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ACTA RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA 2025 

FECHA: 05 -06-2026 

HORA DE INICIO: 09:00 A.M. HORA DE FINALIZACIÓN: 11:30 AM 

EMPRESA: DUSAKAWI EPSI 

LUGAR: ESTUDIO DE GRABACIÓN CANAL CNC AREA: COMUNICACIONES 

 

Según lo dispuesto en la Circular 00008 del 2018  

1.  CONSTANCIA DE CONVOCATORIA 
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2.  COMO SE GARANTIZO LA PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
 

Objetivo: Divulgar por medios de comunicación la rendición de cuentas vigencia 2025, 
con el fin de invitar a las comunidades y afiliados de Dusakawi Epsi en los departamentos 
del Cesar, Guajira y Magdalena. Esto se hizo a través de: 
 

Página web y redes Sociales: Se publicó la invitación en la página Web 
www.dusakawiepsi.com y en las redes sociales de DUSAKAWI EPSI de fácil consulta para 
los usuarios, red contratada y entes de control. La rendición de cuentas vigencia 2025 se 
transmitió de manera virtual por el cana oficial de YouTube de la EPSI: Dusakawi EPSI_. 
 

Redes sociales: 

 

 

 

 

 

http://www.dusakawiepsi.com/
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Página Web: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Transmisión en vivo:  
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3. DESARROLLO DE LA AUDIENCIA 

ORDEN DEL DIA RENDICIÓN DE CUENTAS DUSAKAWI EPSI 

FECHA: 05 de Junio de 2026 

HORA: 09:00 A.M. 

LUGAR: ESTUDIO DE GRABACIÓN CANAL CNC (Diagonal 16 # 16-46 Local 19, Vallecentro. 

Barrio Santana) 

 
1. Bienvenida. 

2. Himno de la República de Colombia.  

3. Participación de los ponentes. 

4. Preguntas y Respuestas 

5. Cierre del Evento 

 

DESARROLLO 

PARTICIPACIÓN HECTOR JAVIER CASTILLO – ENLACE DE LA OFICINA 

INTERCULTURAL DE DUSAKAWI EPSI. 

 

 

Desde la Dirección de Participación Intercultural de la EPSI DUSAKAWI. Extendemos un 

cordial y caluroso saludo a todas las autoridades ancestrales, líderes y lideresas y de manera 

muy especial a nuestra población afiliada perteneciente a los nueve pueblos indígenas 

asentados en los departamentos Cesar, Guajira y Magdalena. 

 

En este escenario quiero manifestar de manera muy puntual a todos los demás que se 

encuentran conectados. 

 

De manera muy puntual, hemos demostrado los alcances y los logros  adelantados durante 

la vigencia mencionada. 

 

Estos son los siguientes Pueblos adscritos Afiliados del Pueblo Kogui, El Pueblo Yukpa, el 

Pueblo Wayuu, el pueblo Chimila, el pueblo Wiwa, el pueblo Inga, el pueblo kankuamo y el 

Zenu. 
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A continuación, detalle de las líneas de trabajo de la dirección de participación intercultural, 

ejecutadas durante la vigencia 2025.  

 

 
 

 

Acciones generales ejecutadas por la dirección de participación intercultural 

 

Socialización y evaluación comunitaria de la red de servicios contratados: 

 

 

Para esta vigencia se proyectó la realización de 16 reuniones. Al cierre del periodo, se 

llevaron a cabo 14 reuniones, lo que representa un cumplimiento del 88 % de la meta 

establecida. 

 

 

A continuación, se presenta el detalle de las reuniones realizadas, discriminadas por 

departamento y por grupo étnico. En total, estas jornadas contaron con la participación de 

1.261 usuarios. 
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En relación con la ejecución de los contratos del componente diferencial, la información se 

presenta organizada por departamento, teniendo en cuenta que DUSAKAWI desarrolla 

acciones en los departamentos de Cesar, La Guajira y Magdalena. 

 

Durante la vigencia 2025, se ejecutaron diversos contratos correspondientes al componente 

diferencial. A continuación, se presenta la relación de estos contratos, discriminados por 

departamento, con el fin de mostrar de manera clara y transparente la gestión realizada en 

cada uno de los territorios de intervención. 
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En esta diapositiva se presenta la ejecución de los contratos del componente diferencial 

durante la vigencia 2025, distribuida por departamento. En total, se contrataron 22 IPS, a 

través de las cuales se ejecutaron 34 contratos, con una inversión total de 14.001 millones 

de pesos. 

 

El departamento del Cesar concentró la mayor inversión, con 7.180 millones de pesos, 

equivalentes al 51 % del presupuesto, distribuidos en 8 contratos ejecutados por 3 IPS. 

Por su parte, La Guajira registró la mayor participación en número de IPS contratadas, con 

18, y la ejecución de 22 contratos, para una inversión superior a 4.544 millones de pesos, 

que representan el 32 % del presupuesto. 

 

Finalmente, en Magdalena se contrató 1 IPS, mediante la cual se ejecutaron 4 contratos, 

con una inversión de 2.276 millones de pesos, correspondiente al 16 % del presupuesto. 

Estos resultados reflejan la ejecución de los recursos destinados al componente diferencial 

en los tres departamentos de cobertura, garantizando la prestación de los servicios de salud 

con enfoque diferencial para las comunidades priorizadas." 

