de la IPS, teniendo en cuenta que para la presente contratación a dicha actividad se le adicionó un 

rubro especifico a fin de garantizar el cumplimiento de este beneficio a favor de los usuarios. 

Luego de la capacitacion abrimos un espacio de preguntas, sugerencias y experiencias de los usuarios durante este 
trimestre. Al escucharlos se resume el dialogo y en el formato de acciones de mejoramiento anotamos las acciones 
a mejorar y las personas involucradas en los procesos para su mejoramiento. 
 

De esta manera se finaliza la reunión siendo las 3:10 PM 
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ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Nº ACCIÓN RESPONSABLES FECHA 

1. 
Mejorar la comunicación con los usuarios  de parte de las 

personas responsables 

Defensor de usuarios y 

SIAU 
programar 

2. Mejorar el sistema de internet que es deficiente 
Sistemas, defensor de 

usuarios  
programado 

3. 
Agilizar el proceso de Autorizaciones 

Coordinador  de 

Autorizaciones,  Dirección 

del Riesgo 

programado 

4. Mejorar la entrega de medicamento al nivel Municipal 

para no afectar la salud de los pacientes 

Coordinador  de alta 

complejidad y la Dirección 

del Riesgo 

programad 

5. Mejorar las relaciones interpersonales para el 

mejoramiento en la atencion de los usuarios. 

Coordinador de Talento 

Humano, defensor de 

usuarios. 

programado 

6. Solicitamos reactivar las capacitaciones de los usuarios en 

la sala de espera 

SIAU ,líder SIAU defensor 

de usuarios, asociación de 

usuarios 

Programar 

 

EVALUACION DE LA REUNIÓN: 

ASISTENCIA PUNTUALIDAD PARTICIPACIÓN RELACIONES TAREAS 

100% x A tiempo x General x Integración  100% x 

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

< 70%  > 15 min  Particular  Conflictiva  < 70%  

 

ANEXOS: 
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