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OBIJETIVO GENERAL

Identificar los motivos de reclamo de los usuarios con el sitio Web de Aliansalud EPS y
contribuir a la optimizacién de este canal virtual, para que los visitantes encuentren alli un
entorno amigable, que les permite acceder a la informacion requerida y realizar los tramites
disponibles, de manera facil y en el menor tiempo posible.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar control social a la solucion de los motivos de insatisfaccion de los usuarios
con el sitio Web.

2. Mejorar la experiencia, actitud positiva y satisfaccion de los usuarios con el sitio Web.

3. Contribuir al disefio del sitio con enfoque diferencial, que responda a las
necesidades de los adultos mayores y de las personas en condicion de
discapacidad.

4. Incrementar la posibilidad de un mayor uso, tanto en frecuencia de visita como en
las funcionalidades del sitio utilizadas.

5. Contribuir a la difusién de las actividades de participacion social en salud y a la
difusion del quehacer de la Asociacion de Usuarios de Aliansalud EPS.

CONTENIDO
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Il. Marco conceptual para el disefio de paginas Web orientadas a personas mayores
M. Solicitudes para la optimizacion del sitio Web de Aliansalud EPS

Bibliografia

Anexos



l. MOTIVOS DE RECLAMO CON EL SITIO WEB DE ALIANSALUD
EPS

De acuerdo con las estadisticas PQR, en el primer trimestre de 2021 se presentaron 308
reclamaciones, por las siguientes causales:

TOTALI
SUBCAUSAL TRIMESTRE 2021

ERROR ACTUALIZACION DE DATOS PAGINA WEB 174
DIFICULTA ACCESO A LA PAGINA 50
INCONS. EN ALGUNA FUNCIONALIDAD 31
NO RECIBIO RTA PARA CLAVE DE ACCESO A OFICINA

VIRTUAL O PAGOS EN LINEA 24
DEMORA EN LA ASIGNACION DE CLAVE 11
INF. PAGINA INCOMPLETA O DESACTUALIZADA 9
ERROR SOLICITUD DE CARNE O CERTIF.POR INTERNET 9
TOTAL INCONS. PAGINA INTERNET 308

Las tres primeras causales ERROR ACTUALIZACION DE DATOS PAGINA WEB,
DIFICULTAD ACCESO A LA PAGINA e INCONSISTENCA EN ALGUNA
FUNCIONALIDAD fueron los principales motivos de reclamo y agrupan el 82% de las PQR,
como se muestra en la siguiente grafica;

PORCENTAJE DE LA SUBCAUSAL CON RESPECTO AL
TOTAL DE INCONSISTENCIAS (308) DEL | TRIMESTRE
2021

ERROR ACTUALIZACION DE DATOS PAGINA WEB
DIFICULTA ACCESO A LA PAGINA s 16%
INCONS. EN ALGUNA FUNCIONALIDAD mssm 10%
NO RECIBIO RTA PARA CLAVE DE ACCESO A... mmmmm 39
DEMORA EN LA ASIGNACION DE CLAVE mm 4%
ERROR SOLICITUD DE CARNE O CERTIF.POR... = 3%
INF. PAGINA INCOMPLETA O DESACTUALIZADA mm 3%

56%
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De otra parte, para la preparacion de este documento se solicité a la comunidad usuaria de
Aliansalud EPS el envio de las observaciones y sugerencias que consideraran pertinentes
sobre la funcionalidad y facilidades del sitio Web de la EPS. A continuacion, se presentan
las respuestas que se recogieron a partir de dicha convocatoria mas algunos aportes de
los miembros de Comité de Calidad y Control Social, tal cual se recibieron:

TEMA COMENTARIO
“Yo uso la web de Aliansalud mas que todo para tramitar autorizaciones,
pero en general pienso gque su disefio es bastante elemental y plano y sobre
todo poco amigable, si consideramos que una gran proporcion de los
afiliados de Aliansalud son adultos mayores. Desde esta perspectiva,
pienso que tiene mejor disefio la pagina de Bienestar (dentro de esta, la
creacion de la llamada Oficina Virtual, podria ameritar especial andlisis).”
“Es bueno que tengan en cuenta a las personas que no somos habiles en
el manejo del internet y el solo hecho de ingresar a navegar es un tanto
complicado.”
“Dada la oportunidad que nos es brindada para posible mejora de la pagina,
respetuosamente me permito decir que no es amigable, no fluye
facilmente.”
“En lo que toca al tramite de autorizaciones via pagina de Aliansalud,
encuentro que al consultar el estado de una solicitud el cuadro que se
despliega no es nada claro ni funcional. Presenta algunas convenciones
gue no son faciles de interpretar. En este cuadro lo minimo que deberia
Pagina Solicitud de especificarse en cada una de sus casillas es el objeto de la autorizacion
Autorizaciones solicitada (esto es, nombre del medicamento, la terapia u otro
procedimiento cuya autorizacion se ha solicitado), y esto es precisamente
lo que no aparece en tal cuadro. Si se especificara de qué medicamento o
procedimiento se trata, se facilitaria identificar el estado de cada una de las
solicitudes de autorizacién que estan pendientes. “
Actualizacion de “Considero que su pagina no es facil de acceder a ella, en mi caso particular
Datos intenté en varias ocasiones actualizar datos y fue imposible.”

