ACTA DE REUNION ASOCIACION DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

ACTA No. 019

FECHA LUGAR/MODALDAD DE REUNION HORA DE INICIO
14-10-2021 Microsoft Teams 09:00 am

1. OBJETIVO DE LA REUNION Y ORDEN DEL DIA
OBJETIVO:
Seguimiento a las acciones de mejora Medicarte IPS, hasta Il trimestre 2021
ORDEN DEL DiA:
1. Contextointernoy externo
2. Seguimiento a respuesta delas acciones de mejora Medicarte IPS hasta |l trimestre 2021
3. Intervencidnde colaboradores de Medicarte
4, Casoparaanalizary emitirrespuestasobrelatrazabilidaden la gestion de Medicarte IPS

1. ASUNTOS TRATADOS
e Serealizaidentificaciondelos asistentes

e 1.Contextointernoyexterno

Carlos Gonzalez hace mencién alacircular externa No 008 de la Superintendencia Nacional de Salud en lo que se
refiere a las PQRy el objetivo del mejoramiento de la salud de los usuarios de Aliansalud EPS y los objetivos
especificos. Serecuerdanlas definiciones de Peticidn; reclamo y PQR con riesgode vida contempladas en dicha
circular. Asi mismo, se hace mencién a la carta emitida de Aliansalud, el 14 deseptiembre, por la doctora Maria
del Pilar Ossa, donde adjunta larespuesta de Medicarte IPS a los informes presentados el mes anterior. El sefior
Gonzalez menciona que Cruz verde compro el 75% de Medicarte en 2018. Cruz verde tiene mas de cuatrocientos
puntos de venta en Colombia y Medicarte tiene diez y siete sedes en trece ciudades del pais. El negocio de las
drogueriasy farmacias en Colombia esta representado por Audifarma; Farmacenter (Copidrogas); Cruz Verde; la
Rebaja y Farmatodo. Cabe anotar que estamos ante una organizacién de calidad como Cruz Verde que debe
garantizar gestiones excelentes en cuestion de dispensaciénde medicamentos esenciales.

e 2. Seguimiento a respuestadelasacciones de mejora Medicarte IPS hasta |1l trimestre 2021
Acto seguido Carlos Gonzalez pasa a la socializacién de las respuestas emitidas por Medicarte de cada una delas
PQR sefialadas en el Excel, punto por punto de los compromisos y acciones de mejora, que se resumen a
continuacion:
1.En el proceso de dispensacion que tiene establecido MEDICARTE se encuentra que al momento de realizar la
dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos a | os pacientes se les debe entregar baucher en donde se
encuentra el listado de los medicamentos entregadosy el baucher del valor de copago cancelado.
Como plan de mejora en esta solicitud se realizara retroalimentacién al personal de las farmacias para esta
actividad que esta establecida en el procedimiento de dispensaciénse cumplaal 100%.
2. Paraagilizarlostiempos de espera en las salas de medicarteselesugiere al paciente cuandoingresa a lasala
que mientras esta esperando su llamado vaya firmando lasférmulas y/o autorizaciones que llevan para reclamar
los medicamentos ya que esto hacequebajen los tiempos deatencidony por endebajen lostiempos de es pera
pues tenemos pacientes quellegan a reclamarde 5 formulas en adelante o que al momento de firmarrequieren
un tiempo largo. Sin embargo, siempre que se le entrega |os medicamentos ellos deben firmar el baucher de
dispensacion se les informa que antes de firmar y retirarse de la sala verifique que sus medicamentos estén
completos y bien dispensados proceso que hace parte de la educacion al paciente que medicarte brinda al
paciente. También se disefié una leyenda en el baucher. (Informacidn registrada en el grafico adjunto titulado
Indicador Comportamiento tiempos de espera Versus Cantidad de Transacciones).
3.Cada IPS maneja su propio Call Center, si se requiere el evar un caso particular se radica a través de una solicitud
o PQR.
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4. Diariamente se envia a Aliansalud el indicador e informe de domicilios que realiza Medicarte, es importante
que Aliansalud informe quien seriala persona que divulgaria esta informaciéna la ASU-CCCSy que recibiria esta
informacidon de manera mensual o definir la periodicidad que requieran. (informacidn registrada en el grafico
adjuntotituladoGestidon Canal Domicilios entrega 48 horas y graficoentrega <=5 dias)

5.El indicadordecitas de entrega de medicamentos atendidas y programadas. (Informacidn registrada en grafico
adjuntotitulado Comportamientodecitas atendidas al corte).

