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FORMATO ACTA DE REUNIÓN 
No: 039MC2024 

 

FECHA:   13 DE DICIEMBRE 2024 ACTA N°: 039MC2024 

HORA DE INICIO:  9:00 AM HORA DE FINALIZACION: 2:00 PM 

EMPRESA: DUSAKAWI EPSI 

LUGAR:  Sede de Dusakawi EPSI de 

La Valledupar 

AREA:  Defensoría del usuario 

TEMAS A TRATAR: evaluación de la actividad desarrollada durante el año 2024, en 

colaboración con la asociación de usuarios. 

ASISTENTES: 

N.º NOMBRE Y APELLIDOS CARGO 

1 ADRIANA ARIAS MONTERO PRESIDENTE 

2 YARLEI SAENZ ARIAS VICEPRESIDENTA 

3 JAIRO OTALORA FISCAL 

4 YAMIDE PALENCIA ORTIZ VOCAL 

5 PATRICIA MILENA OÑATE VOCAL 

6 EDILSA CASTELLANO MORENO VOCAL 

7 LUIS ENRIQUE CASTILLA VOCAL 

8 
YARLEI ANDREA GUERRA 

IBARRA 

VOCAL 

9 FANNY MARQUEZ VOCAL 

10 DORIS CASTILLO PALENCIA VOCAL 

11 SANDRA SALAZAR CORDINADORA DE AUTORIZACIONES  

12 LUISANA OÑATE LIDER SIAU 

12 CLAUDIA CHAPARRO DEFENSOR DEL USUARIOS 

Se anexa listado de asistencia al final de la reunión.  

 

ORDEN DEL DIA 

 Saludo a todo el presente  

 Evaluación de todas las actividades desarrollada del 2024 

 Espacio para preguntas, dudas o inquietudes. 

 finalización 
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES: 

El día 13 de diciembre del 2024 a las 9:00 am, sede de Dusakawi EPSI del municipio de 

VALLEDUPAR, se da inicio al encuentro formativo con los integrantes de la alianza de 

usuarios de Dusakawi EPSI, con el objetivo de finalizar con la evaluación del tema 

desarrollado del año 2024.   Los temas por evaluar incluyen política de participación social 

en salud de la resolución 2063 del 2017, derechos y deberes de los afiliados y/o pacientes 

y red prestadora de servicios de salud. 

Mencionar muy brevemente la definición ante de la evaluación de cada tema-política de 

participación social en salud Resolución 2063 del 2017 en Colombia se busca fortalecer 

la participación y efectiva del ciudadano en el sistema promoviendo la responsabilidad en 

la toma decisiones, mejoramiento la prestación de servicios de salud.  

La política reconoces la participación de los usuarios es fundamental para creación un 

sistema de salud más exclusivo y transparentes, adaptado a las necesidades de la 

comunidad. 

El objetivo político de participación social en salud:  

 impulsar los derechos y deberes de los afiliados. 

 La PPSS busca desarrollar las directrices que le permitan al Estado garantizar y 

fortalecer el derecho a la participación en salud y a la ciudadanía la apropiación de 

mecanismos y condiciones para ejercer la participación reconociendo que las 

poblaciones tienen procesos de participación social y dinámicas históricas. 

 Garantizar espacio participación donde los usuarios puedan expresar sus 

necesidades. 

 Promover la transparencia de la rendición de cuentas, por parte de la entidad hacia 

los usuarios y la comunidad facilitando la información sobre la gestión y calidad de 

los servicios. 

La evaluación de la política de participación social en salud de acuerdo con la resolución 

mencionada para la asociación de Usuarios es clave para asegurar que los usuarios del 

sistema de salud puedan involucrarse activamente en la toma de decisiones, la vigilancia 

y la mejora continua de los servicios de salud. Para la Asociación de Usuarios, la 

evaluación debe incluir los siguientes aspectos:  

 Fortalecimiento de la Asociación de Usuarios de cada municipio   

 evaluar si la Asociación de Usuarios ha logrado consolidarse como un espacio activo 

y participativo, con la capacidad de representar y defender los intereses de sus 

afiliados.  

 Analizar el nivel de organización y autonomía de la asociación para cumplir con sus 

funciones, como participar en la toma de decisiones sobre los servicios de salud. 
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De esta manera se inicia con alguna pregunta muy sencilla y breve para ser respondido 

de parte de la Asociación de usuarios de acuerdo de sus conocimientos obtenido 

durante las capacitaciones de parte de la EPS. 