Diseio del sitio

Analisis de los motivos de insatisfaccion con el sitio Web de Aliansalud EPS

Como se mencion6 anteriormente, de acuerdo con las estadisticas PQR del primer
trimestre 2021, las causales ERROR ACTUALIZACION DE DATOS PAGINA WEB,
DIFICULTAD ACCESO A LA PAGINA e INCONSISTENCA EN ALGUNA
FUNCIONALIDAD, fueron los principales motivos de reclamo y agrupan el 82% de las PQR
interpuestas.

1. Lo més probable es que las causales ERROR ACTUALIZACION DE DATOS
PAGINA WEB e INCONSISTENCIA EN ALGUNA FUNCIONALIDAD se refieran a
errores de programacion que impiden el correcto funcionamiento del sitio; no se



cuenta con informacion detallada que permita hacer un andlisis particular a este
respecto.

Resulta preocupante que el 56% de los reclamos interpuestos en el primer trimestre
de 2021 se refieran a errores en la actualizacion de datos de los usuarios,
funcionalidad que debi6 haberse probado de manera exhaustiva para asegurar su
correcto funcionamiento, dada la importancia de contar en el corto plazo con
informacion actualizada de los usuarios para contribuir el éxito del plan de
vacunacion contra el Covid-19.

El 16% de los reclamos se refieren la DIFICULTAD ACCESO A LA PAGINA, causal
de insatisfaccion que concuerda con las opiniones de los usuarios en cuanto a la
poca adaptacion del sitio a las caracteristicas de la poblacion adulta mayor.



MARCO CONCEPTUAL PARA EL DISENO DE PAGINAS WEB
ORIENTADAS A PERSONAS MAYORES

Con el objeto de entender las dificultades que atraviesan los adultos mayores con el acceso
de sitios Web, asi como conocer las recomendaciones a seguir para un disefio de paginas
Web apropiado para dicha poblacion, se realiz6 una busqueda bibliogréfica en Google; al
final del documento aparecen las referencias respectivas. A continuacion, se transcriben
textualmente los apartes mas pertinentes que se consultaron sobre las siguientes
situaciones:

Las disminuciones funcionales que sufren las personas a medida que van
envejeciendo afectan la accesibilidad y usabilidad de interfases Web.

Cada disminucién funcional afecta a determinados aspectos de la interaccion con
interfases Web.

Los disefiadores de sitios web suelen ser jovenes no familiarizados con los
problemas de la edad.

Para facilitar

el acceso y uso de paginas web orientadas a personas mayores, se

deben seguir ciertas recomendaciones de disefio.

“Las disminuciones funcionales que sufren las personas a medida que van
envejeciendo afectan la accesibilidad y usabilidad de interfases Web:

a. Disminucion de la vision: las condiciones que la mayoria de adultos mayores

experimentan se refieren a la coloracion amarilla de la lente del ojo y la vision
en declive, la presbicia (pérdida de elasticidad de la lente) o la contraccion de
la pupila. Estos factores dan lugar a cambios en la vision que hacen que se
dificulte la correcta visualizacion de diferentes sitios Web. Entre los cambios

estan:
i

La percepcion del color y la sensibilidad: se registra menos luz violeta,
por lo que es mas facil ver el rojo y los amarillos que los azules y los
verdes; los tonos azules a menudo se hacen mas oscuros y son
indistinguibles con el negro.

Contraccion de la pupila, dando como resultado la necesidad de mas
luz y una disminucion de la capacidad para adaptarse a cambios en
los niveles de luz.

La sensibilidad al contraste, a partir de los 40 afios, la sensibilidad al
contraste en las frecuencias espaciales mas altas empieza a disminuir
hasta que a la edad de 80 se ha reducido hasta en un 83%.
Reduccion en el campo visual y/o enfoque.