6. PLAN DE MEJORA:segeneré un espacio con Aliansaludpara brindaruna capacitacidna los usuarios de la EPS
en el manejo dela plataforma de ECOTSLya que es importante que ellos conozcan que al momento derealizar
una solicitud para una misma vivienda deben solo generar una solicitudy en esta adjuntarlas formulasy
autorizaciones de las personas que requieran los medicamentos, ya que si hacen solicitudes diferentes al
momento de sacarlas de la plataforma estas salen en el orden que la envié el sistema y es por esto que no se
puedeidentificar siya hay una solicitud anterior.

Adicional a estocontamos convideos en youtube que explican el usodela plataforma, se solicitaraal proveedor
actualizacion del video en donde se explique cémohacer unasolicitud para grupos familiares.
https://www.youtube.com/watch?v=V4kIX-6qtpk&t=70s

7.Los envios sevan arealizar en lamedida en quevan llegandolas solicitudes

8. PLAN DE MEJORA: Se escalard la solicitud al proveedor de la plataforma de domicilios que tenemos
actualmente para ver con ellos viabilidad de esta solicitud, sin embargo, como se indicé en el numeral anterior
desde Medicarte se esta dispuestoa solicitar un espacioy capacitaralos usuarios de Aliansalud en el uso y manejo
de la plataforma desolicitud de domicilios

9. PLAN DE MEJORA:A continuacién, serelacionan los planes de mejora quesetienen para el abastecimiento y
pendientes de Aliansalud: (informacién registrada en grafico adjunto titulado Comportamiento medicamentos
pendientes y grafico de cantidades lineas dispensadas versus % faltantes).

¢ Refuerzo del inventario de las sucursales Medicarte para disminuir la generacidn de pendientes.

¢ Realizarinventario ciclico parareforzar productos que puedan presentar ruptura.

e Generacion de tomas fisicas en cada una de las sucursales de Medicarte con el fin de realizar los ajustes
requeridos en losinventarios.

¢ Validaciony actualizaciéndel vademécum para reforzar |a generacion de alternativas con el finde contar con
mayor disponibilidad delos productos en las sucursales.

* Reporte diario al drea de convenios Aliansalud de aquellos medicamentos que presenten novedad y generen
mayor impacto en la operacién del convenio.

¢ Reporte semanal de novedades al area de convenios Aliansalud para que sea comunicado al area de
autorizaciones

¢ Ejecuciénde sesiones semanales entre las dos compafiias pararealizar validacidon de novedades, generacion de
alternativas.

¢ Cambios delaboratorios para suplir los requerimientos de la demanda PBS —no estrecho margen.

e Cambio de empresa transportadora para servicios de domicilios para atencionde pendientes.

¢ Seguimiento de tiemposy cumplimientode |la empresa transportadora.

¢ Implementacién de nueva funcionalidad en el sistema de dispensacidn para el Reporte de novedades, con €
fin, evitarla generacién de pendientes de productos con novedady comunicar oportunamente a los usuarios para
dar gestion oportuna a las solicitudes.

10. PLAN DE MEJORA: Se realizara capacitacion al personal de domicilios con el fin de mejorar el proceso de
empaque delos medicamentosy el proceso de entrega de medicamentos en el lugar deresidencia del paciente.
11. Actualmente en Medicarte si contamos con un procedimiento de entrega de medicamentos y dispositivos
médicos porel canal de domicilios, como plan de mejora en este puntose realizard capacitacionatodo el personal
de domicilios tanto auxiliares como transportadorasy adicional a esto s e realizara seguimiento del cumplimiento
del mismo.

