1

B B B P P e ) ) ) ) e o

Cddigo: DET-GC-F-17

n
r ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS ~ Version: 02
£ DEL CESAR Y LA GUAJIRA Emision: 23/02/2020
DUSAKAW! EPSI Vigencia: 06/12/2022

=)

Pégina 1 de 13

FORMATO ACTA DE REUNION

FECHA: | 19 de diciembre de 2024 ACTA N°: 041122024

HORA DE INICIO: 10:35 AM HORA DE FINALIZACION: 3:05 PM

EMPRESA: | Dusakawi EPSI —Uribia, La Guajira

LUGAR: Sede de Dusakawi EPSI AREA: Intercultural- Defensoria de Usuarios

TEMAS A TRATAR: Socializaciéon de la carta al afiliado, resefia histérica de Dusakawi EPSI

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

ORDEN DEL DIA

Oracion.

Listado de asistencia.

Bienvenida de todos los presentes de parte de la defensora de usuarios.

Palabras de la presidenta de la asociacién de usuarios.

Lectura anterior de parte de la secretaria.

Capacitacidon Socializacién de la carta al afiliado, resefia histérica de Dusakawi EPSI
Plan de actividades a realizar con las asociaciones de usuarios durante el trimestre.

NogahswbdE

DESARROLLO DE LA REUNION

En la sede municipal de Dusakawi EPSI, el dia 19 de diciembre de 2024, aproximadamente a
las 10:35 a.m., se da inicio a la reunion programada segun cronograma de trabajo afio 2024.

Iniciamos saludando y agradeciendo a Dios por todos los miembros de la asociacion presentes
en la reunion y agradecer su participacion, reconociendo su interés en mejorar la calidad de
los servicios de salud y su compromiso con la comunidad.

El siguiente paso es dar introduccion de todo el tema explicando brevemente el propdsito de
la reunion y el enfoque en la prestaciéon de servicios de salud y se menciona la importancia de
garantizar una atencion médica de calidad y accesibilidad para todos los usuarios.

Hoy nos hemos reunido con el objetivo de abordar y discutir los temas relacionados con la
prestacion de servicios de salud en nuestra comunidad. Sabemos que la calidad de atencién
médica es un tema de gran importancia para todos nosotros, y es por eso que nos hemos
reunido aqui hoy. Queremos asegurarnos de que todos los usuarios tengan acceso a servicios
de salud adecuados y que se satisfagan sus necesidades".

Contexto y problematicas: se presenta de manera concisa el contexto actual de la prestaciéon
de servicios de salud en la comunidad o area especifica que concierne a la asociacion.
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Destacamos las problematicas o desafios mas relevantes que enfrentan los usuarios en
relacion con la calidad, accesibilidad, costos, atencion, etc.

Iniciamos

Con esta carta te invitamos a conocer tus derechos y deberes en el marco del sistema
de salud colombiano, nuestra red de servicios y mucha mas informacion de tu interés,
recuerda que cuentas con nosotros a través de nuestras oficinas y canales de atencién
para cualquier duda o necesidad que tengas. En Dusakawi EPSI estamos
comprometidos con tu salud y bienestar, y que trabajamos dia a dia para mejorar
nuestros servicios y seguir siendo la mejor opcién para ti y tu comunidad.

SIGNIFICADO DEL TERMINO DUSAKAWI

La palabra DUSAKAWI es el resultado de las raices linglisticas de los nombres
tradicionales de los 4 pueblos indigenas fundadores de Dusakawi EPSI:

DU = DUNGAKAWI (YUKPA)
SA = SAJA (WIWA)

KA = KAGGABA (KOGUI)

WI = WINTUKWAS (ARHUACO)

RESENA HISTORICA

El dificil acceso de la poblacién indigena a los centros hospitalarios, el mal manejo de
los recursos economicos y la deficiencia en la prestacion de servicios de salud por parte
del Estado, surgi6 la idea de crear la ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
CESAR Y LA GUAJIRA, gue posibilité la participacion de los indigenas y permitié
fortalecer nuestro desarrollo econémico social y cultural.