Ademas de las disminuciones que tienen los adultos mayores en la
vision a causa de la edad, existen dos enfermedades comunes de los
0jos que pueden afectarlos:



1. Las cataratas: Son areas nubladas en el lente del ojo. Los lentes
normales son claros y permiten que la luz pase a través de ellos.
Las cataratas impiden que la luz pase facilmente a través del
lente. Esto ocasiona la pérdida de vision.

2. Degeneracion Macular Relacionada con la Edad (AMD): afecta
la parte de la retina (la méacula), que es la que proporciona la
vision central aguda. Con el tiempo la AMD puede arruinar la
vision aguda que se necesita para ver objetos claramente y para
realizar tareas comunes como conducir y leer.

b. Disminucién de habilidades motoras: En los adultos mayores existe una
reduccion de la destreza y el motor fino que dificultad la utilizacion del mouse,
del teclado y del teléfono celular. Existen dos enfermedades relacionadas con
la edad:

I. Artritis: Es la degradacion del cartilago, el cual normalmente protege
la articulacion, permitiendo que ésta se mueva de forma suave. La
artritis causa dolor, hinchazon, rigidez y movimiento limitado en la
articulacion.

ii. Parkinson: Es un trastorno que afecta las células nerviosas, en una
parte del cerebro que controla los movimientos musculares. Los cuatro
principales sintomas de la enfermedad son: temblor en las manos,
brazos, piernas y cara, rigidez en las extremidades y tronco, lentitud
en los movimientos y problemas de equilibrio y de coordinacion.

c. Pérdida de audicion: Los problemas de audicion vienen relacionados con la
edad, por eso la mayoria de las personas que padecen estos problemas son
los mayores. En ellos se ve una creciente incapacidad para escuchar sonidos
agudos, sonidos de tono alto y sobre todo cuando hay musica de fondo.

d. Disminucion de la capacidad cognitiva: Debido al paso de los afios, el sistema
nervioso y el cerebro pasan por cambios naturales. Las neuronas pueden
comenzar a transmitir mensajes mas lentamente que en el pasado. A medida
gue las neuronas y los nervios se van descomponiendo se produce un efecto
negativo en los sentidos. Se puede presentar reduccion o pérdida de los
reflejos o la sensibilidad, lo cual lleva a problemas con el movimiento.

e. La disminucion en el pensamiento, la memoria a corto plazo y la capacidad
cognitiva es parte normal del envejecimiento. Estos cambios no afectan de la
misma manera a todas las personas. Los adultos mayores tendran dificultad
para poder concentrarse y se distraeran con facilidad, por lo tanto tendran
inconvenientes a la hora de navegar en un sitio Web”.

2. “Cada disminucion funcional afecta a determinados aspectos de la
interaccion con interfases Web:

a. Problemas de visién. Las personas con estos problemas tendran mas
dificultades que el resto al encontrarse con tipos de letra pequefos, poco




contraste entre el texto y el fondo de la pagina, imagenes como fondo en la
pagina, etc.

b. Problemas de psicomotricidad. Les afectara a la hora de manejar el ratén o
el teclado. Los disefios que requieran una habilidad especial en el manejo de
estos dispositivos les seran dificlmente manejables: menus desplegables,
areas de hiperenlaces pequefias, acciones de teclado combinando varias
teclas simultaneamente, etc.

c. Problemas de audicion. Si se ofrece al usuario algun tipo de informacion de
forma Unicamente auditiva se limitara el acceso a ella a las personas con
dificultades auditivas.

d. Problemas cognitivos. Algunas personas mayores pueden tener dificultades
para entender algunos modelos cognitivos usuales en Internet. Pueden tener
impedimentos para desenvolverse con soltura en el entorno informatico en
general, o tener problemas de memoria y atencion. Pueden sufrir pérdidas de
atencion, pues tienen cierta tendencia a distraerse facilmente.

e. Problemas cognitivos de memoria y atencién; los problemas de memoria a
corto plazo asociados a la edad provienen, en realidad, de una falta de
capacidad para filtrar las distracciones exteriores, y no de problemas de
concentracion. Es decir, aunque no tengan problemas para concentrarse, si
los pueden tener para evitar distraerse frente a perturbaciones externas. De
ahi que sea importante que las paginas que visitan los mayores no contengan
elementos distractivos, tales como animaciones innecesarias, informacion
irrelevante, publicidad, ventanas emergentes (pop ups), musica de fondo,
reclamos visuales ajenos a la tematica central, etc.”.