 

 

En esta diapositiva se presentan los resultados de la ejecución de las acciones 

propias e interculturales contratadas con las IPS indígenas durante la vigencia 

2025. 

 

La población total afiliada a las IPS con contrato diferencial corresponde a 224.621 usuarios. 

De este universo, las acciones desarrolladas beneficiaron a 118.750 personas, lo que 

representa un avance del 49 % de la población objetivo durante el periodo evaluado. 

 

Al revisar los resultados por tipo de acción, se evidencia que las acciones individuales de 

promoción y prevención en salud indígena registraron la mayor cobertura, con 57.231 

beneficiarios, alcanzando un 25 % de la meta programada. 

 

Las acciones de adecuación sociocultural de los servicios no indígenas beneficiaron a 38.277 

usuarios, con un avance del 17 %. 

 

Por su parte, las acciones individuales de medicina tradicional llegaron a 13.922 personas, 

representando un 6 % de cumplimiento frente a la meta establecida. 

 

Adicionalmente, se brindó transporte intermunicipal terrestre y rural a 9.320 usuarios, 

facilitando el acceso oportuno a los servicios de salud. Para este componente no se definió 

una meta anual, razón por la cual no se presenta un porcentaje de cumplimiento. 

En términos generales, estos resultados reflejan el avance en la implementación de las 

acciones propias e interculturales, fortaleciendo el acceso a los servicios de salud con 

enfoque diferencial y respetando las prácticas y necesidades de las comunidades indígenas 

atendidas." 
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SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN A LOS CONTRATOS DIFERENCIALES 

 

Seguimiento y evaluación aplicados a los contratos de acciones propias e interculturales 

vigencia 2025. 
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En esta diapositiva se presentan los resultados del seguimiento y la evaluación realizados a 

los contratos de acciones propias e interculturales durante la vigencia 2025. 

 

Como parte del proceso de supervisión y aseguramiento de la calidad, se llevaron a cabo 

41 auditorías en terreno, con el propósito de verificar el cumplimiento de las actividades 

contratadas, evaluar la prestación de los servicios y promover oportunidades de mejora en 

las IPS indígenas.Al analizar la distribución por departamento y comunidad indígena, se 

observa que en el departamento del Cesar se realizaron auditorías a las comunidades 

Yukpa, Kankuamo, Wiwa, Arhuaco y Kogui, para un total de 10 auditorías.Por su 

parte, en La Guajira se concentró el mayor número de actividades de seguimiento, con 31 

auditorías, de las cuales 26 se realizaron en comunidades Wayuu y 5 en comunidades 

Wiwa. 

 

Estos resultados reflejan el compromiso institucional con el seguimiento permanente de los 

contratos diferenciales, garantizando que las acciones propias e interculturales se 

desarrollen de acuerdo con los lineamientos establecidos y respondan a las necesidades de 

las comunidades indígenas atendidas. 

 

El seguimiento en territorio no solo permite verificar el cumplimiento contractual, sino 

también fortalecer la calidad de la atención y mantener un diálogo permanente con las 

comunidades y las IPS indígenas, favoreciendo el mejoramiento continuo de los servicios de 

salud con enfoque diferencial.Seguidamente presentamos los criterios utilizados para el 

análisis mensual de la información reportada por las IPS contratadas dentro del componente 

diferencial.  

 

El objetivo de esta evaluación es verificar no solo el cumplimiento de las actividades 

contratadas, sino también la calidad y oportunidad de la información registrada 
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En primer lugar, evaluamos el tiempo de reporte. Se verifica que la IPS cargue la información 

en el sistema Aryuwi Soft dentro de los primeros 20 días calendario del mes siguiente al 

periodo reportado. Este indicador mide la oportunidad en la entrega de la información, 

aspecto fundamental para realizar un seguimiento oportuno y la toma de decisiones. 

 

El segundo criterio es la cobertura. Aquí analizamos si el número de actividades ejecutadas 

y reportadas durante el mes cumple con las metas mínimas establecidas para cada código 

contratado. Esto nos permite medir el nivel de cumplimiento de la programación definida. 

Como tercer aspecto, revisamos los códigos reportados. 

Se valida que las actividades registradas correspondan a los códigos autorizados en el 

contrato, garantizando que la información reportada sea consistente con lo efectivamente 

contratado. El cuarto criterio corresponde a la calidad del dato. 

En este punto verificamos que la información sea coherente, consistente y esté 

correctamente diligenciada en el sistema. Esto asegura que los registros reflejen de manera 

adecuada las actividades realizadas y faciliten un análisis confiable. 

 

Finalmente, evaluamos el reporte de soporte físico. 

Se comprueba la entrega de los documentos que respaldan la ejecución de las actividades, 

como listados de asistencia, actas, formatos, registros fotográficos y demás evidencias 

requeridas. Estos soportes permiten validar la información registrada y fortalecer los 

procesos de seguimiento y auditoría. Para concluir, estos cinco criterios nos brindan una 

evaluación integral del desempeño de las IPS, permitiendo identificar fortalezas, 

oportunidades de mejora y establecer acciones de acompañamiento que contribuyan a 

mejorar la calidad, oportunidad y confiabilidad de la información reportada. 