1. ¿QUE ENTIENDE POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD? 

2. ¿QUÉ ES LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD? 

3. ¿CUÁLES SON LOS PRINCIPIO DE LA PPSS? 

 

 Siguiente punto para evaluar del tema de la RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE 

SALUD DE DUSAKAWI EPSI 2024. En el contexto de la red prestadora de servicio de 

salud existen decreto y resoluciones que regulan y destacan la importancia de los servicios 

que deben recibir los usuarios en cada municipio mencionamos una.  

Decreto 4747 de 2007 Nivel Nacional (diciembre 07), por medio del cual se regulan 

algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las 

entidades responsables del pago de los servicios de salud de la población a su cargo, y se 

dictan otras disposiciones. 

ARTÍCULO 2°. CAMPO DE APLICACIÓN. El presente decreto aplica a los prestadores de 

servicios de salud y a toda entidad responsable del pago de los servicios de salud. Cuando 

las entidades que administran regímenes especiales y de excepción suscriban acuerdos 

de voluntades con prestadores de servicios de salud a quienes les sea aplicable el presente 

decreto, deberán cumplir con los términos aquí establecidos. 

ARTÍCULO 3°. DEFINICIONES. Para efectos del presente decreto se adoptan las 

siguientes definiciones 

a). Prestadores de servicios de salud. Se consideran como tales las instituciones 

prestadoras de servicios de salud y los grupos de práctica profesional que cuentan con 

infraestructura física para prestar servicios de salud y que se encuentran habilitados. Para 

efectos del presente decreto, se incluyen los profesionales independientes de salud y los 

servicios de transporte especial de pacientes que se encuentren habilitados; 

b). Entidades responsables del pago de servicios de salud. Se consideran como tales 

las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud, las entidades 

promotoras de salud de los regímenes contributivo y subsidiado, las entidades adaptadas 

y las administradoras de riesgos profesionales. 

c). Red de prestación de servicios. Es el conjunto articulado de prestadores de servicios 

de salud, ubicados en un espacio geográfico, que trabajan de manera organizada y 

coordinada en un proceso de integración funcional orientado por los principios de 

complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del proceso de referencia y contra 

referencia establecidos por la entidad responsable del pago, que busca garantizar la 

calidad de la atención en salud y ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la 
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población en condiciones de accesibilidad, continuidad, oportunidad, integralidad y 

eficiencia en el uso de los recursos 

Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de 

servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la 

población a su cargo, y se dictan otras disposiciones. 

CAPITULO II 
 

Contratación entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del 
pago de servicios de salud 

 

ARTÍCULO 5°. REQUISITOS MÍNIMOS QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA PARA LA 
NEGOCIACIÓN Y SUSCRIPCIÓN DE LOS ACUERDOS DE VOLUNTADES PARA LA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS. Son requisitos, mínimos para la negociación y suscripción 
de acuerdos de voluntades para la prestación de servicios los siguientes: 
 

a). Por parte de los prestadores de servicios de salud: 
 

1. Habilitación de los servicios por prestar. 
 

2. Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la 
capacidad instalada, frente a las condiciones demográficas y epidemiológicas de la 
población del contratante que va a ser atendida. 
 

3. Modelo de prestación de servicios definido por el prestador. 
 

4. Indicadores de calidad en la prestación de servicios, definidos en el Sistema de 
Información para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención 
en Salud. 
b). Por parte de las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la 
población a su cargo: 
 

1. Información general de la población objeto del acuerdo de voluntades con los datos 
sobre su ubicación geográfica y perfil demográfico. 
 

2. Modelo de atención definido por la entidad responsable del pago. 
 

3. Diseño y organización de la red de servicios, indicando el nombre, ubicación de los 
prestadores de servicios de salud con el tipo y complejidad de los servicios contratados, 
que garanticen la oportunidad, integralidad, continuidad y accesibilidad a la prestación de 
servicios de la población a cargo de la entidad responsable del pago. 
 

4. Mecanismos y medios de difusión y comunicación de la red de prestación de servicios a 
los usuarios. 
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5. Indicadores de calidad en los servicios de aseguramiento definidos en el Sistema de 
Información para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención 
en Salud. 
 

6. Diseño, organización y documentación del proceso de referencia y contra referencia que 
involucre las normas operacionales, sistemas de información y recursos logísticos, 
requeridos para la operación de la red. 
 