3. “Los disenadores de sitios Web suelen ser jovenes no familiarizados con los
problemas de la edad:

a. La falta de experiencia les puede hacer ver el mundo so6lo desde su
perspectiva, y enfrentarse a la creacion de sitios web con una vision limitada,
y creer que si ellos lo ven bien los demas también lo veran bien, que si a ellos
le funciona en su equipo le funcionara a todo el mundo también. Suelen dar
por sentada la simplicidad y claridad de ciertos procesos o explicaciones.

b. Ademas de la poca familiaridad con la tecnologia por parte de los adultos
mayores, tienden a acumular varias barreras de acceso a la informacion, si
bien son mas pacientes y persistentes que los jovenes, o que compensa en
parte su desventaja frente a ellos”.

4. “Para facilitar el acceso y uso de paginas Web orientadas a personas mayores,
se deben seguir ciertas recomendaciones de diseiio:

a. Legibilidad: Emplear tipos de letra sans serif; tamafio de tipo de 12 a 14 pt;
letra con grosor medio o0 negrita; usar mayusculas/mindsculas; espaciado
8



doble; alineacién izquierda del texto; no juntar los colores amarillo, verde y
azul (que sea legible en blanco y negro); fondo de pagina luminoso con primer
plano oscuro o viceversa.

b. Presentacién de la informacion: Emplear lenguaje positivo, claro, familiar;
usar voz activa; lenguaje simple, ofrecer glosario de términos técnicos; crear
secciones y ofrecer organizacion estandar, usar bloques de contenido cortos.

c. Otros medios: Se deben utilizar solo imagenes relevantes para el texto; hay
gue disponer las animaciones y videos en pequefios fragmentos; ofrecer
alternativas textuales para todos los medios.

d. Navegacion: La organizacion de contenidos ha de ser simple y ordenada paso
a paso cuando sea posible; pinchar sé6lo una vez con el ratdn; usar un disefio
consistente en todo el sitio; afadir texto a los iconos y pinchar en botones
grandes; precaucion con los menus desplegables; el scroll ha de ser
automatico y de ser manual poseera un icono especifico; ofrecer botones
"atras" y "adelante”; incluir mapas del sitio; usar iconos con texto como
hiperenlaces; brindar informacion de contacto y ayuda.

e. Otras recomendaciones:

v Hay que cuidar los aspectos cognitivos, especialmente evitar distracciones
provenientes de: abuso de colores llamativos o animaciones; utilizacién de
imagenes no relevantes para el texto; sobrecarga de elementos en la
pagina. El texto ha de ser sencillo, directo, breve, visible y legible.

v Los mayores pueden no estar familiarizados con el hipertexto. Por ello se
debe ofrecer ayudas a la navegacion; brindar una alternativa de
navegacion secuencial ("Atras" "Adelante") y sefialar bien los enlaces
usando botones grandes o reforzandolos con iconos.

v No se debe emplear menus desplegables. Lo que los usuarios mayores
no ven expresamente (la existencia de un submenu oculto) es dificil que
lo puedan imaginar. Se deberia utilizar el atributo de cambio de estado al
pasar el raton solo para ayudar a identificar los enlaces.

v El usuario debe controlar los eventos, no al revés. Las ventanas
desplegables (pop-ups) no solicitadas por ellos les desconciertan, les
despistan, les hacen perderse.

v Es recomendable hacer un esfuerzo de empatia e intentar ponerse en el
lugar de una persona mayor cuando piensen cOmo construir una de estas
paginas.

v Una buena y sencilla practica inicial es probar de modo informal los
disefios con personas mayores del entorno del disefiador. Si esos
mayores tienen grandes dificultades al probar la pagina, muy
probablemente estard mal hecha y sera preciso un redisefio antes de
emprender labores de deteccibn de errores de disefio mediante
metodologias mas sofisticadas”.

Nota: el propésito del anterior marco es dar elementos tedricos para la optimizacion del
sitio Web de Aliansalud, con el objeto de que los adultos mayores y las personas en
situacion de discapacidad aun funcionales puedan tener una mejor experiencia y mayor
efectividad en el uso de dicho canal. Quienes padezcan patologias mucho mas

9



incapacitantes si requerirdn la ayuda de un cuidador o asistente para el uso de medios
tecnoldgicos, como lo sefiala la legislacion.
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.  SOLICITUDES PARA LA OPTIMIZACION DEL SITIO WEB

Con base en las estadisticas de PQR del primer trimestre de 2021, en las observaciones
recibidas de parte de los usuarios de la EPS y en las experiencias de los asociados con la
navegacion y funcionalidad de la pagina, a continuacion, se formulan varias solicitudes, con
miras a que se lleven a cabo los ajustes necesarios para la solucion de los reclamos
interpuestos y la optimizacion del sitio Web de la EPS.

