ASOCIACION DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS —ACTA DE REUNION

ACTA No. 011
FECHA LUGAR/MODALIDAD DE REUNION HORA DE INICIO
29 de junio de 2021 Microsoft Teams 9:00 am

I. OBJETIVO DE LA REUNION Y ORDEN DEL DIA
OBIJETIVO:

1.

Socializar con la Unidad Médica y de Diagnodstico IPS (UMD) el informe de analisis de los
incidentes de insatisfaccion (PQR) que reportaronlos usuarios con respecto a los servicios
de salud suministrados por la UMD en el primer trimestre de 2021.

Presentar solicitudes y propuestas respecto a la atenciénen salud en la UMD, en arasde
la mejora en los servicios.

Conocer las impresiones de la UMD al informe PQR presentado por el CCCS, asi como las
medidas de mejora propuestasy las ya implantadas por la IPS.

ORDEN DEL DIiA:

1. Saludo e introduccion.

2. Presentacién del documento con el cual se entregaronlos informes PQR elaborados por
el CCCs.

3. Presentacion del informe PQR de la UMD correspondiente al primer trimestre 2021.

4. Intervencioén de la UMD.

5. Varios.

Il. ASUNTOS TRATADOS

1. Saludo e introduccién
El saludo e introduccién estuvo a cargode Stella Sandoval, quien dio la bienvenida a los
asistentes. Presentd las actividades que estd desarrollando el Comité de Calidad y Control
Social (CCCS) en el marcodel eje 4 “Control Social en Salud” del Plan de Accién 2021 de
la Asociacién de Usuarios de Aliansalud EPS (ASU). En particular, hizo énfasis en la
actividad 4.1 “Verificar el avance y efectividad de las medidas adoptadas para disminuir
los motivos de insatisfaccion con los servicios médicos suministrados y realizar
propuestas de acciones de mejora, como mecanismos de participacion ciudadana”, en
cuyo desarrollo el CCCS realiza los distintos informes de analisis de los motivos de
reclamo con los servicios suministrados.

2. Presentacion del documento con el cual se entregaron los informes PQR

elaborados por el CCCS

Carlos Gonzalez saludd a los asistentes y onotd que debido a la pandemia no ha sido
posible estar fisicamente en las instalaciones de la IPS para conocer su infraestructura y
llevar a cabo estos encuentros; anoté que sin embargo el CCCS estd dispuesto a
acompafar a la UMD, apoyarla en las acciones que emprenda para la mejora de los
servicios y a ser un interlocutor valido.

El sefior Gonzalez presentd el documento “INFORMES PQR — Primera Entrega” del 11 de
junio de 2021, el cual hace parte integral de la presente acta. Inicié mencionando que
con dicho documento se entregaron a Aliansalud EPS los distintos informes PQR y destacd
la necesidad de llegar con una buena actitud a estos ejercicios de analisis. Leyd los
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objetivos, definiciones, metodologia y los resultados, dentro de los cuales esta en
Informe PQR parala UMD.

3. Presentacidon del informe PQR de la UMD correspondiente al primer trimestre
2021
La presentacion fue realizada por Fernando Marin, integrante del Comité de Calidad y
Control Social, con base en lo expuesto en los dos cuadros del documento Excel
denominado “2_CCCS_UMD_INFORME_PQR_I_TRIMESTRE_2021_v-1” del 11 de junio de
2021, el cualigualmente forma parteintegral de la presente acta.

a. Enprimer término, el sefior Marin presenté el siguiente cuadro resumen con las
frecuencias de PQR parala UMD en el primer trimestre del presente afio. Sefialé
gue los motivos de reclamo se repiten de periodo a periodo, como es el caso de
INCONS. AGENDAMIENTO UMD IPS, que para el primer trimestre de 2021
registrd 181 reclamos. Acto seguido, el sefior Marin menciond las tres causales
gue agrupan mas del 84% del total de PQR para el periodo en menciéon: INCONS.
AGENDAMIENTO UMD IPS, ATENCION AUTORIZACIONES UMD IPS y SERVIAO
MEDICO INSTITUCIONAL.