PARÁGRAFO 1°. En el diseño, y organización de la red de prestación de servicios, 
incluyendo los servicios administrativos de contacto con el paciente, las entidades 
responsables del pago de los servicios de salud garantizarán los servicios de baja 
complejidad de manera permanente en el municipio de residencia de los afiliados, salvo 
cuando a juicio de estos sea más favorable recibirlos en un municipio diferente con mejor 
accesibilidad geográfica. 
 

Parágrafo 2°. Las entidades responsables del pago de los servicios de salud deberán 

difundir entre sus usuarios la conformación de su red de prestación de servicios, para lo 
cual deberán publicar anualmente en un periódico de amplia circulación en su área de 
influencia el listado vigente de prestadores de servicios de salud que la conforman, 
organizado por tipo de servicios contratado y nivel de complejidad. Adicionalmente se 
deberá publicar de manera permanente en la página web de la entidad dicho listado 
actualizado, o entregarlo a la población a su cargo como mínimo una vez al año con una 
guía con los mecanismos para acceder a los servicios básicos electivos y de urgencias. 
 

PARÁGRAFO 1°. Las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y 

medicamentos incluidos en la capitación deben ser prestados o suministrados 

directamente por el prestador de servicios de salud contratado. Si las actividades, 

procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos, contratados por capitación son 

prestados o suministrados por otro prestador, por remisión de la institución prestadora o 

en caso de urgencias, la entidad responsable del pago cancelará su importe a quien haya 

prestado el servicio, y podrá previa información descontar el valor de la atención. 

PARÁGRAFO 2°. Este mecanismo de pago no genera en ningún caso la transferencia de 

las obligaciones propias del aseguramiento a cargo exclusivo de las entidades 

responsables de cubrir el riesgo en salud. 

ARTÍCULO 8°. Condiciones mínimas que se deben incluir en los acuerdos de voluntades 

para la prestación de servicios mediante el mecanismo de pago por evento, caso, conjunto 

integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por diagnóstico. Los acuerdos de 

voluntades para la prestación de servicios que celebren las entidades responsables del 

pago de servicios de salud con los prestadores de servicios de salud establecidos en su 

red para la atención de la población a su cargo bajo el mecanismo de pago por evento, 

caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por diagnóstico, 



 
 
    
 

 

Código: DET-GC-F-17 
Versión: 02 

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

Página 6 de 14 

deberán contemplar, además de las condiciones mínimas establecidas en el artículo 6° del 

presente decreto, los siguientes aspectos: 

1. Actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos que deben ser 

prestados o suministrados por el prestador de servicios de salud, o listado y descripción 

de diagnósticos, paquetes, conjuntos integrales o grupos relacionados por diagnóstico. 

2. Tarifas que deben ser aplicadas a las actividades, procedimientos, intervenciones, 

insumos y medicamentos, o los conjuntos integrales de atenciones, paquetes o grupos 

relacionados por diagnóstico. La identificación y denominación de los procedimientos en 

salud deberá tener en cuenta lo establecido en el artículo 19 del presente decreto. 

ARTÍCULO 9°. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD 

ACREDITADAS EN SALUD. Las entidades promotoras de salud de los regímenes 

contributivo y subsidiado que tengan afiliados en el área de influencia de una institución 

prestadora de servicios de salud acreditada en salud, privilegiarán su inclusión en la red 

de prestación de servicios para lo cual suscribirán los acuerdos de voluntades 

correspondientes, siempre y cuando la institución acreditada lo acepte. 

De acuerdo del decreto podemos mencionar RED PRIMARIA Y LA RED 

COMPLEMETARIAS 

 BAJA COMPLEJIDAD 

  hospitalización 

  consulta médica 

  atención odontológica 

  remisión de pacientes 

  atención de urgencias 

  laboratorio clínico 

  imágenes diagnósticas 

  medicamentos y sustancias que se encuentren expresamente autorizados en el 

manual de medicamentos y terapéutica. 

 

RED COMPLEMENTARIA: y la red complementaria se dice cuando la atención es de 

segundo nivel, tercero y cuarto nivel de acuerdo el diagnostico de los pacientes remiten a 

otras especialidades, por lo tanto, los usuarios necesitan conocer la red prestadora de 

servicios de salud para acceder a ellas.  

Atenciones de Mediana y Alta Complejidad 

Cirugías. 
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Atención a enfermedades de alto costo: Tumores malignos, Sida, quemaduras mayores 

profundas que cubran el 20% de la superficie corporal a excepción de cara, pies, manos, 

zona genital e inguinal profundas sin tener en cuenta la extensión de la superficie corporal. 