En primer lugar, se enuncian solicitudes generales y luego peticiones mas especificas para
lo pertinente a la participacion social. Es posible que al recibo de este documento algunas
solicitudes ya hayan sido atendidas, dado que el sitio Web esta en constante actualizacion:

A. Solicitudes de caracter general

TEMA

Diseiio del sitio

Pagina Principal

SOLICITUD
SOLICITUD No.1: Optimizar el disefio del sitio, de tal manera que se tengan
en cuenta las discapacidades asociadas con la edad, la vision, la audicién,
la motricidad fina, asi como las dificultades del aprendizaje y uso de
tecnologia.
SOLICITUD No.2: Redisefiar el sitio de tal manera que resulte atractivo por
sus colores, fuentes de letra, disposicibn de contenidos, etc. y que
concuerde con las necesidades de los usuarios, para que les resulte
sencillo y comodo de usar.
SOLICITUD No. 3: Que el sitio se adapte a personas con discapacidad.
Implementar facilidades para que personas con dificultades visuales
puedan acceder mas facilmente al sitio. Permitir la lectura de la informacién
en letra de mayor tamafio, 0 que se puedan escuchar los textos principales
0 gue estén apoyados por videos igualmente pensados para la poblacién
objetivo (que no pasen rapido, que tengan letra de buen tamafio).
SOLICITUD No.4: Considerar opciones de lenguaje de sefias para
visitantes sordos en los videos que se disefien, lo cual disminuiria
considerablemente la brecha digital para dicha poblacion usuaria de la EPS
que requiere satisfacer sus necesidades de informacion y servicios
virtuales.
SOLICITUD No.5: Publicar la ultima fecha de actualizacion del sitio.
SOLICITUD No.6: Publicar en el sitio los canales y procedimientos para
reportar fallas o sugerencias con respecto al sitio Web, o solicitar soporte
(como lo es en la actualidad el call center de Aliansalud).
SOLICITUD No.7: Bajo el enlace “Mapa del sitio” no aparece ninguna
informacioén. Se solicita colocar el mapa del sitio Web.
SOLICITUD No.8: Bajo el enlace “Preguntas Frecuentes” colocar textos que
en realidad sean preguntas, con sus correspondientes respuestas A hoy 9
de abril de 2021 aparece Unicamente un texto con caracteristicas
principales del POS y el proceso que se debe realizar para la inscripcion.

11



TEMA

Oficina Virtual

Contactenos - PQR

Facilidad
Busqueda

de

SOLICITUD
SOLICITUD No0.9: Aclarar la funcionalidad del cuadro de la parte superior
derecha de la pagina principal. Cuando se da clic o doble clic no pasa nada.
SOLICITUD No.10: Colocar en la pagina principal explicitamente el texto
PQR, porque ahora aparece Unicamente “Contdctenos”. Al entrar si aparece
el titulo como “Contdctenos — PQR”.
SOLICITUD No.11: Mejorar ostensiblemente la presentacion de la
informacion de prestadores; que tenga disefio, que sea mas que un “copy-
paste”, para que resulte atractiva y mas util. En palabras de uno de los
asociados “En cuanto a problemas de la pagina web encuentro que en la
pagina principal al ingresar a la red de prestadores aparecen los siguientes
temas: red de prestadores, red de prestadores-decreto 682 de 2018, red de
prestadores Covid -19, los contenidos alli expuestos corresponden a
imagenes de documentos de textos planos en algunos casos muy extensos,
los cuales al no ser pensados para hacer parte de una pagina web (ni en
disefio ni contenido), poco aportarian a la premisa referente a ser un
material "sencillo, directo, breve y legible" .
SOLICITUD No.12: Permitir un enlace visible de la pagina de la Oficina
Virtual a la pagina de inicio, de tal manera que cuando se cierre sesion de
la oficina virtual se pueda ir a la pagina principal. Alli no hay mapa del sitio.
SOLICITUD No.13: En la pantalla “Bienvenido”, donde se solicita la clave
de usuario se dice “si usted es usuario de Aliansalud y requiere solicitar una
cita en la IPS de atenciéon basica ambulatoria dé clic aqui”. Al dar clic
aparecen los datos de contacto en texto. Segun la instruccion mencionada
el usuario queda con la expectativa de poder solicitar la cita en linea.
Se solicita claridad al respecto.
SOLICITUD No.14: Que al titulo “Formulario de Contacto” se agregue el
texto “— PQR’.
SOLICITUD No.15: Realizar mejoras a la radicacion de PQR, para proveer
mayor funcionalidad a la comunidad usuaria. Se solicita que se le envie al
usuario una copia en PDF de la PQR recibida con su nimero de radicacién
y fecha de solucién. En la actualidad, una vez remitida la PQR el usuario no
tiene posibilidad de recuperar el texto que envio.
SOLICITUD No.16: Optimizar el manejo de errores de programacion, para
evitar que le lleguen al usuario pantallazos que lo desconciertan, como el
mencionado en el Anexo 1: Error al enviar una PQR.
SOLICITUD No.17: Que cuando se esté documentando una PQR el usuario
pueda adjuntar archivos de mas de 4.194.304 bytes, toda vez que hay
casos en que una copia de historia clinica o de formula médica supera dicho
limite. “Yahoo! Mail no admite archivos adjuntos de mas de 25 MB. Puedes
alcanzar este limite ya sea agregando un archivo de hasta 25 MB, o varios
archivos mas pequefios con una suma no superior a 25 MB” tomado de
https://techlandia.com/limite-archivos-correo-electronico-yahoo-
info_279156/
SOLICITUD No.18: No se evidencia la funcionalidad de “busqueda”. Se
solicita contar con un motor de busqueda interno para localizar informacion
dentro del sitio.
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TEMA