12. Actualmente contamos con canales de comunicacidn con Aliansalud por medio de correo electrénicoy
telefénicos, en donde los auxiliares de farmacia del Fromm deben escalar a las personas de Aliansalud los
inconvenientes presentados por los pacientes en las salas de espera con el fin de solucionarle al paciente en €l
momento y que este no tenga que trasladarse de nuevo a las oficinasde Aliansalud. Los casos que se escalanson
los siguientes.

e Cambios de autorizaciones cuandoestetienealgunerror
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¢ Cambio de autorizaciones cuandoen esta estd autorizado un medicamento descontinuado o agotado.

1. En medicarte se cuenta con canales de recepcion de quejas, reclamos o felicitaciones los cuales relaciono a
continuacion:

¢ Linea telefénica: Contamos conunalinea de call center en donde el paciente se puede comunicary consultar el
estado desu pendiente, el estadode su domicilio o interponer una PQR.

e Pagina web: en la pagina web de medicarte contamos con un botén de PQRD el paciente puede ingresar a la
pagina https://medicarte.com.co/pars/ identificar el botén de PQRD y plasmar su peticidn, queja, reclamo,
denuncia o felicitacién

* Buzon desugerencias: El buzon de sugerencias esta ubicado en lasaladeesperadecadaunadelas sedes para
todos los usuarios y visitantes, alli mismo permanecen | os formatos y el lapicero para permitir el uso de manera
oportunay adecuada.

¢ Oficina de atencidn al usuario: En la sede medicarte chapineroy cima contamos con oficina de atencién a
usuario a lacual puede acceder cualquier paciente que lorequiera. Contamos con visitas por partedela Lider de
atenciénal usuario unavez por semanaa las sedes de Américasy colina.

¢ Correo electrdnico: contamos con un correo institucional en donde sereciben todas las quejas y reclamos que
Ilegana Aliansaludy son direccionadas a nosotros para su respuestay gestion, actualmente no contamos con un
correo abierto para pacientes ya que contamos conotros canales que son mas efectivos y seguros en temas de
confiabilidady manejode datos. (Informacidn registrada en grafico adjuntotitulado Indicador de Quejas x 10.000
usuariosy principales razones deinconformidad).

2. El indicador de tiempos de espera actualmente se lleva de forma mensual: por ejemplo el Indicador julio se
incrementd un 3 % de usuarios en sala vs junio, para contrarrestar la situacion se ajusté la malla de turnos en
sedes chapineroy Cimadeacuerdoa la capacidad instalada.

3. Actualmente medicarte cuenta conun Cronogramay despliegue de capacitaciones en servicio al cliente el cual
se realiza en cada sede una vez cada semestre (Cronograma relacionado en documento Respuesta a
requerimientos de la ASU)

4. Enlos servicios farmacéuticos se cred un correo paralos auxiliares del Frommel cual seles da a los pacientes
cuando llegan al servicio y traen |os documentos en medio digital, adicional a esto esté correo se publicard en un
acetato a laentradadel servicio para quelos pacientes |o vean y conozcan que tenemos esta opcidn.

Es importanteresaltar que todas estas actividades aumentan el tiempo de atencién de los pacientes, |a atencion
puedeser mas rapidasilos pacientes llevan todoimpreso y ordenado. Pero igual es un plus que nosotros damos
y el cual seestd ofreciendo en laatencidndela dispensacidén de medicamentos y dispositivos médicos en sedes.
AMERICAS Medicarteamericasl@gmail.com

CHAPINERO Auxchapimedicarte@ outlook.com

CIMAPISO 6 Medicartecima@hotmail.com

COLINA Farmaciacolina2020@gmail.com

5. Cada serviciofarmacéutico cuenta conun regente de farmacia el cual es el coordinadory responsable de todos
los procesos del servicio farmacéutico que lideran, en las droguerias de Colinay Américas esta publicado el
diploma del regente de farmacia responsable del servicio, este esta en un lugar visible para que los usuarios lo
veanysilonecesitanpregunten por él.

En el proceso de dispensacion que tiene establecido MEDICARTE se encuentra que al momento de realizar la
dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos a | os pacientes se les debe entregar baucher en donde se
encuentra el listado de los medicamentos entregadosy el baucher del valor de copago cancelado.
Considerandolas solicitudes encontradas en este punto se enviard los siguientes indicadores al correoa Margarita
Ardilaparaqueellarealice el trasladodela informacién a la asociacionde usuarios de Aliansalud.