  Tratamientos de enfermedades del corazón que conlleven a una cirugía cardiaca 

  Operaciones quirúrgicas del cerebro, del cráneo y de la columna por traumas 

  Remplazo total o parcial de la cadera y rodilla, incluye cirugía, hospitalización, 

prótesis para rodillas y cadera 

  Unidad de cuidados intensivos en el recién nacido 

 Unidad de cuidados intensivos en el adulto, con enfermedades graves 

  Pacientes con problemas renales graves que conllevan a diálisis y hemodiálisis 

  Servicios especiales ofrecidos en el marco del modelo de atención propio 

  Prestación de los programas y servicios del Plan de benéficos subsidiado, 

respetando las características socioculturales de cada pueblo indígena y de la 

población no indígena afiliada. 

Atenciones Diferenciales para la Población Indígena 

  Casas de pasos en algunas ciudades capitales 

  Servicios funerarios por fallecimiento intrahospitalario 

  Suministro de agua potable en el Departamento de La Guajira en los casos 

convenidos con las autoridades tradicionales. 

 Orientación personalizada a través de los guías bilingües, acompañamiento 

y transporte en el casco urbano en casos especiales. 

Los anteriores conceptos se explicaron lo que sigue de la evaluación tal como este: 

1. ¿QUE ES LA RED PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD? 

2. ¿COMO DEBE SER LA ATENCION DEL USUARIOS EN SALUD? 

3. ¿QUE SON LA ATENCION DE SALUD? 

Luego damos inicio con el tema de derecho y deberes que también cuenta con una 

resolución 0229 del 2020 por la cual define los lineamientos del a carta de derechos y 

deberes de las personas afiliadas y de los pacientes. 

 

a Ley 1751 de 2015 el afiliado tiene derecho a todos los servicios y tecnologías que no 

estén expresamente excluidos de dicho plan. Se considera pertinente clasificar los 

derechos de los pacientes desde la perspectiva de:  

 atención médica accesible, idónea, de calidad y eficaz. 

 protección a la dignidad humana. 

  Derecho a la información. 

 autodeterminación, consentimiento y libre escogencia; v) confidencialidad; y 

asistencia religiosa, -HCC numeral cuarto Auto 549 de 2018. 
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 Deberes de los usuarios se incluye como un deber de la persona afiliada y del paciente el 

respeto a los otros pacientes o personas con que se relacione durante el proceso de 

atención. 

1.cuidar y hacer uso racional de los recursos, instalaciones, dotación, servicios del Centro 

Médico.  

2.Respetar la intimidad de los demás pacientes.  

3.Tratar con respeto y dignidad a las personas que lo atienden, a los demás pacientes y a 

los familiares. Pagar oportunamente y/o facilitar el pago de los servicios. 

De acuerdo las explicaciones se exponen unas preguntas para la asociación de usuarios 

igualmente con la experiencia obtenidas desde la capacitación y la acción de los usuarios 

deben dar respuestas de las preguntas. 

1. ¿QUÉ DERECHO Y DEBERES EN SALUD CONOCES USTED? 

2. ¿QUE SON LOS DERECHOS? 

3.  ¿QUE ENTIENDE POR LOS DEBERES? 

 

CONCLUSIONES 

Las evaluaciones analiza e interpreta el labor que ha desarrollado las actividades temas 

de derecho y deberes, política de plan de participación social en salud y la red contratada 

del años 2024 con los usuarios afiliadas de la institución para mejorar los procesos de 

atención en los diferentes servicios con el fin lograr la satisfacción en la comunidad y los 

colaboradores 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

N.º ACCIÓN RESPONSABLES FECHA 

1. 
Seguir desarrollando la evaluación con el fin 

de medir logros alcanzados en los indicadores 

de servicios de salud en las diferentes 

instituciones del municipio de Valledupar 

 

 

 

Asociación de usuarios 

 

Próximos 

años 

 

2 
El propósito de la capacitación o socialización es 

con fin de garantizar una efectiva prestación de 

servicios al próximo año  

 

Dusakawi EPSI 
Próximos 

años 
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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 

1. FOTOGRAFIAS  
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2. CONVOCATORIA 
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3.CRONOGRAMA 

 



 
 
    
 

 

Código: DET-GC-F-17 
Versión: 02 

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

Página 13 de 14 

LISTADO DE ASITENCIA 4. 
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