Total | Total |
CAUSAL REAL Trimestre SUBCAUSAL Trimestre
2021 2021
DEMORA EN LA RESPUESTA AUTORIZACIONES UMD IPS 24
ATENCION
AUTORIZACIONES UM 62 INCONF. PROVEEDOR AUTORIZADO UMD IPS UMD IPS 20
DIPS INCONF. POR EL PROCESO AUTORIZACIONES UMD IPS 17
INCONF. SOBRE DECISION AUTORIZACIONES UMD IPS 1
COBRO INJUSTIEICADO 3 INCONF. COBRO CUOTA MODERADORA UMD IPS 5
UMD IPS INCONF. COBRO COPAGO PROCED. AMBULATORIO
UMD IPS 1

DEMORA EN ATENCION CONSULTA PROGRAMADA

UMD IPS 4
DEMORA ATENCION RECEPCION, CAJA UMD IPS 3
DEMORA EN LA ATENCION DE LABORATORIO UMD IPS 3
SERVICIO MEDICO . DEMORA ATENCION SERVICIOS ODONTOLOGICOS UMD
INSTITUCIONAL IPS 3
DEMORA CONSULTA PRIORITARIA UMD IPS 2
FALLA COMUNICACION MEDICO PACIENTE UMD IPS 10

FALLA COMUNICACION OTROS PROFESIONALES
(TERAPIAS, AUXILIARES DE ENFERMERIA, OTROS) UMD
IPS 2
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INCONF. MANEJO MEDICO UMD IPS 5
INCONS. ORDEN MEDICA O PRESCRIPCION MIPRES
UMD IPS 4
INCONF. MANEJO MEDICO OTROS PROFESIONALES
(TERAPIAS, AUXILIARES DE ENFERMERIA, OTROS) UMD
IPS 2
INCONF. MANEJO TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
UMD IPS 2
PERDIDA DE RESULTADOS O ENTREGA CRUZADA
LABORATORIO ) LABORATORIO UMD IPS 1
INCONF. MANEJO EN TOMA DE MUESTRAS PERSONAL
LABORATORIO UMD IPS 1
INCONF. ADM. Y/O
ESTADO
INSTALACIONES UMD INSUFICIENCIA O INCONF. ESTADO INSTALACIONES
IPS 1 UMD IPS 1
ACTITUD PERSONAL ADMINIS. UMD IPS 10
INCONE. SERVICIO INFORM. BRINDADA SOBRE COBERTURAS O ACCESO A
PERSONAL UMD IPS 18 SERVICIOS UMD IPS 7
ACTITUD OTROS PROFESIONALES (TERAPIAS,
AUXILIARES DE ENFERMERIA, OTROS) UMD IPS 1
INCONF. TEMA
HISTORIA CLINICA . DEMORA EN LA ENTREGA H.C UMD IPS 6
UMD IPS PERDIDA DE LA HC UMD IPS UMD IPS 1
NO DISPONIBILIDAD DE AGENDA PARA ESPECILIADAD
SOLICITADA UMD IPS 84
NO OPORTUNIDAD DE CITA SEGUN NUEVO PBS UMD
INCONS. IPS 69
G,GS‘ENDAM'ENTO UMD 181 INCONF. POR CANCELACION DE CITA UMD IPS 23
INCONF. POR REUBICACION DE CITA UMD IPS 4
INCONF. POR NO INFORM. A TIEMPO DE LA
CANCELACION DE LA CITA UMD IPS 1
INCONS. INFORMACION BRINDADA UMD IPS 9
INCONS. EN INFORMACION FECHA, LUGAR Y HORA DE
CITA UMD IPS 1
CALL CENTER UMD IPS 1 LLAMADA QUE INGRESO PERO ES DEMORADO O NO LO
COMUNICA CON AGENTE UMD IPS 4
LLAMADA QUE NO INGRESA UMD IPS 3
TOTAL GENERAL 334 334

b. Acto seguido, con la ayuda del segundo cuadro que aparece en el documento
anteriormente mencionado, el sefior Marininformd sobre el analisis adelantado
por el CCCS con respectoa lascifras PQR presentadasen el literal anterior. Anotd
que para su elaboracién se partié de la historia de los planes de mejoramiento
2020, que se tomaron como referente con el fin de reconocer las medidas de
mejora ya adelantadas y enfatizé que dichas acciones deben ser medidas y
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conocido su impacto, a partir del establecimiento de metas. A manera de ejemplo
menciond las inconformidades por el manejo médico y la necesidad de tomar
acciones cuando los profesionales definitivamente presentan fallas. Respecto a
la solicitud de cuantificaciones y metas, el sefior Marin sefiala que la ASU espera
el buen recibo de esta peticion por parte de la IPS, tomando en consideracién
gue asi se podrdn visibilizar sus acciones y los usuarios podran evaluar su
impacto.

