
 

  

 
 

FORMATO ACTA DE REUNIÓN 

 

FECHA: 31 de julio de 2025 ACTA N°: 20MM2025 

HORA DE INICIO: 09:40 AM HORA DE FINALIZACION: 1:30 PM 

EMPRESA: DUSAKAWI EPSI 

LUGAR: Oficina Dusakawi EPSI AREA: DEFENSORIA DEL USUARIO 

TEMAS A TRATAR: derechos y deberes de los afiliados y /o pacientes y estatutos de la 

asociación de usuarios o delegación de veeduría en salud 

 

 

ASISTENTES: 

Nº NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA 

1 
MAYRA ALEJANDRA OSPINO 

RAMO 

 PRESIDENTA 
 

2 CLARI OSPINO SECRETARIA  

3 LISBETH RAMO VOCAL  

4 ABIGAIL GIL VOCAL  

5 ESTHER BOCIO VOCAL  

6 GENISE PADILLA VOCAL  

7 CORAIMA MORA VOCAL  

8 MARTIN MOSCOTE GUIA DE PACIENTES  

9 PAOLA MARTINEZ GUIA DE PACIENTES  

10 
CLAUDIA CHAPARRO DEFENSOR DEL 

USUARIOS 
 

Se anexa listado de asistencia al final de la reunión.  

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

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. Socialización de derechos y deberes de los afiliados /o pacientes y estatutos de 
la asociación de usuarios o delegación de veeduría en salud. 

5. Espacio para pregunta, queja e inquietudes. 

6. Finalización 

DESARROLLO 

 Siendo 9:40 a.m. se da inicio el encuentro formativo con los integrantes de la alianza 
de usuarios de Dusakawi EPSI, el día 31 de julio de 2025 en el municipio de Ciénaga 
cumpliendo la capacitación programada según el cronograma del año 2025, con el 
objetivo de reforzar conocimiento en los derechos y obligaciones que tiene los 
usuarios de la entidad. Se realiza la socialización de acuerdo con la RESOLUCIÓN 
229 DE 2020. (febrero 20) Por la cual se definen los lineamientos de la carta de 

derechos y deberes de la persona afiliada 
 El siguiente paso es dar introducción del tema explicando brevemente sobre la 
socializar de derechos y deberes donde información clara sobre el estado de salud, y 
ser tratado con dignidad. Los deberes, por otro lado, implica cuidar su salud, cumplir 
con la recomendación médica, y usar adecuadamente los servicios de salud.  
 Seguidamente se trata el siguiente tema, estatutos de la asociación de usuarios o 

delegación de veeduría en salud. 

El estatuto de la alianza de usuarios, también llamada de usuarios, es un documento 

legal que establece las norma y reglas el funcionamiento de una organización de 

usuarios de servicios de salud. Este estatuto define, la estructura, funciones, 

derechos y deberes de los miembros, así como los procedimientos para la toma de 

decisiones y la representación de los usuarios ante las entidades prestadores de 

servicios de salud. 

El propósito de la asociación, que generalmente es velar por la calidad y defensa de 

los derechos de los usuarios en el sistema de salud. 

DERECHO DE LOS AFILIADOS O PACIENTES 

 



 

  

2.1.1 Atención médica accesible, idónea, de calidad y eficaz: 

1. Acceder, en condiciones de calidad, oportunidad y eficiencia y sin restricción a 

la actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos que 

no estén expresamente excluidos del plan de beneficios financiados con la 

UPC. 

2. Acceder a las pruebas y exámenes diagnósticos indispensables para 

determinar su condición de salud y orientar la adecuada decisión clínica. 

3. Indicar que los derechos a acceder a un servicio de salud que requiera un niño, 

niña o adolescente para conservar su vida, su dignidad, su integridad, así 

como para su desarrollo armónico e integral, y su derecho fundamental a una 

muerte digna, están especialmente protegidos. 

4.  Recibir la atención de urgencias que sea requerida con la oportunidad que su 

condición amerite sin que sea exigible documento o cancelación de pago 

previo alguno, ni sea obligatoria la atención en una institución prestadora de 

servicios de salud de la red definida por la EPS. Los pagos moderadores no 

pueden constituir barreras al acceso a los servicios de salud. 

5. Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica 

disponible en la red y el cuidado paliativo de acuerdo con su enfermedad o 

condición, incluyendo la atención en la enfermedad incurable avanzada o la 

enfermedad terminal garantizando que se respeten los deseos del paciente 

frente a las posibilidades que la IPS tratante ofrece. 

6. Agotar las posibilidades razonables de tratamiento para la superación de su 

enfermedad y a recibir, durante todo el proceso de la enfermedad incluyendo el 

final de la vida, la mejor asistencia médica disponible por personal de la salud 

debidamente competente y autorizado para su ejercicio. 

7. Recibir una segunda opinión por parte de un profesional de la salud disponible 

dentro de la red prestadora, en caso de duda sobre su diagnóstico y/o manejo 

de su condición de salud. 

8. Obtener autorización por parte de la EPS para una valoración científica y 

técnica, cuando tras un concepto médico, generado por un profesional de la 

salud externo a la red de la EPS y autorizado para ejercer, este considere que 

la persona requiere dicho servicio. 

9. Recibir las prestaciones económicas por licencia de maternidad, paternidad o 

incapacidad por enfermedad general, aún ante la falta de pago o cancelación 

extemporánea de las cotizaciones cuando la EPS no ha hecho uso de los 

diferentes mecanismos de cobro que se encuentran a su alcance para lograr el 



 

  

pago de los aportes atrasados. 

10. Acceder a los servicios y tecnologías de salud en forma continua y sin que sea 

interrumpido por razones administrativas o económicas. 

11.  Acceder a los servicios de salud sin que la EPS pueda imponer como requisito 

de acceso, el cumplimiento de cargas administrativas propias de la entidad. 

Toda persona tiene derecho a que su EPS autorice y tramite internamente los 

servicios de salud ordenados por su médico tratante. El médico tratante tiene la 

carga de iniciar dicho trámite y tanto prestadores como aseguradores deben 

implementar mecanismos expeditos para que la autorización fluya sin 

contratiempos. 

12. Acreditar su identidad mediante el documento de identidad o cualquier otro 

mecanismo tecnológico. No deberá exigirse al afiliado, carné o, certificado de 

afiliación a la EPS para la prestación de los servicios, copias, fotocopias o 

autenticaciones de ningún documento. 

13. Recibir atención médica y acceso a los servicios de salud de manera integral 

en un municipio o distrito diferente al de su residencia, cuando se traslade 

temporalmente por un periodo superior a un mes y hasta por doce (12) meses, 

haciendo la solicitud ante su EPS. 

14. Acceder a los servicios de salud de acuerdo con el principio de integralidad, así 

como a los elementos y principios previstos en el artículo 6° de la Ley 

Estatutaria 1751 de 2015. 

2.2 DEBERES DE LOS AFILIADOS O PACIENTES 

Son deberes de la persona afilada y del paciente, los siguientes: 

1. Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad. 

2. atender oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal de 

salud y las recibidas en los programas de promoción de la salud y prevención 

De la enfermedad. 

3. actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o 

la salud de las personas. Respetar al personal responsable de la prestación y 

administración de los servicios de salud y a los otros pacientes o personas con 

que se relacione durante el proceso de atención. 

4.  Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas por el Sistema 

General de Seguridad Social en Salud, así como los recursos de este. 

5.  Cumplir las normas del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 



 

  

6. Actuar de buena fe frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

7.  Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la información que se 

requiera para efectos de recibir el servicio de salud, incluyendo los documentos 

de voluntad anticipada. 

8. Contribuir al financiamiento de los gastos que demande la atención en salud y 

la seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago. 

9.  contribuir al financiamiento de los gastos que demande la atención en salud y 

la seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago. 

Todos los presentes manifiestan la importancia de retomar estos temas con los 

usuarios de la empresa promotora de salud y otras instituciones prestadora  de 

servicios de salud, para mejorar los proceso de atención  en los diferentes 

servicios con el fin de lograr la satisfacción  en la comunidad y los 

colaboradores. 

 

 



 

  

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 Despue de la socializacion de derechos y deberes.los participante tiene inquietudes 

de unas preguntas: 

1. ¿que aspecto  de su atencion  medica es mas relevante para usted en cuanto a 

respeto y dignidad?. 

2. ¿ Que espera de los profesionales de la salud  para que usted pueda cum´lir  

susu deberes? 

