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FORMATO ACTA DE REUNIÓN 
 

FECHA: 29 de marzo de 2025 ACTA N°: M-011-03-2025 

HORA DE INICIO: 10:30 AM HORA DE FINALIZACION: 3:10 PM 

EMPRESA: DUSAKAWI EPSI 

LUGAR: Oficina Dusakawi EPSI-Maicao AREA:  DEFENSORIA DEL USUARIO 

TEMAS A TRATAR: Resolución 2717/2024, Resolución 2718/2024, Convocatoria para la conformación 

de la asociación de usuarios municipal en el mes de junio de 2025. 

Plan de actividades a realizar con las asociaciones de usuarios durante el año 2025. 

 

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 2717/2024, Resolución 2718/2024 
5. Convocatoria para la conformación de la asociación de usuarios municipal en el mes de junio de 2025. 
6. Plan de actividades a realizar con las asociaciones de usuarios durante 2025. 
7. Intervenciones de los asistentes. 

 
En la sede municipal de Dusakawi EPSI, en el municipio de Maicao, La Guajira, el día 29 de marzo de 2025 
aproximadamente a las 10:30 a.m., se da inicio a la reunión programada según cronograma de trabajo año.  
 
 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 
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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.  
 
Resolución 2717 DE 2024, como es un documento extenso hablaremos de puntos muy importantes. 
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Artículo 10. 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 11. 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 10 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 
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siendo atendido por el profesional de puerta de entrada, en los términos del artículo 10 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 54. Lentes externos.  
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Artículo 105. 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: 
 

1. 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. 

2. 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 así lo prescribe. 
 

 Artículo 106. 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 10 de este acto administrativo, o cuando existiendo estos en su municipio 
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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 107. Transporte de cadáveres. La financiación con cargo a la UPC no incluye el transporte o traslado 
de cadáveres, como tampoco los servicios funerarios. 
 
Artículo 108. 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. 
 
Luego de la capacitación 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. 
Agilizar el proceso de Autorizaciones 

Coordinador  de 

Autorizaciones,  Dirección 

del Riesgo 

programado 

3. 
Socializar las Resoluciones 2717 de 2024 y 2718 de 2024 Asociación de Usuarios 

Meses de 

mayo y 

junio 

4. Mejorar la entrega de medicamento a nivel Municipal 

para no afectar la salud de los pacientes 

Coordinador  de alta 

complejidad y la Dirección 

del Riesgo 

programado 

5. 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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