Fernando Marin solicitd retroalimentar al personal administrativo y de salud
acerca del informe PQR objeto de socializacién en la presente reunion, para que
lo conozca y se lleven a cabo acciones de mejora. De otra parte, el sefior Marin
indagd sobre las experiencias de la UMD con la atenciéon médica por medios
tecnoldgicos y enfatizd en la necesidad de medir su impacto frente a la atencion
presencial, asi como otros aspectos como el cumplimiento de tiempos de espera.
También solicité simplificar el procedimiento de las autorizaciones, en el sentido
de revisar y encontrar los puntos con problemas para mejorar su oportunidad.

A continuacidn, Judith Quintero, con base en sus experiencias de servicio como
usuaria de la UMD, amplié la informacién sobre los motivos de reclamo vy
presentd sugerencias en los siguientes términos:

e Se evidencian fallas en las instalaciones (pasillos estrechos y consultorios
muy pequeios y sin ventilacién natural) y en el equipamiento médico
(falta de aseo en una pesa y carencia de oximetro en el consultorio)

e Haydemoras en la entrega de las historias clinicas.

e Propuestas: para evitaraglomeraciones, que cuando el usuario llegue le
den el documento para llenarlo; que no haya necesidad de retirarse la
mascarilla para exdmenes de rayos X de toérax; que los médicos
entreguen ellos mismos la historia al salir de la consulta; que se remitan
los resultados de los exdmenes de rayos X a domicilio, asi se generen
costos.

d. Paraterminar, se reconoce que la atencion y los tiempos de espera en la UMD

son buenos.

4. Intervencion de la UMD
La doctora Sandra Benavidez, con la colaboracion de las demas funcionarias de la UMD
presentes en la reunidn, respondioé en los siguientes términos:

a.

Fallas a las instalaciones: en cuanto la ventilacién hay aire acondicionado en toda
la estructura, aun en los consultorios. Respecto al tamafo de los consultorios,
estos cumplen con la norma. Respecto a la falta de aseo en una de las pesas, se
aclara que cada vez que se retira un paciente de un consultorio se realiza
desinfeccion. Se realizara retroalimentacion para enfatizar el buen estado de los
implementos médicos.

Pérdidas de historias clinicas: las pérdidas presentadas se refieren a historias de
Clinicos IPS. En la actualidad, Leidy Fernanda Herndndez entrega las historias de
manera puntualy no se presentan pérdidas, porque estdn cargadasen el sistema.
Entrega de historias clinicas a terceros: por normatividad, los terceros deben
presentar autorizaciéon del usuario de la historia para que pueda ser entregada.




5. Varios
a.
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Los usuarios lo desconocen y por ello hay inconformidad. Fernando Marin solicita
publicitar este requerimiento para los terceros.

Entrega de historias clinicas por correo electrénico: engeneral no se remiten por
correo, por seguridad, a no ser que se garantice su confidencialidad.

Fallas enla entrega de las historias clinicas: los médicos deben entregar la historia
al final de la consulta; es necesario realizar retroalimentacién para que ellos
mismos impriman la historia clinica de una vez culmine la consulta.

Faltas de oportunidad en el agendamiento de consultas de medicina general: se
presentaron cuatro (4) renuncias de médicos generales y hubo uno o dos
profesionales incapacitados, lo cual afecté negativamente la oportunidad de las
citas médicas. Para dar solucién, se programaron nuevas agendas para pacientes
con Covid-19. A la fecha la espera es de 5 dias, la norma dice 3; adicionalmente,
algunos profesionales van a laborar horas extras. Se implementd la estrategia
“Orienta Covid”, que es una agenda especifica para pacientes sintomaticos
respiratorios sin prueba Covid, en el que la consulta es su primer contacto con
los servicios de salud y alli se determina si deben hacerse o no la prueba; cuando
ya se asignan a medicina general, el médico ya tiene el resultado y se puede
avanzar en el diagndstico y tratamiento.