 

Cabe resaltar que este análisis mensual no solo mide el cumplimiento contractual, sino que 

también fortalece la calidad de la información y garantiza un seguimiento más efectivo a las 

actividades desarrolladas por las IPS contratadas." 

 

A continuación, destacaremos las acciones desde el componente diferencial lideradas por la 

EPSI desde la coordinación de GRISI. 

 

Con el propósito de fortalecer la atención intercultural y garantizar el reconocimiento 

de los saberes propios de los pueblos indígenas. 
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En primer lugar, realizamos 7 jornadas de salud intercultural, alcanzando un 85 % de 

cumplimiento. Estas jornadas estuvieron orientadas al fortalecimiento de las acciones 

preventivas y educativas, promoviendo el autocuidado, el respeto por la cultura y el enfoque 

del Buen Vivir. 

 

Como segunda estrategia, desarrollamos 7 jornadas de diálogo y capacitación con parteras 

y sabedores de los pueblos indígenas, también con un 85 % de cumplimiento. Estos espacios 

permitieron fortalecer el trabajo articulado entre la medicina tradicional y los servicios de 

salud, reconociendo el papel fundamental de los actores comunitarios. 

 

Adicionalmente, ejecutamos 7 actividades educativas integrales, logrando un 100 % de 

cumplimiento, dirigidas a gestantes, madres lactantes y menores de cinco años. Estas 

acciones estuvieron enfocadas en la promoción de prácticas de cuidado, nutrición, lactancia 

materna y prevención de riesgos en salud. 

 

Finalmente, se realizó el seguimiento a 260 gestantes captadas mediante medicina 

tradicional, fortaleciendo la articulación entre los sistemas de salud y garantizando un 

acompañamiento continuo durante la gestación. 

 

En conclusión, estos resultados reflejan el compromiso de la EPSI con la implementación 

del enfoque diferencial, la protección de la salud materno-infantil y el fortalecimiento de un 

modelo de atención intercultural, participativo y respetuoso de las prácticas ancestrales de 

las comunidades indígenas." 
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El siguiente cuadro diapositiva se presentan las acciones desarrolladas desde el componente 
de medicina tradicional para fortalecer el cuidado de la salud y el seguimiento de las 
enfermedades y eventos de mayor impacto durante la vigencia 2025. 

A través de un monitoreo permanente, se realizó el seguimiento a indicadores prioritarios 
en salud pública, entre ellos la atención en salud bucal, el bajo peso, la captación y control 
oportuno de gestantes, la hipertensión arterial, la salud mental y los indicadores de 
mortalidad materna, perinatal e infantil. 

Este proceso permitió consolidar información de manera mensual, facilitando la 
identificación oportuna de riesgos, el análisis del comportamiento de los eventos y la 
implementación de acciones preventivas y de seguimiento en las comunidades indígenas. 

Asimismo, estos resultados fortalecen la articulación entre la medicina tradicional y 
el modelo de atención de la EPSI, promoviendo el trabajo conjunto con las 
autoridades tradicionales, parteras, sabedores y equipos de salud para brindar una 
atención con enfoque intercultural. 

En conclusión, estas acciones contribuyen al fortalecimiento de la vigilancia comunitaria, la 
toma de decisiones basada en información oportuna y la implementación de estrategias que 
favorecen la protección de la salud y el bienestar de la población afiliada, reafirmando el 
compromiso de la EPSI con una atención integral, preventiva y culturalmente pertinente. 
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Ha sido un honor presentar el trabajo articulado que lidera la Dirección de Participación 

Intercultural en beneficio de las comunidades indígenas. Estos resultados reflejan el 

compromiso, la dedicación y el esfuerzo conjunto de nuestro equipo de trabajo, las 

autoridades tradicionales y los diferentes actores del sistema de salud. 

 

Desde la Dirección de Participación Intercultural reafirmamos nuestro compromiso de 

continuar fortaleciendo las estrategias que promuevan una atención integral, intercultural y 

con enfoque diferencial, garantizando el respeto por los saberes ancestrales y contribuyendo 

al mejoramiento de la salud y el bienestar de los pueblos indígenas. Seguiremos trabajando 

con responsabilidad, cercanía y compromiso durante la presente vigencia y en los años 

venideros, consolidando una gestión orientada al servicio, la participación y la protección de 

nuestras comunidades. Muchas gracias." 

 

 

PARTICIPACIÓN DIRECCIÓN DEL RIESGO: ALEXANDER ARAUJO, ASESOR DE 

LA DIRECCION DEL RIESGO  

 Buenos días para todas las personas que nos ven a través de los canales dispuestos para 

este proceso de rendición de cuentas a nuestros usuarios, que es nuestra razón de ser, a 

las entidades que nos vigilan. Superintendencia Nacional de Salud, Secretarías de Salud 

Departamental Municipal. A las asociaciones de usuarios que están siempre al pendiente de 

la gestión de EPS, le damos esta cordial bienvenida a este proceso de rendición de cuentas, 

que no es más sino mostrar a todas las personas de puertas abiertas la gestión que viene 

realizando DUSAKAWI EPSI durante el año 2025. 