A partir de alli se constituyd la Administradora de Recursos del Régimen Subsidiado
en Salud Dusakawi ARS, fue necesario un proceso de consulta con mamos, la
realizacién de trabajos tradicionales, asesoria y asistencia técnica para la conformacién
de la entidad de prestacién de servicios de salud. Finalmente, el 22 de diciembre de
1997, Dusakawi, obtiene la autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud
para operar como ARS, Administradora del Régimen Subsidiado del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Con la expedicion del Decreto 1804 de 1999 y teniendo en cuenta la aplicacion que se
le da al Sistema de seguridad social en salud en las comunidades indigenas,
evolucionamos a Dusakawi EPSI (Empresa Promotora de Servicios de salud
Indigena).

COBERTURA DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD

A partir de la ley 1751/2015, el afiliado tiene derecho a todos los servicios y tecnologias
gue a juicio del médico tratante requiera, actividades, procedimientos, intervenciones,
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insumos y medicamentos contemplados en el plan de beneficio y aquellos que sin ser
financiados con recursos de la UPC no han sido excluidos.

PARA EL CONTEXTO DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEBE ENTENDERSE
COMO EXCLUSIONES DE COBERTURA AQUELLAS PRESTACIONES DE
SERVICIOS QUE NO SON FINANCIADAS CON LA UNIDAD DE PAGO POR
CAPITACION - UPC- y son las siguientes:

1. Tecnologias cuya finalidad no sea la promocién de la salud. Prevencién, diagndstico.
Tratamiento. Rehabilitacion o paliacion de la enfermedad.

2. Tecnologias de caracter educativo, instructivo o de capacitacion, que no
corresponden al ambito de la salud. Aunque sean realizadas por personal del area de
la salud.

3. Servicios no habilitados en el SGSSS, asi como la internacién en instituciones
educativas, entidades de asistencia o proteccion social tipo hogar geriatrico. Hogar
sustituto, orfanato, hospicio. Guarderia o granja protegida, entre otros.

4. Cambios de lugar de residencia o traslados por condiciones de salud, asi sean
prescritas por el médico tratante.

5. Servicios y tecnologias en salud conexaos, asi como las complicaciones derivadas de
las atenciones en los eventos y servicios que cumplan los criterios de no financiacion
conrecursos de la UPC, sefialados en el articulo 154 de la ley 1450 de 2011y el articulo
15 de la Ley Estatutaria de Salud (1751 de 2015).

1. Servicios y tecnologias que no sean propiamente del &mbito de salud o que se
puedan configurar como determinantes sociales de salud, conforme al articulo
9 de laLey 1751 de 2015.

2. Tecnologiasy servicios excluidos explicitamente de la financiacion con recursos
publicos asignados a la salud. Mediante los correspondientes actos
administrativos, en cumplimiento del procedimiento técnico-cientifico descrito
en la Resolucion 330 de 2017.

Dusakawi EPSI tiene como estrategias desarrollar acciones adecuadas a la
situacion cultural y geogréfica teniendo en cuenta que la mayor proporcion de
poblaciéon afiliada pertenece a grupos étnicos y habitan en territorios ancestrales es
asi que el 80% de la poblacion vive en zona rural dispersa por lo cual se cuenta con
Agentes Educativos contratados que se ubican en las zonas y se capacitan
permanentemente para el mejoramiento de las intervenciones, con una
programacion concertada y una evaluaciéon mensual, mejorando progresivamente
los instrumentos de recoleccion de informacién prioritaria de la siguiente manera:

e Acciones de capacitacion en el ambito familiar y colectivo.

e Induccion a la demanda de los programas contenidos en las rutas integrales de
atencion definidas por la EPSI.

e Acompafiamiento extramural en la prestacion de servicios por la Red
prestadora.

e Visitas domiciliarias y en cuentas de riesgo socio afectivo y ambiental
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e Captacion y seguimiento a las gestantes, puérperas y recién nacido.