3. ¿ En que se beneficiara la atencion  si los pacientes tuvieran mas informacion 

sobre como reclamar o dar sugerencias? 

Seguidamente,  tratamos el seguiente tema, ESTATUTOS DE LA ASOCIACIÓN DE 
USUARIOS O DELEGACIÓN DE VEDURIA EN SALUD. 

 
El estauto  de la asociacion de usuarios , se refiere  alas norma interna que regulan el 
fucionamiento y organización de una asociacion de usuarios del sistema de salud 
estas asociaciones son grupo de afiliados que buscan velar por la calidad  de  los 
servicios  y defender los derechos de los usuarios dentro del sistema General de 
Seguridad en Salud en Colombia. 

LA DELEGACION DE VEEDURÍA EN SALUD 

 

Art. 1°.  PRINCIPIOS Y VALORES 
 



 

  

1. INTEGRALIDAD: La veeduría en salud se hará de manera integral. Los 

integrantes de la Delegación trabajarán en equipo, sin jerarquizar las 
funciones.   

2. RECIPROCIDAD: Entre los delegados deberá haber permanente 
interlocución, retroalimentando las experiencias de veeduría y las estrategias 
de mejoramiento. 

3. COMPLEMENTARIEDAD: La defensa de los derechos de los usuarios y las 

acciones de los delegados deberán complementarse unas a las otras. 
4. ALCANCE: Las funciones de los delegados se desarrollarán según términos 

del Acta de constitución de la “DELEGACIÓN” y de los presentes estatutos. 
5. HERMANDAD: Los integrantes de la “DELEGACIÓN” cumplirán sus 

funciones en hermandad, promoviendo acciones conjuntas y respetando las 
diferencias culturales e ideológicas. La veeduría en salud no deberá 
mezclarse con asuntos personales. 

 
Art. 2°. DENOMINACIÓN Y NATURALEZA 
 
La DELEGACIÓN DE VEEDURÍA EN SALUD es para Dusakawi EPSI el comité de 
veeduría que trata el artículo 23 de los estatutos de la Asociación de Cabildos, o la 
Alianza y/o Asociación de usuarios que regulan directamente, entre otras normas: 
el Decreto 1757 de 1994, la Resolución 2063 del 2017 y la Circular 008 del 2018, 
ajustada a su naturaleza jurídica, políticas estatutarias y misión institucional. Además 
de ello, esta adecuación se apoya en diversos marcos jurídicos, entre los cuales 
podemos citar: los artículos 7, 246 y 330 de la Constitución Política de 1991; la ley 89 
de 1890, el convenio 169 de la OIT adoptado en Colombia mediante la Ley 21 de 
1991, el Decreto 1088 de 1993, el Auto 004 de la Corte Constitucional del 2009 y la 
Ley 691 del 2001. Así mismo, obedece al ejercicio legítimo de los derechos de los 
pueblos indígenas, los cuales se ejercen en propensión del desarrollo y permanencia 
de la cultura autóctona, la autonomía, la gobernabilidad y el territorio ancestral. Así las 
cosas, se puede decir que la Delegación de veeduría en salud es un ejercicio público 
de carácter especial.  
 
En este este sentido, las Delegaciones de Veeduría en salud se constituyen y 
funcionan en el marco de una visión diferencial e intercultural con primacía de los 
sistemas y mecanismos propios de los pueblos indígenas afiliados. Es decir, se 
articula con la normatividad ordinaria pero prioritariamente acata las normas y 
políticas propias de los pueblos indígenas. 
 
 
A las DELEGACIONES DE VEEDURIA EN SALUD se les asignan funciones de 
veeduría básicas, quedando las decisiones y competencias de mayor rango a cargo 
de las autoridades tradicionales y organizaciones propias de los pueblos indígenas 
afiliados.  
 
Son DELEGACIONES porque las integran los afiliados delegados por las autoridades 



 

  

tradicionales para que de manera específica velen por la calidad de los servicios y 
defiendan los derechos de los usuarios, sin que se extralimiten en sus funciones, 
suplanten, desvirtúen o contraríen las disposiciones de las autoridades tradicionales y 
organizaciones propias. 
  