En este sentido, y teniendo como parámetro lo que tiene que ver con el componente técnico 

científico, que son todas las atenciones en salud, tenemos que resaltar que durante la 

vigencia veinte veinticinco logramos nosotros eh reducir la mortalidad materna en la 

población afiliada a DUSAKAWI EPS, pasando a una razón de mortalidad materna de ciento 

noventa y ocho casos por cada cien mil nacidos vivos. 
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Es una gestión que se viene adelantando desde cada uno de los componentes, con el apoyo 

decidido y continuo de cada una de las IPS indígenas que hacen presencia al interior de las 

comunidades, pero también con las IPS que están en el departamento de La Guajira, las 

empresas sociales del Estado que conforman nuestra red prestadora de servicios de salud. 

Así mismo tenemos que decir que gracias a la mejoría en el indicador de captación oportuna 

de las gestantes, que el cual ya alcanzamos alrededor del cincuenta por ciento de captación 

oportuna, máxime cuando la mujer indígena del proceso de embarazo es un proceso íntimo. 

Aun así, gracias a la gestión de cada uno de nuestros actores, de nuestras IPS, de nuestros 

profesionales, hemos ido rompiendo con ese paradigma y logramos que las embarazadas 

ingresen oportunamente y el ingreso oportuno nos permite a nosotros precisamente evitar 

los riesgos de estas mujeres, eso nos lleva precisamente a la reducción de la mortalidad 

materna. 

Aun así, durante el año 2025, lastimosamente engrosaron la lista 12 mujeres que murieron 

durante el embarazo, parto puerperio, la mayoría de ellas mujeres indígenas de los pueblos 

arahuaco, kogui y Yukpa de la Serranía del Perijá. 

Seguimos trabajando, seguimos fortaleciendo nuestras actividades en pro de mejorar este 

indicador. Tenemos que decir que, si bien para el tema de los tamizajes que evita la 

transmisión de enfermedades como el VIH y sífilis, logramos el indicador que nos tienen 

establecido como meta que es superar el 95% de los tamizajes. Gracias a ello logramos 

nosotros estos dos indicadores que marcan un hito para nosotros, no solo por el compromiso de 

lograrlo, sino también de mantenerlo. 
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De todas maneras, en el departamento de La Guajira, durante la vigencia veinte veinticinco 

se registraron once casos de sífilis congénita, que son enfermedades que se pudieron 

prevenir pero que en su mayoría son mujeres migrantes del pueblo wayuu que vienen y 

para los cuales no existe frontera por la vía nacionalidad de este pueblo y que logramos 

igual ingresarlas, tratarlas y superar el riesgo en estos niños solo del departamento del 

Cesar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Componente Materno Perinatal 

En este componente presentamos dos indicadores fundamentales para el seguimiento de la 

salud materna y perinatal: la tamización de gestantes para VIH y el comportamiento de la 

sífilis congénita. 

En primer lugar, respecto al porcentaje de gestantes tamizadas para VIH, durante la vigencia 

2024 se tamizaron 2.016 gestantes, alcanzando una cobertura del 93,38%. 

Para 2025, con corte al periodo evaluado, ya se han tamizado 2.235 gestantes, logrando 

una cobertura del 95%, lo que representa el cumplimiento de la meta establecida y evidencia 

el fortalecimiento de las acciones de captación temprana y seguimiento durante el control 

prenatal. 

En cuanto al segundo indicador, relacionado con la sífilis congénita, en el año 2025 se han 

notificado 12 casos en La Guajira y 1 caso en Cesar evidenciado por primera vez, para una 

tasa de 2,3 casos por cada 1.000 nacidos vivos. 
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La mayor concentración de casos en La Guajira se registra en los municipios de Maicao, 

Barrancas, Fonseca, Manaure, San Juan del Cesar y Uribia, con mayor afectación en 

población perteneciente al pueblo Wayuu. Asimismo, es importante resaltar que el 27% 

de los casos corresponden a población migrante, lo que representa un reto adicional 

para las estrategias de vigilancia y atención integral. 

Estos resultados nos permiten identificar avances importantes en la cobertura de las 

intervenciones preventivas, especialmente en la tamización para VIH; sin embargo, también 

evidencian la necesidad de continuar fortaleciendo la detección oportuna, el tratamiento 

adecuado de la sífilis durante el embarazo y el seguimiento de las gestantes, con el fin de 

reducir la transmisión materno infantil y mejorar los resultados en salud materna y 

neonatal." 

Con respecto al componente infantil, tenemos que decir nosotros que gracias a la gestión 

de EPS logramos reducir la muerte en menores de un año en un 27%, pasando de 35 

muertes en menores de un año en el año 2024 a 28 muertes en el año 2025 . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Así mismo, la mortalidad en menores de cinco años que registra una reducción del 36%, 

pasando de 29 muertes a solo 19 en el año 2025, gracias a que EPS ha hecho unos esfuerzos 

desde el año 2021, donde a pesar de que las rutas obligatorias desde el Gobierno nacional 

son las rutas materno perinatal y la ruta de promoción y mantenimiento, dada la 

problemática de desnutrición en los pueblos indígenas DUSAKAWI EPSI, desde ese momento 

implementó la ruta de alteración nutricional donde no solo se abarca el niño que es 

diagnosticado con desnutrición, sino también a la embarazada y a los niños en riesgo de 

desnutrición. 
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Esa es una apuesta que nos ha permitido a nosotros reducir la tasa de mortalidad por 

desnutrición en los últimos años. 