Seguimiento a eventos de salud publica.

e Seguimientos pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Hipertensos
pacientes con EPOC o asma.

DEFINICIONES DE TERMINOS GLOSARIO

Teniendo en cuenta los lineamientos correspondientes a lo dispuesto en la
normatividad vigente y para mayor entendimiento les presentamos la carta de
derechos y deberes de la persona afiliada y del paciente de los régimen subsidiados y
contributivos de la siguiente forma, alfabéticamente.

a). El afiliado: Es la calidad que adquiere la persona una vez ha realizado la afiliacion
y gque otorga el derecho a los servicios de salud del plan de beneficios que brinda el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y cuando cotiza, a las prestaciones
econdmicas.

b). Autocuidado: Se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas,
gue realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas son
‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por
libre decision, con el propdsito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la
enfermedad.

c). Beneficiario: Los beneficiarios son integrantes del grupo familiar inscritos por el
cotizante o cabeza familia, ante una EPS del régimen contributivo o subsidiado.

d). Cobertura: La cobertura de salud se define como la capacidad del sistema de salud
para responder a las necesidades de la poblacién, lo cual incluye la disponibilidad de
infraestructura, recursos humanos, tecnologias de la salud.

e). Cotizantes;

Cotizante dependiente: Persona natural con vinculo laboral a una empresa, cuyos
aportes se realizan en proporcién a lo que indica la ley.

Cotizante independiente: Persona natural sin vinculo laboral a una empresa, cuya
actividad econ6mica se desarrolla con soporte a contratos por prestacion de servicios,
cuyos aportes se realizan en proporcion a lo que indica la ley.

f). Copago: Los copagos son los aportes en dinero que corresponden a una parte del
valor del servicio demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema.

g). Demanda Inducida: La demanda inducida hace referencia a la accién de organizar,
incentivar y orientar a la poblacion hacia la utilizacion de los servicios de proteccion
especifica y deteccién temprana y la adhesion a los programas de control.

h). Enfermedad de alto costo: Las enfermedades de alto costo incluidas en el Plan
Obligatorio de beneficios son aquellas que representan una alta complejidad técnica en
sSu manejo y tratamiento. Adicionalmente representan una gran carga emocional y
economica.
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i). Inscripcién ala EPS: Es la manifestacion de voluntad libre y espontanea del afiliado
de vincularse a una Entidad Promotora de Salud a través de la cual recibira la cobertura
en salud.

IPSI: Institucion Prestadora de Servicios de salud indigena.

J)- Libre escogencia: Es la libertad del afiliado para escoger entre las entidades
promotoras de salud (EPS) y las instituciones prestadoras de servicios de salud
primarias (IPS), cuando ello sea posible segun las condiciones de oferta de servicios.
Coartar este derecho da lugar a sanciones.

k).Movilidad: Es el derecho del que son titulares los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, pertenecientes a Comunidades Indigenas o estan
focalizados en los niveles | y Il del Sisbén; y tiene una relacion contractual que le
generan ingresos, gozan de la facultad para migrar del régimen subsidiado al régimen
contributivo y viceversa, con todo su nucleo familiar, sin soluciéon de continuidad, ni
necesidad de efectuar un nuevo proceso de afiliacién, permaneciendo en la misma EPS.

). Novedades: Son los cambios que afectan el estado de la afiliacion, la condicion del
afiliado, la pertenencia a un régimen o la inscripcién a una EPS y las actualizaciones de
los datos de los afiliados.

m). Plan de beneficios en Salud (PBS): Es el conjunto de servicios de atencién en
salud a los que cada afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud tanto del
régimen contributivo como subsidiado, tiene derecho.

n). Prevencién de la enfermedad: Se dice que la prevencion implica promover la salud,
asi como diagnosticar y tratar oportunamente a un enfermo, también rehabilitar y evitar
complicaciones o secuelas de su padecimiento, mediante sus diferentes niveles de
intervencion.