¢ Indicadordetiempos de espera

¢ Indicadorde entregas de domicilios

eIndicadorde gestion de citas para entrega de medicamentos

¢ Indicadorde PQR

Acto seguido en el siguiente punto l1l, se revisan los graficos adjuntos enviados por Medicarte y se hace un analisis,
explicacidny reflexion de cada uno.

I1l. OBSERVACIONES E INQUIETUDES PRESENTADAS DURANTE LA REUNION.

El sefior Fernando Marin pide la palabra y hace mencidn a la lista de chequeo que debe llenar el usuario al ser
Ilamado al méduloy que se hace engorroso y pareceria que es por cumplir ya que el funcionario dice: “ponga
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vistos buenos” lo cual es poco préctico. En el caso de los buzones no tienen letrero ni aviso o guia para darle
seriedad alos buzones. Carlos Garcia pidela palabray hace unaobservacion sobre los indicadores y lo que dicen
los Baucher, el indicador de los tiempos de espera. Alexandra Katica pide la palabra y da claridad al tema del
formato quelasecretaria de salud exige su diligenciamiento. Asimismo, comenta que, respecto a los buzones, se
estan disefiando cédigos QR que se ubican en cadasitio, el usuario escanea el cédigoQRy emitesu PQR quese
podria analizar diariamente como indicador. Stella interviene para comentarla visita que tuvo con Carlos Garcia
ala sedeChapineroy tienevarios puntos a tratar que se veran mas adelante.

Acto seguido se revisan los graficos adjuntos enviados por Medicarte y Carlos Gonzalez hace un analisis,
explicacidn y reflexién de cada uno. Margarital os presenta en pantalla.

Cabe anotar que se tienen los tres primeros trimestres 2021 lo cual hace valioso el analisis. Se evidencia una
poblacién de 237.647 usuarios; el indicador de PQRbajé en el ultimo trimestre del 5.4%al 4.3% x 10.000 usuarios;
las principales razones de inconformidad se incremento de 342 en el segundo trimestre a 353 en el tercer
trimestre se anota que debe haber un parametro de logro ante el cual medir el comportamiento trimestral de
inconformidad por cada subcausal. En el grafico de comportamiento de faltantes se mejoro la disponibilidad de
medicamentos. En el graficodeindicador de domicilios menos de 48 horas el indicador muestra el 19% de | ogro,
en el indicador de canal de domicilios a <=5 dias, se estda cumpliendo con la meta y en septiembre presenta un
98% de efectividady un 2% por mejorar. El indicador de agendamiento de citas viene bajando de forma sostenida,
de 1223 enabril a 796 en septiembre. Carlos Gonzalezanota quelos usuarios decita crean inconformismo con
los que estan en la cola, siempre y cuando solo hay una persona atendiendo la entrada y entrega de
documentacién. En cambio, se nota que el indicador de tiempos de espera ha venido aumentando
significativamente pasando de 46.719 a 51.824 en septiembre, un comportamiento inversamente proporcional
al agendamientodecitas. El indicador de ausentismos afecta el desempefiode las sedes y deben ser cubiertos a
la mayorbrevedaden |a sede correspondiente. Se presenta déficit de capacidad instalada en algunas sedes o de
subutilizacion de mdédulos. Los tiempos de espera llega a 19.11 minutos, se anota que un usuario estuvo 42
minutos desdela colafuerahasta quelo atendieron.

Carlos Garcia preguntasi el tiempode esperaincluye estar adentro o también afuera. Fernando Marin interviene
comentando que, del total de usuarios adscritos a Medicarte, alrededor del 45% son de prepagada, Margarita
anota quenoincluye prepagada sino soloAliansalud. Fernandorelata suexperiencia en medicarte Colina donde
le informaron que Cruz verde afecta el buen desempefio de los medicamentos, asi como la dinamica para la
atencidn de citas. Betsy anota sobre los horarios nocturnos donde solo una persona atiende y no es suficiente,
asimismo, conlos faltantes es un asunto delicado.