El propósito de las delegaciones es acompañar, reforzar y/o auxiliar las funciones de 
las organizaciones y autoridades tradicionales en lo que respecta a la defensa de los 
derechos en salud, en un ámbito colectivo, público, con visión intercultural y enfoque 
diferencial. Por consiguiente, no podrán constituirse en figuras jurídicas 
independientes como fundaciones, corporaciones, cooperativas, u otro tipo de 
organización que pudiera ocasionar paralelismo de mando frente a las formas y 
estructuras de gobernabilidad propias de los pueblos indígenas.    
 
Es de aclararse, entonces, que las veedurías, planeaciones, evaluaciones, gestiones, 
defensa de derechos y toma de decisiones de mayores rangos, quedan a cargo de las 
organizaciones y autoridades tradicionales de los pueblos indígenas. Sin embargo, las 
DELEGACIONES, aun cuando no tengan facultad de dirigir políticas o tomar 

decisiones de peso, serán de trascendental importancia para los pueblos indígenas 
afiliados, toda vez que podrán ejercer veedurías y controles específicos en la 
prestación de los servicios de salud, especialmente en los aspectos que tienen que 
ver con la oportunidad, la eficacia, la pertinencia y la calidad los mismos.  
 
Aunque las “Delegaciones de veeduría en salud” – Por tratarse de Dusakawi EPSI – 
preferiblemente deben conformarse con integrantes indígenas delegados por sus 
autoridades y organizaciones, igualmente podrán ser mixtas o con usuarios no 
indígenas en casos excepcionales. Sin embargo, en cualquiera de los casos, toda 
forma de Delegación deberá constituirse y funcionar bajo el mismo enfoque diferencial 
e intercultural, partiendo del entendido de que la población no indígena, al afiliarse a 
una empresa indígena, queda bajo amparo de la misma naturaleza jurídica – pública 
de carácter especial –, y, por tanto, supeditada a las disposiciones de las normas 
indígenas. 
 
Cuando se habla de “Veeduría en salud” en el marco de una visión diferencial e 
intercultural con primacía de los sistemas y mecanismos propios de los pueblos 
indígenas, se hace alusión a una orientación política especial de Dusakawi EPSI por 
tratarse de una empresa indígena, y no en sentido de pretender a culturizar a los no 
indígenas, ni someterlos a la jurisdicción indígena. Los no indígenas siempre gozarán 
de la libertad y de los derechos que el Estado y la ley les reconozca, y se les 
respetará sus propias culturas y formas de vida, pero como afiliados o miembros de 
una Asociación de Usuarios de Dusakawi EPSI, no deberán incurrir en acciones que 
perjudiquen a los pueblos indígenas o desvirtúen la misión de la institución. 
  Entender un poco ¿Qué es  una asociacion de usuarios? 
Es una  agrupacion  de los afiliado, tanto de regimen subsidados y contributivo,que 
unen para ejercer  sus deechos y debres como ususarios del sistema de salud. 
 



 

  

 
Art. 10°. FUNCIONES: Las funciones de la DELEGACIÓN DE VEEDURÍA EN 
SALUD, : la principal funcion  de una asociacion de usuarios es intermediar entre los 

usuarios yentidades prestadore deservicios de salud.(EPS IPS). Estos incluye: 

 Informar y Asesorar a los usuarios: 
Sobre los planes delos beneficios, los servicios contratados,requisito para acceder el 
servicios de salud y horarios de atencion. 

 Recibir inquietudes y sugerencia: 
Sobre la calidad y oportunidad de  los servicios, y trasladarla  alas persona 
responsables de la institucion  de salud. 
Igualmente que funciones debe cumplir con los afiliados de  la poblaciones indigena  
como asociacion de usuarios entre ellos son: 
 
a).Contribuir en la divulgación y defensa del Modelo de Atención Institucional de 
Dusakawi EPSI – DINAMICA DE ARMONIZACIÓN DIFERENCIAL E 
INTERCULTURAL EN SALU Y BUEN VIVIR.  