Pagina Consulta de

Autorizaciones

Pagina Solicitud de

Autorizaciones

Circular 008
2018
Supersalud

de
de

SOLICITUD
SOLICITUD No.19: Que aparezca de manera explicita en las columnas el
nombre del medicamento, terapia, procedimiento o servicio que se solicitd
autorizar. Que se aclaren los nombres de las convenciones utilizadas.
SOLICITUD No.20: Que cuando se ha colocado una solicitud en estado
“FINALIZADOQ” aparezca el texto explicativo con la razén por la cual se dio
por terminada la solicitud sin autorizar el servicio. Segun la legislacion
vigente, el usuario tiene derecho a conocer los motivos por los cuales se le
ha negado un servicio. Ver Anexo 2. Ejemplo de solicitud “finalizada” sin
explicacion alguna que guie al usuario.
SOLICITUD No.21: Que cuando se autorice un medicamento o servicio
SIEMPRE sea posible bajar e imprimir la solicitud. En la actualidad, si bien
algunos medicamentos son autorizados, en el sitio Web no aparece el
documento de autorizacion y en el call center dan la instruccién de ir
personalmente a la Oficina de Atencion de Aliansalud a reclamarlo, lo cual
implica nuevos costos, tiempos Yy riesgos para los usuarios. Ver Anexo 3.
Ejemplo de medicamento autorizado, pero sin el documento de autorizacion
para su consulta e impresion.
SOLICITUD No.22: Que el usuario pueda saber cual es la autorizacién que
esta “en proceso”. Ver Anexo 4. El usuario no puede ver cual autorizacion
esta en proceso.

SOLICITUD No.23: Que grabe los adjuntos correctamente, toda vez que en
ocasiones se deben anexar la orden y la historia mas de una vez, por cuanto
luego de dar clic a “‘ENVIAR” no se graba la informacién de manera correcta
y el usuario debe volver a anexar los documentos, incluso mas de una vez.
Ver Anexo 5. Ejemplo de error en la grabacion de los datos cuando se
solicita una autorizacion.

SOLICITUD No.24: Que Aliansalud documente de qué forma se esta dando
cumplimiento en su sitio Web a lo estipulado en la circular 008 de
Supersalud respecto a los siguientes puntos:

1. “Canal Web: Las EAPB e IPS, deberan contar con una pagina web
institucional que ofrezca a los usuarios la posibilidad de presentar
sus peticiones, quejas y reclamos y hacer el correspondiente
seguimiento de los mismos en tiempo real, asi como la posibilidad
de reportar y solicitar novedades al estado de su afiliacion (traslado,
portabilidad, movilidad, entre otros)”.