Stella pidela palabra paracomentaracerca delavivita no programada a medicarte Chapinero, que fue atendida
por el regente Jorge Andrés Camacho y hay varias cosas que comentar: estaban 25 personas en cola entre las
7amy 10 am, creando malestar entre | os usuarios; que se cae el sistema (en Medellin) y por ende toman la
formulaciény despachan el medicamento al otro dia; se disminuyeron las salas de espera porel alistamiento a
los domiciliarios; el buzédnno tiene aviso ni papel; reestructuracion dela capacidad instalada colocar tres (3) cajas
mas para la sede chapinero urgente; El software presento fallas en autorizaciones, lo que generd anulaciones
masivas a las solicitudes.

Carlos Garciaanota que en Chapinero la poblacionadulta desconoce el sistemacomotal.

Interviene Betsy para anotar sobre una crema que no ha llegado, asi mismo que la plataforma esta caida y las
personasquevanenlanocheynosesienten atendidascon diligencia, que los funcionarios tengan en cuenta los
tiempos de espera. Esta fallando la comunicacién oportuna de Medicarte respecto a la existencia de los
medicamentos y tiempos de espera.

e 3.Intervencién de colaboradores de Medicarte.
Alexandra Katica pide la palabray expresa que respecto a los tiempos de espera se debe tener en cuenta el tiempo
del auxiliaren la entrega de la medicacion; la cantidad de formulasconque llegan los pacientes. Hay usuarios que
Ilegancon lainformacidn digital y hay que imprimirla, lo que demora los servicios de atencién y aumenta el tiempo
de espera en salay el tiempo en el médulo. Medicarte vela por la calidad del servicio, mas que |la cantidad de
funcionarios, lo anterior se mira en las reuniones y estadisticamente se trabajan las mallas de atencion y las horas
pico y valle de atencidn. En cuanto a las incapacidades se detectan y se envia apoyo teniendo en cuenta los
tiempos de desplazamiento y traslado de los funcionarios. En cuanto al indicador PQR en septiembre se quejaron



ACTA DE REUNION ASOCIACION DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

4 por cada 10.000 usuarios. Se solicita que l os usuarios utilicen los canales virtuales asi bajaria el tiempo en sala.
Si seencuentra el sistema caido utilizar el canal de domicilios sincosto (bajéde 8.000a $6.000 el domicilio).
Carlos Garcia habla sobre los domicilios y que han funcionadoasi mismo, resaltala cantidad de formulacién que
Ilevan algunas personas y sugiere que se seleccione ente los que Ilevan pocos y los que llevan mucho y
direccionarlos a mdédulos respectivos.

Alexandra Katica habla sobre | os filtros de | os usuarios que llevan hasta tres medicamentos y agilizan el servicio y
gueseesta trabajando en la sede chapinero para agilizar |a atencion.

Betsy acota queno es plus el cuidadoen la dispensacién de medicamentos, loque hay es déficit de funcionarios
y que si llevanvarias férmulas que hagan de nuevo la colay tomen otro turno.

Alexandraaclaraqueel plus estaen el domicilioy el listadodecitas.

Fernandoinsisteen el cuidado en la dispensacion de medicamentos, la cual es unasituacion muy delicada.

La Tobramicina deBetsy

e 4.Caso paraanalizar y emitirrespuestasobrelatrazabilidad en la gestiénde Medicarte |PS
Carlos Gonzalez interviene para relatar el caso de una usuaria en la dispensacién de medicamentos con
Medicarte. Por proteccion de datos y confidencialidad de la informacion se envia el caso internamente desde
Aliansaluda Medicartey nosepublicardaen la presente actael totaldelrelato.