Revisamos el componente de infancia, lo que tiene que ver con enfermedad diarreicas 

aguda, a pesar de las condiciones y las determinantes sociales de los pueblos indígenas, 

porque si bien muchas de estas situaciones se dan y ocurren al interior de nuestras 

comunidades, no por las debilidades en el componente salud, sino porque hay unas 

deficiencia estructurales, unos determinantes estructurales, no hay una política de seguridad 

alimentaria, carencias de vías, el tema de agua potable y saneamiento básico, viviendas 

dignas para las comunidades indígenas. Eso conlleva a que las mortalidades en menores de 

cinco años persistan al interior de las comunidades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Así mismo, la infección respiratoria aguda para nosotros es un alto riesgo, dado que muchos 

de los asentamientos y comunidades indígenas tienen y están cercanas a una de las minas 

de carbón a cielo abierta más grandes del mundo que tenemos en nuestra región, en el 

departamento de La Guajira, la mina del Cerrejón y en el departamento del Cesar, todo lo 

que tiene que ver con la explotación del carbón en la zona carbonífera dada por la empresa 

Drummond, toda esta problemática afecta nuestras comunidades. 

Aun así, gracias a la gestión de nuestra red hemos logrado reducir tanto la mortalidad por 

enfermedad diarreicas aguda en un 41% y la enfermedad respiratoria aguda en un 54%. 

Esta es gestión que hoy por hoy tenemos que decirle gracias a que se hace demanda 

inducida, detección temprana desde la EPS, pero también gracias a nuestra red prestadora 

de servicios que cada día hace esfuerzo para que estos indicadores y los resultados se vean 

como resultados de los pueblos indígenas en mejorar las condiciones de salud. 
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Tenemos que decir nosotros asumimos el riesgo de que muchos de estos niños son traídos 

y son dejados en nuestras casas de paso, que son hogares que los tiene durante su estancia 

para su recuperación. Tenemos que decir que alrededor del setenta por ciento de los niños 

que ingresan con desnutrición los logramos recuperar. De resaltar cifras como el 

departamento del Cesar, donde tenemos el 74% de los niños recuperados, el departamento 

de La Guajira, el 62% y el departamento del Magdalena, que es donde tenemos una menor 

cifra que es alrededor del 20% que es la población Kogui. Apuesta que nos llevo a decidir 

incorporar un nuevo prestador para el departamento del Magdalena que entrara a fortalecer 

la Ruta de Alteraciones Nutricionales. Y hoy evaluando ya, el primer trimestre del 2026, este 

indicador nos muestra que alrededor del 60% hoy detectados en este departamento se han 

recuperado. En este sentido logramos impulsar y detener la morbimortalidad por 

desnutrición en los pueblos indígenas afiliados a Dusakawi EPSI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Otra apuesta importante que tiene Dusakawi EPSI es la detección temprana de Cáncer, es 

una situación que aqueja nuestros pueblos indígenas. Uno de los canceres con mas 

incidencia en nuestra EPSI es el cáncer de Cérvix, Cáncer de ovario, Cáncer de Útero, en la 

mujer, cáncer de mama. Esto nos llevo a tomar acciones en el fortalecimiento en la detección 

temprana del cáncer de cérvix a través de unas estrategias, entre ellas, la realización de la 

citología. 
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Este año logramos tamizar 6.354 mujeres para la detección del cáncer de cérvix, hemos 

logrado aumentar la toma de colposcopias en 9 puntos con respecto al indicador del año 

2024. Eso quiere decir que toda citología que se detecta alguna alteración, nosotros en 30 

días debemos entregar el resultado para un diagnostico oportuno. Hacemos un llamado al 

Gobierno Nacional, en que Dusakawi, una EPS indígena debe tener otros métodos para 

evaluarnos, no nos deben mirar como se mira a la población general, teniendo en cuenta 

las particularidades de nuestra población.  

El segundo cáncer más común en nuestra población es el cáncer de mama, hemos logrado 

realizar mamografía con incremento del 62%, y ni que decir del año 2026, donde ya se ven 

algunos resultados, teniendo en cuenta que hemos logrado realizar acciones a través de 

nuestra red prestadora.  
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Otro de los grandes retos son las enfermedades cardiovasculares y metabólicas que en el 

mundo entero vienen ocasionando y registran la primera causa de mortalidad. Dusakawi 

EPSI tiene para estos 2 años, 2026 y 2027, una apuesta es poder mostrar cual es la 

prevalencia de hipertensión arterial y diabetes en nuestros pueblos indígenas. Para ello 

venimos siguiendo mejorar la tamización para la prevalencia de estas enfermedades. Aun 

así, hay pueblos, como el Kogui que registra una baja prevalencia. No sabemos si sea con 

ocasión de que en este pueblo no se aceptan por su cultura algunas actividades de 

detección.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tenemos 20 puntos por encima del promedio nacional en este indicador, si bien uno de los 

indicadores que nos ha causado dificultad dada las condiciones, porque garantizar que el 

paciente diabético logre adherencia a su tratamiento ha sido una de las grandes apuesta de 

Dusakawi EPSI. Recordar que esas enfermedades son precursoras y que el objetivo 

fundamental aparte de lograr que estos pacientes estén controlados también es evitar la 

progresión de la enfermedad renal crónica.  
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En cuanto a los eventos de salud pública, tenemos que decir que el primero esta asociado 

a enfermedades transmitidas por vectores. Nuestros departamentos donde opera Dusakawi 

EPSI que son Cesar, Guajira y Magdalena son departamentos endémicos para Dengue, 

asociado a la calidad del agua y a no tenerla en condiciones mínimas de seguridad aumentan 

el riesgo de esta enfermedad es nuestras poblaciones. En el segundo evento tenemos las 

muertes asociadas a la Desnutrición, pero con las buenas noticias de que los niños que 

entran a este programa efectivamente alrededor del 70% egresan recuperados. 