2. “Ante una eventual negacién de la solicitud debe indicarse: Motivo
que fundamenta la negacion. Responsable de la negacion”. (pagina
41)

3. “Deben establecer un sistema de recepcion y administracion de las
peticiones, quejas y reclamos -PQR- que logre superar las barreras
administrativas que, eventualmente, dilatando niegan el acceso a
los servicios de salud o afectan la calidad de su prestacion, y
garantizar al usuario la materializacion efectiva de su derecho
fundamental a la salud en condiciones de calidad, continuidad,
oportunidad e integralidad y demdas principios inmersos en la
naturaleza de este derecho, cuya prestacion constituye un servicio
publico esencial”. (pag. 41)
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TEMA

SOLICITUD
“‘Cuando una PQR deba ser contestada de manera negativa, la
respuesta debe sujetarse al formato de negacién de servicios y ser
efectuada exclusivamente a través de profesionales de la salud,
ampliamente capacitados para emitir concepto. La respuesta se
entendera de fondo, cuando brinde informacién veraz, oportuna, de
calidad, garantizando siempre que no se obstaculice el tratamiento
o servicio del afiliado y, en consecuencia, debe verificarse que la
salud, la integridad y la vida del usuario no se ponen en riesgo en
ningln momento a causa de la negacién”. (pag. 42)
“En caso de negacion, es obligacion de las EAPB e IPS, diligenciar
completamente el formato de negacion de servicios de salud y/o
medicamentos que se encuentra a continuacion y que puede ser
consultado en el enlace: https://www.supersalud.qov.co/es-
co/atencion-ciudadano/formularios-y-
forrnatos/formularioneqacion-del-servicio, haciendo claridad que el
mismo no podra ser modificado”.
“Cada peticion particular debe ser evaluada y valorada segun las
particularidades de caso y las condiciones del paciente, de manera
que siempre se respete del derecho fundamental a la salud y se
garantice la continuidad, la oportunidad y la integridad en el
tratamiento en salud al usuario. Siempre se debe valorar la
inmediatez que requiera cada caso y el término de cinco (5) dias
para resolver las PQR deben entenderse como plazo maximo
otorgado siempre que no haya factores que requieran solucion
inmediata”. (pag. 46)

SOLICITUD No. 25: Implementar un sistema de alertas tempranas que

facilite la oportunidad de las respuestas y su publicacién en el sitio Web, en
lo que respecta a PQR y solicitudes de autorizaciones, entre otros. Lo
anterior porgue se dan casos en los que la respuesta formal a la PQR no
llega en el plazo previsto, asi Aliansalud haya hecho la gestién solicitada.

B. Solicitudes con respecto a los contenidos de “PARTICIPACION

CIUDADANA — ASOCIACION DE USUARIOS”

Al revisar la informacion de esta seccion, se observa y reconoce una reciente agrupacion
de los contenidos, lo cual ha hecho mas facil su consulta y resulta mas agradable a la vista.
Respecto a esta seccidn se realizan las siguientes solicitudes:

SOLICITUD No.1: retirar los contenidos de los numerales 2 y 3 que no se refieren a la
Asociacion de Usuarios y estan bajo el subtitulo “Comunicate con la Asociacion de
Usuarios”, porque en la actualidad aparecen alli los siguientes contenidos:

1. Formato de vinculaciéon a la Asociacion de Usuarios Aliansalud EPS

14


https://www.aliansalud.com.co/Documents/accesos-directos/participacion-social/2021/v2/FORMATO_INSCRIPCION_ASU_28052020.pdf

2. Orientaciones para la restauracion de los servicios de salud en fases de mitigacion y
control COVID-19

3.0rientaciones de medidas preventivas y de mitigacion para contener la infeccion
respiratoria aguda por COVID -19.

4. Correo electronico: asociacionaliansalud@gmail.com

SOLICITUD No.2: ordenar los contenidos que aparecen bajo el subtitulo “La Asociacion

de usuarios te Informa” por orden cronolégico descendente; es decir, que aparezca

primero lo relativo a 2021 luego 2020, después 2019. Asi esta el numeral 3. ACTAS, pero
no todos los contenidos.

SOLICITUD No.3: colocar bajo el subtitulo “La Asociacion de usuarios te Informa”
unicamente contenidos que en realidad sean consistentes con dicho titulo, es decir que se

refieran a la asociacion de usuarios. Los contenidos acerca de “Participacion Social en
Salud” agruparlos aparte, bajo dicho subtitulo.

SOLICITUD No.4: dividir el documento del numeral 2 del subtitulo “La Asociacion de
usuarios te Informa” que se denomina “Participacion Social en Salud — Asociacion de

Usuarios de Aliansalud EPS” en los siguientes cuatro textos, para mayor comprensién y
legibilidad:

1. Participacion en salud

2. Asociacion de Usuarios de Aliansalud EPS
3. Estrategias de Participacion Ciudadana

4. Control Social y Veeduria en Salud

Claramente, los textos de los numerales 1, 3 y 4 deben estar bajo el subtitulo de
participacion social y el del numeral 2 bajo el subtitulo de la asociacion de usuarios.