Fallas respectoa la atencidn por tele-consultas: la UMD se solicita a la ASU apoyar
la actualizacidn de los datos por parte de los usuarios para que se puedan
contactar, por ejemplo, para las tele-consultas.

Entrega de resultados de rayos X a domicilio: se elevard esta solicitud al Comité
de la UMD. Adicionalmente, se propone realizar una prueba piloto con el caso de
la sefiora Judith Quintero.

Medidas de bioseguridad: en cada una de las puertas hay dos personas que
verifican si los asistentes presentan sintomatologia respiratoria; de ser asi, se
aislan. La UMD puede garantizar que el 99% de las personas que circulan por los
pasillos y dreasde la IPS no tienen sintomas respiratorios. Quienes si presentan
sintomas llegana linea de frente, en donde se hace la investigacion y se aislan los
pacientes.

Atencion telefdnica: la UMD cuenta con dos mecanismos: la tele-orientacion via
teléfono y la video-consulta por la aplicacion TEAMS (que no tiene tanta
audiencia, porque muchos usuarios estan fuera del hogar). A 29 de junio se han
realizado 8.903 consultas, de las cuales 1.925 son tele-consultas. Es de anotar
gue estan disminuyendo las tele-consultas, que en su momento llegarona ser el
60%. Con las tele-consultas se presentan dificultades cuando los usuarios no han
actualizado sus datos de contacto; se les trata de ubicar infructuosamente y
luego ellos interponen reclamos porque no fueron contactados. La UMD solicita
la colaboracién de la ASU al respecto para motivar la actualizaciéon de nimeros
telefénicos y de correos electrdnicos por parte de los usuarios.

Seguridad de las instalaciones: a partir de episodios de hurto de equipamiento
por mas de 19 millones de pesos, se restringid el ingreso y se valida que quien va
a ingresar si corresponda a un usuario de la IPS.

Carlos Gonzdlez solicitd incluir el diagndstico de los indicadores NPS en la
respuesta al informe PQR.
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b. Stella Sandoval menciond el consentimiento que se debe diligenciar en Bienestar
IPS para las tele-consultas, en el cual hay una actualizacién de los datos de
contacto. Igualmente, con posterioridad a la cita médica en Bienestar llaman a
verificar que se hayan recibido las férmulas, érdenes médicas e historia clinica.

c. Fernando Marincerrd lareunién agradeciendo la receptividad y colaboracion de
las funcionarias de la UMD, lo cual es motivante y gratificante para la ASU.

lIl. COMPROMISOS

Retroalimentar a los médicos para que ellos mismos entreguen la
historia al final de la consulta

Evaluar la entrega de resultados de exdmenes de rayos X a domicilio y
realizar prueba piloto al respecto

Concertar visita para ensefarle a Judith Quintero la infraestructura,
incluso el tema del aire acondicionado

Retroalimentar sobre el cuidado y aseo de los implementos médicos
(pesa, que haya oximetro)

Motivar la actualizacién de los datos por parte de los usuarios

Revisar el procedimiento de autorizaciones en miras de su
optimizacion

Incluir en la respuesta al informe PQR el diagndstico de indicadores
NPS asi como los tiempos de espera que tienen los usuarios para
realizar alguntramite en la IPS

IV. PROXIMA REUNION

Por convenir

V. OBSERVACIONES O INQUIETUDES PRESENTADAS DURANTE LA REUNION.
Hacen parte integral de la presente acta los siguientes documentos que fueron debidamente
presentados durante la reunion:

“INFORMES PQR — Primera entrega” del 11 de junio de 2021
Documento Excel denominado “2_CCCS_UMD_INFORME_PQR_| TRIMESTRE_ 2021 v-1” del 11
de junio de 2021.

VI. FIRMA ASISTENTES

INTEGRANTES NOMBRES
ASOCIACION DE USUARIOS - Stella Sandoval

CCCs Carlos Ernesto Gonzélez
José Fernando Marin
Judith Quintero

PARTICIPANTES EPS Margarita Ardila
Jenny Fernanda Olave

PARTICIPANTES UMD IPS Sandra Benavidez — Coordinadora Médica
Sandra Milena Vargas — Coordinadora
Administrativa
Leidy Fernanda Hernandez — Gestora de

Atencion al Usuario

VIl. Hora de terminacién

11am

RESPONSABLE
S
UMD

UMD

UMD

UMD

ASU
UMD

UMD

FIRMAS