Seguidamente el indicador morbilidad extrema, que es un indicador positivo, donde nosotros 

detectamos a la mujer con un riesgo, pero evitamos que esa mujer muera. Hemos logrado 

salvar la vida de casi 10.000 mujeres embarazadas que estuvieron en riesgo. En cabeza de 

nuestro gerente Javier Clavijo Franco, se estableció una política para inculcar en nuestras 

comunidades la importancia de la identificación de la violencia, empoderando a las 

poblaciones, a las mujeres, a los niños, para que estas situaciones no los afecte. En el tema 

de tuberculosis hemos logrado que alrededor del 85% de los casos que detectamos egresen 

bajo curación o tratamiento terminado.  Encontramos el accidente ofídico, una situación que 

hemos venido abordando, al igual todo lo que tiene que ver salud mental, la ideación suicida, 

y el intento de suicidio. 
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Hoy por hoy, tenemos estos resultados que son gracias al trabajo conjunto de todo un 

equipo, liderado por su gerente, pero también gracias a la gestión de todas nuestra Red 

prestadora de servicios de salud de nuestros departamentos donde estamos operando 

actualmente. A pesar de que el sistema de salud afronta una gran crisis, Dusakawi EPSI aun 

así muestra unos excelentes resultados en salud, para garantizar y darles tranquilidad a 

nuestros usuarios en cuanto a la prestación de salud.  
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En cuanto a los indicadores que muestran la gestión en la vigencia 2025.  

 

 

 

Estos resultados, son gracias a las estrategias realizadas por Dusakawi EPSI bajo una 

contratación de cápita ampliada precisamente para garantizar oportunidad en las atenciones 

de las especialidades básicas, sin que existan barreras para la atención a nuestra población 

afiliada.  
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En cada uno de estos indicadores, vemos como Dusakawi EPSI se mantiene en el ranking 

como una de la EPS con mejores indicadores en cuanto a oportunidad. Esto ha sido a la 

gestión de la administración de nuestro gerente, precisamente dado los diferentes modelos 

de contratación que tienen bajo modelos prospectivos que nos garantizan integralidad, 

oportunidad y la no existencia de barreras administrativas.  

PARTICIPACIÓN CONTRATACIÓN MARIA PATRICIA GOMEZ, 

COORDINADORA DE CONTRATACIÓN.  

 

Nuestro trabajo se basó en fortalecer la Red de prestación de salud en los diferentes 

niveles de complejidad. 
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Durante la vigencia 2025 Dusakawi EPSI tuvo presencia en los departamentos del Cesar, 

Magdalena y La Guajira, abarcando un numero de atención a 304.453 usuarios. Nuestro 

mayor punto de concentración está en el departamento de La Guajira. Nos enfocamos en 

fortalecer la Red de Baja de complejidad, contamos con una red solida de 46 instituciones 

prestador de salud de nivel primario distribuidos de la siguiente manera:  
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Con estos resultados reafirmamos nuestro compromiso con el fortalecimiento de la red de 

servicios, la mejora continua de los procesos contractuales y la garantía de la atención 

integral y la calidad de la atención de nuestros afiliados.  

PARTICIPACIÓN AREA DE JURÍDICA ADRIANA CARMONA, PROFESIONAL 

JURIDICO 

 

A continuación le estaré explicando el comportamiento de las acciones de tutela y los 

tramites incidentales presentados durante la vigencia 2025.  
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Como parte positivo tenemos que de esos 6 incidentes radicados, no hubo sanciones en 

contra la entidad, del representante legal, o de cualquier otro funcionario demostrando que 

Dusakawi EPSI acata y da cumplimiento a las Resoluciones Judiciales.  
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Si bien existe un aumento cuantitativo en 25 acciones constitucionales, queremos decir que 

ese aumento es directamente proporcional al aumento de la población afiliada. Si miramos 

la comparación con la tasa de tutela por cada 10.000 afiliados de la vigencia 2024 – 2025, 

vemos que solamente existe un aumento del 0.6% siendo este un aumento mínimo o de 

pronto irrisorio en el comparativo y que nos mantiene en cumplimiento en el indicador 

dispuesto por la Superintendencia Nacional de Salud y como una de las EPS con las tasas 

más bajas de acciones de tutelas.  