). Promocién de la Salud: La promocion de la salud consiste en proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones.

0).Régimen contributivo: EIl régimen contributivo es el sistema de salud mediante el
cual todas las personas vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores
publicos, los pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad
de pago, hacen un aporte mensual (cotizacion) al sistema de salud pagando
directamente a las EPS lo correspondiente segun la ley para que a su vez éstas
contraten los servicios de salud con las IPS o los presten directamente a todas y cada
una de las personas afiliadas y sus beneficiarios.

p). Régimen subsidiado: Es el mecanismo mediante el cual la poblacion méas pobre,
sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio
gue ofrece el Estado.

g). Tecnologia de salud: Las tecnologias en salud de acuerdo a la definicion de la Red
Internacional de Agencias de Evaluacion de Tecnologias de la Salud (INAHTA) son
"Cualquier intervencion que se puede utilizar para promover la salud, para prevenir,
diagnosticar o tratar enfermedades o para rehabilitacion o de cuidado a largo plazo. Esto
incluye los procedimientos médicos y quirdrgicos usados en la atencibn médica, los
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productos farmacéuticos, dispositivos y sistemas organizacionales en los cuidados de
la salud".

r). Traslado: Son los cambios de inscripcion de EPS dentro de un mismo régimen o los
cambios de inscripcion de EPS con cambio de régimen dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

s). Triage: Es el criterio para la clasificacion de pacientes en el servicio de urgencias el
cual es de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud
gue tengan habilitado este servicio.

t). Atencion de Urgencias: Modalidad de prestacion de servicios de salud que busca
preservar la vida y prevenir las consecuencias criticas, permanentes o futuras, mediante
el uso de tecnologias en salud para la atencién de usuarios que presenten alteracion de
la integridad fisica, funcional o mental, por cualquier causa y con cualquier grado de
severidad que comprometan su vida o funcionalidad.

u). Junta de Profesionales de la Salud: Grupo de profesionales de la salud, los cuales
se relinen para analizar la pertinencia y la necesidad de utilizar una tecnologia en salud
0 servicio complementario de soporte nutricional ambulatorio 0 medicamento incluido
en el listado temporal de usos no incluidos en registro sanitario, prescritos por el
profesional de la salud.

v). MIPRES: Es una herramienta tecnoldgica que permite a los profesionales de salud
reportar la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC
0 servicios complementarios.

w). Red de servicios: Es un conjunto organizado de instituciones de salud de distintos
niveles de complejidad contratados por DUSAKAW!I EPSI para prestar los servicios de
salud en el plan de beneficios a sus afiliados.

x). Salud Propia: Se fundamenta en una vida disciplinada, equilibrada y armoniosa,
llevada desde lo material y espiritual nivel personal, familiar y comunitario, regulado por
la Ley de Origen.

y). Sanciones: Se denomina sancion a la consecuencia o efecto de una conducta que
constituye la infraccion de una norma juridica. Dependiendo del tipo de norma
incumplida o violada, puede haber sanciones penales 0 penas; sanciones civiles y
sanciones administrativas.

Z). SGSSS (Sistema General de Seguridad Social en Salud): Es el conjunto de
instituciones y procedimientos mediante los cuales el estado garantiza la prestacion de
servicios de salud a los colombianos de acuerdo con lo establecido en la Ley 100 de
1993 y sus modificaciones contenidas en la Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y
demas normas que las modifiquen. EPSI: Entidad Promotora de salud Indigena.

UPC (Unidad de Pago por Capitacién): Es el valor per cépita que reconoce el Sistema
General de Seguridad Social en Salud a cada EPS por la organizacién y garantia de la
prestacion de los servicios de salud contenidos en el Plan Obligatorio de Salud.