Bogotd 1 deseptiembrede 2021
Sefiores Aliansalud EPS
Ref: solicitud de entrega de medicamentos
Me dirijo a ustedes para solicitar suayuda con la gestion de medicamentos, con la cual he tenido problemas
ultimamente. Recientemente me fue ordenado por mediode MiPres ....,. Aunque ya fueron tramitados, ninguno
sololos parches fueron entregados.
Medicarte, entidad conla cuallacomunicaciénno ha podidoser clara. La solicitud se hizo por la plataforma virtual
el pasado 24 de agosto Medicarte inicialmente me informé que llegaria en 24 horas, lo cual me tranquilizd. Sin
embargo, el ver que no llegd, se me recomendd acercarme a la sede Medicarte de chapinero, donde me
explicaron que particularmente ...no se me podia entregar ya que este tipo de producto solamente se me podia
ordenaryentregara domiciliocinco dias habiles después dela radicacion. Sinembargo, ya pasaronmas de seis
dias, y Medicarte meinforma que no puededarunafechayaquesedebea que CruzVerdeno selos entrega.
Los parches fueron entregados por Cruz Verde, sin embargo, al ser un convenionuevo fue dificil poderlos obtener.
La falta desocializacién de este nuevo convenio me dificulté mucho conseguir los parches porque:
a. Nofueclaralasededondelosdispensaban
b. El personaldeCruzVerdeno estabaenteradodel convenioy
c. La documentacion requerida es diferente a la recibida por Medicarte, por ejemplo, en Medicarte es
suficiente con la orden de Aliansalud, pero Cruz Verde pide formula del médico, férmula MiPresy
autorizacién de Aliansalud.
En cuanto el medicamento ..., fuesolicitado igualmente ...por mediode MiPres. Sinembargo, Aliansalud cerro el
proceso en mi plataforma. Esta es la fecha que no sé cémo reclamarlo porque cuando escribo preguntando, se
me dice que el medico yalotramitdy debo validar respuesta por correo para descargarla autorizacién. El correo
no ha llegadoy no se me ha informadocomo proceder.
Escalo esta solicitud a ustedes con el fin de que me ayuden a recibir a la mayor brevedad posible mis
medicamentos y asi solucionar esta situacion que me esta causando una carga innecesaria en mi tratamiento.
Ademads, es mi interés sefialarles también algunos inconvenientes, queya hetenido masde una vezen el tGltimo
afio de tratamientos, que, de mejorarse, seguro implementaran la calidad de tratamiento también para otros
pacientes cubiertos por Aliansalud.
La carta—PQR fueradicada en Aliansalud con el nimero 00169681. Margarita propone revisary estudiar el caso
con Medicartey emitirunarespuesta Alexandra esta deacuerdo.
1IV. COMPROMISOS RESPONSABLES
Los siguientes indicadores e informacidn que solicitamos entregara la | Medicarte-Aliansalud-ASU-CCCS
ASU y remitirlaal CCCStrimestralmente conlas PQR de Medicarte son:
e Indicador e informe de domicilios que realiza Medicarte
mensualmentey que entrega a Aliansalud
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e Indicador e informe del Comportamiento citas atendidas al
corteatendidasy programadas.

e Numero de Capacitaciones alos usuarios dela EPSen el manejo
de la plataforma de ECOTSLy cronograma de capacitaciones en
servicio al clienterealizado semestralmente en cada sede.

e Indicador Comportamiento tiempos de espera Versus Cantidad
de Transacciones.

e Indicadoreinformacién sobre Comportamiento medicamentos
pendientes y graficode cantidades lineas dispensadas versus %
faltantes.

e Indicador e informe titulado Indicador de Quejas x 10.000
usuariosy principales razones deinconformidad.

Resultados indicador cédigo QR porcadasede
Indicador mallas de atencién por cada sede horas picoy horas

valle.
V. PROXIMA REUNION
Por definir.
VI. ASISTENTES Reunidnvirtual (ASU-MEDICARTE IPS)
INTEGRANTES NOMBRES

ASOCIACION DE USUARIOS-ASU José Fernando Marin
Stella Sandoval
Carlos Ernesto Gonzalez
Carlos Alberto Garcia
Betsy Rueda
MEDICARTE-IPSy Alexandra Katica
Carolina Pérez
Adriana Palomino

ALIANSALUD EPS Margarita Ardila

Jenny Olave
VIl. HORA DE TERMINACION
11:00 am

CARGO
Integrantes ASU y Comité de
Calidad y Control Social CCCS-ASU

Directora Técnica

Trabajadora Social
Lider sedes atencion usuario

Profesional Participacion Social y
Atencion Usuario
Orientadora de Servicios
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