PARTICIPACIÓN AREA DE CALIDAD. VICTOR CANALES, LIDER SIAU 

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA  

 

Que bueno iniciar con buenas noticias, les queremos manifestar que el servicio de 

información y atención al usuario (SIAU) de Dusakawi EPSI se mantiene a nivel nacional en 

relacion a las encuestas de satisfacción. En la vigencia 2024 fuimos los números uno a nivel 

nacional y en este 2025 estamos dentro del top 3, ocupando el segundo puesto de las 

encuestas.  
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En cuanto a canales de información, les contamos que tenemos a disposición con la Línea 

Nacional, líneas móviles, líneas WhatsApp y con la asistencia presencial. 
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Queremos manifestar que esta disminución en las capacitaciones a los usuarios se debe a 

que las salas de atención al usuario en estos momentos se encuentran menos 

congestionadas debido a que estamos utilizando de mejor manera nuestros canales 

dispuestos para la atención al usuario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta disminución en las PQRS interpuestas habla de un trabajo mancomunado de parte de 

todas las áreas de la EPS para minimizar el impacto de las reclamaciones en salud.  
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Durante la vigencia 2024 hicimos un esfuerzo mancomunado con el área administrativa y 

Financiera y con la Gerencia para que pudiéramos mejorar las condiciones de infraestructura 

de las sedes. 
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Continuamos con este propósito de mejorar las condiciones de infraestructura en las sedes 

durante las vigencias próximas 2026. Hablemos de las Asociaciones de Usuarios y el informe 

de actividades de la vigencia 2025.  
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En el momento Dusakawi EPSI cuenta con 22 sedes asociaciones municipales activas: 11 

asociaciones en el departamento de la Guajira, 6 en el departamento del Cesar y 5 en el 

departamento del Magdalena, dándole un cumplimiento al 100% de todas las alianzas 

conformadas en Dusakawi EPSI.  

PARTICIPACIÓN AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA LADISLAO 

VLADIMIR BARRIOS RIVA, COORDINADOR CONTABLE Y FINANCIERO 

 

En el marco del cumplimiento de la misionalidad de Dusakawi EPSI y en el contexto de la 

diferencialidad que le asiste a la entidad en el marco de la atención dada la condición de 

nuestra población, su ubicación, su cosmología y todos aquellos factores que afectan la 

debida atención; Dusakawi EPSI adelantó una estrategia de atención con calidad y 

oportunidad sin que de alguna manera esta fuera afectada. 
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Operativamente Dusakawi EPSI pese a los cuestionamientos del Gobierno Nacional se gasta 

de cada peso que recibe en la operación, se esta gastando 129 pesos. Esto quiere decir, 

que estamos en un desequilibrio financiero que no permite en términos de resultados 

operacionales muestre plusvalías, que le permita cumplir con otros indicadores.  
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Es uno de los indicadores por el cual la Superintendencia nos mide, haciendo un comparativo 

de las vigencias 2024- 2025, estamos hablando de una diferencia en población de 18 mil 

afiliados aproximadamente con un mismo capital social.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El indicador de Margen de Solvencia, es el indicador por el cual muestra su capacidad de 

pago. Para efectos de este indicador Dusakawi EPSI esta presentando un desequilibrio en 

el calculo de este indicador. No quiere decir que Dusakawi tenga que pagar la cifra, hay que 

hacer unos ejercicios con la red de prestadores y aclarar con ellos muchas de estas deudas, 

además de los trabajos de depuración de cartera.  
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Es importante aclarar que la gestión del gasto administrativo de la entidad se hace sobre 

una base que no afecta todo ese recurso del 8%. Lo que indica que Dusakawi EPSI genera 

un excedente en la ejecución del gasto administrativo. Como plan de acción Dusakawi EPSI 

realiza un estudio técnico para mirar de que manera se van a disponer de esos recursos. 

Teniendo en cuenta que tenemos un déficit en el costo de la prestación del servicio. 

 

Desde la óptica de la generalidad el impacto de esta relación costo – ingreso genero un 

desequilibrio del 129%. Quiere decir que operativamente Dusakawi EPSI para atender a 

su población afiliada por cada peso que recibe se gasta 1.29%.  
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SESIÓN DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS: 

 

1. PREGUNTA: ¿Qué estrategias hay para seguir contratando con las IPS, 

Hospitales y clínicas y no mejoran la calidad de los servicios en citas 

medicas? 

 

Responde Alexander Araujo, Asesor de la Dirección del Riesgo: Para 

Dusakawi EPSI la prestación de los servicios de salud es la prioridad se vienen 

presentando algunas situaciones en cuanto a la prestación del servicio con la Red 

pública. Tenemos que recordarles a nuestros usuarios que la norma nos obliga a 

fortalecer la contratación con la red pública, no quiere decir que no podemos a los 

Hospitales e IPS a que garanticen una atención con calidad y oportunidad. Lo que 

venimos haciendo es auditorias en campo para identificar situaciones adversas en 

cada uno de los prestadores, las cuales serán notificadas, se suscribe un plan de 

mejora, y si es de manera reiterada por parte de los prestadores, la decisión está en 

el comité de contratación para que este prestador que registre situaciones adversas 

no sea contratado para la vigencia 2027.  

 

2. PREGUNTA: ¿Por qué la entrega de medicamentos no es eficiente al 

momento de llegar a nosotros? En Suminfarma siempre hay faltantes que 

nunca entregan. 

 

Responde Alexander Araujo, Asesor de la Dirección del Riesgo: Con respecto 

a la entrega de medicamentos, queremos hacer algunas precisiones. Primero, para 

nadie es un secreto los sistemas que afronta el sistema de salud en Colombia, 

centrado en la entrega y suministro de medicamentos. Precisamente porque se están 

registrando a nivel nacional el desabastecimiento de algunos medicamentos. En este 

sentido, con el área de Calidad y SIAU de la institución hemos organizado unas 

mesas de trabajo para identificar todos los medicamentos pendientes, no solo con 

el prestador al cual hicieron referencia, sino con todos los operadores farmacéuticos. 