SOLICITUD No.5: agrupar los contenidos de “Participacion Social en Salud” en orden
cronologico descendente, empezando por las capacitaciones del 2021

SOLICITUD No.6: agrupar los siguientes contenidos en “La educacion hace parte de
nuestros logros” en orden cronoldgico descendente.

SOLICITUD No.7: cambiar en los subtitulos de “La educacion hace parte de nuestros

logros” la palabra “cronograma” por “programa”, toda vez que lo relevante son las
capacitaciones impartidas y no las fechas en las que se impartieron, que es a lo que se
refiere un “cronograma”. Por otra parte, la palabra “programa” da idea de una planeacion
estratégica de las capacitaciones.
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https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/PSSS05.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/PSSS05.pdf
https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/docs/informacion-interes/ORIENTACIONES_EN_TORNO_HOGAR.pdf
https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/docs/informacion-interes/ORIENTACIONES_EN_TORNO_HOGAR.pdf

SOLICITUD No.8: asegurar que todas las diapositivas de las capacitaciones en realidad se
refieran al titulo que aparece en el link. Por ejemplo, en el 2021 se menciona la capacitacion

“Entrega de medicamentos”, pero las diapositivas tienen por titulo “Politicas publicas”.
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ANEXOS

Anexo 1: Error al Enviar una PQR

@ Contactenos Aliansalud X + -

< C @ aliansalud.com.co/Paginas/Contactenos-PQR.aspx

Aplicaciones @ YouTube ’) Maps & Gmail & Google &

A través de esta opcidn envienos sus Felicitaciones, Sugerencias, Peticiones o Reclamos, e informacién referente a la Rendicion de Cuentas. Recuerde que, si se trata de un
asunto relacionado con una notificacién judicial, debe dirigirse a la cuenta de correo de notificaciones judiciales.

Autorizacion de datos Personales

Autorizo a Aliansalud EPS ALTANSALUD S.A NIT. 830.113.831-0, para que recolecte, almacene, use, o circule mis datos personales en calidad de responsable del tratamiento
de sus datos personales, con el fin de registrar su informacién de contacto para efectuar |a recepcién, trémite y gestién de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias, ademas
para comunicarnos con usted.

Declaro que conozco de forma completa y clara que los derechos que tengo como titular de mis datos personales son los previstos en la Constitucion Politica, la Ley 1581 de
2012 y sus decretos reglamentarios y en las POLITICAS DE TRATAMIENTO disponibles aqui.

Por favor ingrese sus datos de contacte para solicitar informacién o enviar un mensaje.

Error: Could not read file : Could not find file 'E:\WebSite_Sin_NLB\COAP48\UploadControl\Temp\wwg2ar5u.02c\rcfrigg5.zw2".

Informacion Basica del Usuario Afectado

Apellidos: Apellidos

Nombres:

dentifi

Tipo de Identificacion: =4 Identificacién:

Departamento

Direccién:

= Teléfono Fijo:

Ciudad:

4a m.

4
H R Escribe aquf para buscar ESP 16/04/2021

X

* Mo »§
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Anexo 2. Ejemplo de solicitud “finalizada” sin explicacion alguna que guie al
usuario
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Anexo 3. Ejemplo de medicamento autorizado, pero sin el documento de
autorizacion para su consulta e impresion
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Anexo 4. El usuario no puede ver cual autorizacion esta en proceso
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Anexo 5. Ejemplo de error en la grabacion de los datos cuando se solicita una
autorizacion

En ocasiones el sistema solicita la misma informaciéon hasta tres (3) veces, antes de quede
correctamente grabada. En este caso ya se habian anexado la orden y la historia clinica,
al dar clic en ENVIAR, aparecen en blanco los campos.

f oficinavirtual - visordecontenido X + )
& c @ aliansalud.com.co/oficinavirtual/SitePages/visordecontenido.aspx?q=nCs2hkaP08w%3d pxd QO » @ :
22 Aplicaciones @@ YouTube @ Maps G Gmail & Google &
Prestador: AUSBIGTARII= -
Solicitud de autorizacién para
medicamento U
Observaciones: POLIETILENGLICOL

Adjuntar Soportes

Orden Médica: Seleccione el & Adjuntar

Debe incluir Ia orden médica

Historia Clinica: Seleccione el & Adjuntar
Resultados de Examenes: Seleccione el z Adjuntar
Soportes Adicionales: Seleccione el Adjuntar
Soportes Adicionales: Seleccione el & Adjuntar

08:59 a. m.
23/11/2020

B d) ESP
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