 
b).Mantener vínculo permanente con las autoridades indígenas y organizaciones para 
dar cumplimiento a los lineamientos internos relacionados al desempeño de sus 
funciones.  
c) Asistir a reuniones o asambleas de concertación y evaluación de los servicios 
de salud. 
d).Velar por la calidad y oportunidad de los servicios de salud. 
e).Defender los derechos y promover los deberes de los usuarios. 
f).Elaborar y remitir informes de evaluación de los servicios de salud ofrecidos por 
Dusakawi EPSI y hacerles seguimiento. 
g).Hacer propuestas de mejoramiento en los servicios de salud a los directivos de 
Dusakawi EPSI e instituciones prestadoras de servicios. 
h).Mantener comunicación con los afiliados, las organizaciones y autoridades 
indígenas, para en coordinación y colectivamente velar por los derechos de los 
usuarios. 
i).Acompañar a Dusakawi EPSI en la divulgación de información y educación a los 
usuarios en temas de derechos y deberes, políticas y planes de la EPSI y normas en 
salud. 
j).Vigilar que las decisiones tomadas en torno al mejoramiento de los servicios de 
salud se apliquen según lo acordado. 
 
  
Art. 12°. DEBERES DE LA DELEGACIÓN: Serán deberes de la Delegación, los 

siguientes:   
 

a) Cumplir con las funciones asignadas. 

b) Acatar íntegramente las directrices de los presentes ESTATUTOS. 

c) Respetar los procesos internos de cada pueblo y dar cumplimiento a la ley de 
origen. 



 

  

d) Proteger el buen nombre de Dusakawi EPSI. 

e) Proteger los bienes y servicios de Dusakawi EPSI. 

f) Conservar la buena imagen y rectitud de la Delegación. 

g) Respetar y contribuir en la protección, fortalecimiento y permanencia de los 
derechos de los pueblos indígenas. 

h) Respetar y promover las políticas, misión y visión de Dusakawi EPSI. 

i) Respetar y acatar las prohibiciones y límites de la Delegación.  
 
Art. 13°. DERECHOS DE LA DELEGACIÓN: Serán derechos de la Delegación, los 
siguientes: 
 

 Recibir capacitaciones en temas relacionados a sus funciones. 
 Los integrantes de la Delegación conservarán la libertad de elegir o trasladarse 

a otras empresas, según lo disponga la normatividad vigente. 
 Los integrantes de la Delegación serán elegidos libremente, así como también 

gozarán de la libertad para retirarse cuando lo deseen. 
 Ser escuchada y tenida en cuenta sus propuestas. 
 Recibir apoyo de parte de Dusakawi EPSI para optimizar sus funciones. 
 La Delegación gozará del derecho a ser tenida en cuenta como participante 

veedora en los espacios de diagnósticos, planeación y evaluación de la salud 
tanto en Dusakawi EPSI como en las instituciones prestadoras de los servicios 
y los entes territoriales.  

 Tener acceso a la información de interés público y de la Delegación. 
 

El objetivo de la socialización del estatuto es asegurar que todos los usuarios de la 
asociación estén informados sobre las normas que rigen su funcionamiento y puedan 
ejercer sus derechos y obligaciones de manera efectiva. 
también todo ellos miembros de la asociación de usuarios comprendan sus derechos 
y obligaciones, así como las reglas que rigen su organizaciones y actividades. Esto 
fomenta la participación, la transparencia y la toma de decisiones informada. 
 
Se da por terminada la socialización a las 1:30pm 
 
 
 



 

  

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

  

 

ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Nº ACCIÓN RESPONSABLES FECHA 

1. Información y sensibilización continua los derecho y 

deberes a través de diferentes canales, como folletos y 

Defensor de usuarios y 

SIAU 
programar 



 

  

charlas  

2. 
Establecer el sistema más activo para el seguimiento o el 

cumplimiento de los derechos y deberes para recibir y 

atender quejas y sugerencia de los pacientes. 

Sistemas, defensor de 

usuarios líder SIAU 
programar 

4. 
Hay que asegurar que el personal de salud esté 

capacitado para brindar una atención de calidad, 

respetando los derechos de los pacientes. 

Coordinador de talento 

humano y la 

coordinadora medica 

programar 

5. 
Fomentar la participación de los pacientes en la toma de 

decisiones sobre su atención y en la gestión de los 

servicios de salud, 

Líder SIAU, defensor de 

usuarios, la coordinadora 

de autorizaciones  

programar 

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: 

Listado de Asistencia y Fotos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

Convocatoria: 

 

 



 

  

Cronograma: 

 



 

  

 

Listados de asistencia: 

 

 



 

  

 

Evidencias: 

 
 

 

 

 