Primero, para garantizar la entrega oportuna y completa de los medicamentos 

prescritos. Dos para que aquellos medicamentos pendientes que queden por 

entregar sean garantizados antes de las 48 horas.  

 

3. PREGUNTA: ¿Qué oportunidades de mejora nos entrega Dusakawi EPSI en 

la entrega de medicamentos en el municipio de San Juan? El año 2025 fue 

un año pesimo para nosotros como usuarios, la falta de medicamentos fue 

el pan de cada dia.  
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Responde Alexander Araujo, Asesor de la Dirección del Riesgo: Reiteramos 

el suministro de medicamentos y las acciones que Dusakawi EPSI viene adelantando 

desde el año inmediatamente anterior y que se han fortalecido durante la vigencia 

2026. Con respecto a las acciones de mejora, lo que se hizo precisamente fue 

independizar la contratación a través de la ampliación de un contrato capitado para 

el suministro de medicamentos para todos los medicamentos de baja complejidad y 

los de la ruta cardio cerebrovascular y metabólica.  Con esto consideramos 

nosotros se deben minimizar las quejas sobre el suministro de medicamentos en el 

municipio de San Juan.  

 

4. PREGUNTA: En grupo IMB no hay entrega oportuna de los resultados de 

laboratorio clínico. Siempre dicen que van a llamar para la entrega del 

resultado y nunca llaman. ¿Qué podemos hacer en este caso?  

 

Responde Alexander Araujo, Asesor de la Dirección del Riesgo: Nosotros 

invitamos a nuestros usuarios a que nos informen las situaciones que se presentan 

con respecto de la atención y la prestación de los servicios. Precisamente para que 

tomemos las medidas necesarias. A través de Dusakawi EPSI nuestros prestadores 

nos proveen de un usuario precisamente para que nosotros podemos acceder a 

algunos resultados de laboratorio. Lo que vamos hacer con respecto a este prestador 

es notificarle desde las diferentes áreas de prestación de servicio para notificar la 

ocurrencia de lo que no están manifestando para que se tomen las medidas, porque 

de acuerdo a los hallazgos de las auditorias, la entrega se viene dando de manera 

oportuna. Entonces nos gustaría que la persona que formulo la pregunta nos indique 

con precisión cuales fueron los laboratorios que no entregaron de manera oportuna 

y para que paciente o grupo de pacientes. 

 

5.  PREGUNTA: A nivel de los 3 departamentos tenemos inconvenientes con 

el área de autorizaciones ya que son muy demoradas. Podemos demorar 

hasta 6 horas y mas en las salas de esperas. Muchas veces nos vamos sin 

la autorización, porque no hay sistema.  

 

Responde Alexander Araujo, Asesor de la Dirección del Riesgo: Quiero 

decirle que, si bien en ocasiones se pueden registrar demoras en las autorizaciones 

por caídas del sistema, por debilidades en el tema del internet que son ajenos a 

nuestra voluntad, pero quiero decirles, en el tema de La Guajira se descentralizó 

todo el tema de autorizaciones con lo cual pretendemos reducir los riesgos y los 

tiempos de espera. Con respecto al sistema en general se están haciendo ajustes, 

modificaciones, lo cual esperamos que lo podaos surtir y que nuestros usuarios no 

solo usen los canales presenciales. Recordarles que las autorizaciones se pueden 

generar por canales no presenciales, quiere decir a través de nuestros sistemas. Y 

además informarles que, de acuerdo a los nuevos modelos de contrato, en muchos 
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de ellos todo lo que tiene que ver con capitas, capitas ampliadas y PGP´S no median 

procesos administrativos por los cuales no deben acercarse a las oficinas a gestionar 

autorizaciones. Si estamos tomando tiempos, para precisamente reducir los tiempos 

de espera de las personas que acceden a los canales presenciales.   

 

PALABRAS DE LA MIEMBRO DE LA ASOCIACION DE USUARIOS NACIONAL, 

ADRIANA ARA: un saludo muy especial a las asociaciones de usuarios del Cesar, 

Magdalena y la Guajira, hoy en nombre de las asociaciones de usuarios queremos 

expresar un especial reconocimiento y felicitaciones a todos los funcionarios de la 

EPSI Dusakawi por su valiosa y ardua labor que vienen realizando a favor de los 

usuarios y de las comunidades indígenas, demostrando compromiso, responsabilidad 

y vocación de servicio. También queremos extender a todos los funcionarios, por esa 

labor que vienen realizando a favor de los usuarios, especialmente a la Dra. Sandra 

Salazar, que siempre ha estado ahí cuando un usuario requiere una autorización, a 

la Dra. Lili Cueto en los MIPRES que es donde tenemos la falla y ella siempre ha 

estado ahí pendiente de todo el tema. A los auditories concurrente al Dr. Marino a 

la Dra. Alejandrina que siempre están para los usuarios, no tienen que ver con 

horario de trabajo cuando se presenta alguna inquietud en alguna de las clínicas.  
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REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA PÚBLICA 

VIRTUAL DE RENDICIÓN DE CUENTAS DUSAKAWI EPSI. 05 DE JUNIO DE 

2026.  
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