Asociacion de usuarios: Segun lo establecido por el Decreto 1757 de 1994 la alianza
0 asociacion de usuarios es una agrupacion de afiliados del régimen contributivo y
subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tienen derecho a
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utilizar los servicios de salud de acuerdo con su sistema de afiliacién, que velaran por

la calidad del servicio y defensa del usuario.

Derecho de peticion: Es el derecho fundamental que tienen todas personas
legitimadas para ello, de presentar peticiones respetuosas por motivos de interés

general o particular y obtener pronta respuesta de estas.

Accion de Tutelas: Es un mecanismo judicial, mediante el cual se solicita a un juez de
la republica, se protejan los derechos fundamentales a la vida se estén vulnerando o se
vean amenazados por la accion u omision de una autoridad publica o privada.

Abrimos un espacio de reflexion donde escuchamos todos los puntos de vista y se asignan
las tareas a cada miembro asociado

De esta manera se finaliza la reunion siendo a las 3:05 PM.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO

N° ACCION RESPONSABLES FECHA
Mejorar la comunicacién con los usuarios de parte | Defensor de usuarios y
1. programar
de las personas responsables. SIAU
2 Socializacion de la carta al afiliado, resefia
" | histérica de Dusakawi EPSI al interior de las o :
. o . Asociacién de usuarios | programado
comunidades indigenas y corregimientos del
municipio.
Mejorar la entrega de medicamentos para no | Director del Riesgo y
3. . N . programado
afectar la salud de los pacientes. coordinacién medica
4 Reunién quincenal en la oficina de la asociacion de
" | usuarios para revision de los compromisos y plan | Asociacion de Usuarios | Programado
de tareas a desarrollar
5 Visitar periddicamente a los servicios prestados
" | por el Hospital, IPSI, Punto de entrega de | Asociacion de Usuarios | Programado
Medicamentos.
6 Solicitamos reactivar las capacitaciones de los SIAU, Defensor de
' usuarios en la sala de espera usuarios, Asociacion Programar
de usuarios
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EVALUACION DE LA REUNION:

ASISTENCIA | PUNTUALIDAD PARTICIPACION RELACIONES TAREAS

100% X | Atiempo General X | Integracion 100%

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

< 70% > 15 min X | Particular Conflictiva < 70%
ANEXOS:
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CIRCULAR No. M-041122024

PARA: ASOCIACION DE USUARIOS DUSAKAWI EPS] -
MUNICIPIO DE URIBIA, LA GUAJIRA.

DE: DEFENSOR DE USUARIOS DE LA GUAJIRA.

ASUNTO: CAPACITACION ASOCIACION DE USUARIOS.

FECHA: 19 DE DICIEMBRE DE 2024

SE CONVOCA A LOS MIEMBROS DE LA ASOCIACION DE
USUARIOS MUNICIPAL A UNA CAPACITACION EL DIA 19 DE
DICIEMBRE DE 2024, EN DUSAKAWI EPSI, A LAS 10:00 AM, CON
EL OBJETIVO DE DARLE CUMPLIMIENTO AL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES ANTERIORMENTE EXPUESTO Y CONCERTADO
CON LOS MIEMBROS DE LA ASOCIACION.
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GRISELDA ELENA BARROS PANA
Defensor del Usuario de La Guajira.

defensorguajira@dusakawiepsi.com
Celular No. 3168332540
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CRONOGRAMA DE CAPACITACION A LA ASOCIACION DE USUARIOS
MUNICIPIO DE URIBIA, LA GUAJIRA
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ANO 2024
MES DICIEMBRE <
DIA 19
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o GRISELDA ELENA BARROS PANA

Defensor de Usuarios de La Guajira.

defensorguaiira@dusakawiegsi,com

Celular No. 3168332540
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