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TIPO DE REUNION: Alianza de usuarios

CONVOCADO POR: Elsa de Serrano

ASISTENCIA

NOMERE Y APELLIDO FIRMA,

Elsa de Serrano

Beatriz H. Serrano

Beatriz Santamaria

Martha Sudrez

ORDEN DEL DIA

En la ciudad de Bucaramanga, el dia 25 de HB\I’.iEI'II'IhI'E de 2020, siendo las 5:00 pm, previa convocatoria efectuada, se reunid la
Alianza de usuarios de la IPS INES CHALELA SERRAND, a través de llamada en linea, con el fin de desarrollar el siguiente Orden del
dia: .

1. Registro de asistentes y conformacién del quorum

2. Aprobacion del orden del dia

3. Revision de los resultados de la satisfaccidn de los usuarios
4. Quejas

5. Proposiciones y varios

DESARROLLO:

1. Verificacidén de quérum 2
En el dia de hoy se comunican los cuatro miembros de la alianza.

2. Orden del dia -
Se aprueba el orden del dia

3. Satisfaccidn de usuarios
5@ realiza revisian de los resultados de las encuestas de satisfaccidn de octubre de 2020.
El nimero de pacientes atendidos fue de 184

Se aplican 60 encuestas, correspondientes al 37.5% de los pacientes atendidos

Les resultados obtenidos fuercn

ITEM EXCELENTE BUENO REGULAR MALD
Atencidn secretaria 66 (95.65%) 3(4.34%) 0 0
Atencidn equipo de fisioterapeutas 67 (97.10%) 2 (2.89%) [i] 0
Puntualidad en el servicio ofrecido 65 [94.20%) 4 (5.79%) 1] 1]
Calidad de la informacidn suministrada 66 [95.65%) 3 (4.34%) 0 1]
Efectividad en el tratamiento realizado B4 (92.75%) 4 (5.79%) 1(1.45%) o
Instalaciones de la institucion 62 (B9.85%) 7(10,14%) ] 0

El promedio de satisfaceién para respuestas excelentes y buenas es del 99.75%
S presenta una encuesta con calificacion regular en las instalaciones de la IF5. Efectividad del tratamiento.
No se presentan resultados de encuestas con calificacidn mala.

Con respecto al modelo de encuesta del ministerio, se obtienen los siguientes resultados:
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Experiencia global :
Muy Buena Buena Regular [ Mala Muy Mala No responde TOTAL
65 4 ‘ -
(94.20%) (5.79%])
Recomendaria a sus familiares o amigos la IPS
Definitivamente 51 | Definitvamente NO | Probablemente 51 | Probablemente NO |  No responde TOTAL
[ 67 1 ) 1 : o
(97.10%) {1.44%) (1.44%)

En este tipo de encuesta no se evidencian res puestas de percepcidn de la satisfaceidn regulares, malas o muy malas

El 100% de los encuestados definitivamente si o probablemente si recomendarian la IP5. Ningin usuario no recomendaria la IPs,
"/ 4. Quejas

Con respecto a quejas no se presentaron en el mes de noviembre de 2020

5e ha realizado apertura de buzdn con video llamada, para garantizar que se reporta én caso de presentarse algun contenido en el
buzdn.

Las actas se han firmado por parte de la Dra. Inés Chalela,

[

5. Proposiciones y varios
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A las 6:30 pm se da por terminada la reunion

COMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

SEGUIMIENTO
OBSERVACIONES




: . L CODIGO:
el PLANEACION ESTRATEGICA b i
eyt . § VERSION:
ACTA DE REUNIONES 01 (06/08/2014)
FECHA: 27-10-2020 HORA: 5:00 pm l LUGAR: REUNIGN VIRTUAL

TIPO DE REUNION: Alianza de usuarios

CONVOCADO POR: Elsa de Serrano

ASISTENCIA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Elsa de Serrano

Beatriz H. Serrano

Beatriz Santamaria

Martha Sudrez

ORDEN DEL DIA

En la ciudad de Bucaramanga, el dia 27 de octubre de 2020, siendo las 5:00 pm, previa convocatoria efectuada, se reunié la Alianza
de usuarios de la IPS INES CHALELA SERRAND, através de llamada en linea, con el fin de desarrollar el siguiente Crden del dia:

1. Registro de asistentes y conformacion del quorum

2. Aprobacidn del orden del dia .
3, Revision de los resultados de la satisfaceidn de los usuarios

4. Quejas

5. Propasiciones y varios

DESARROLLO:

1. Verificacidn de quérum
En el dia de hoy se comunican los cuatro miembros de la aliafiza. Se deja constancia con la firma de la asistencia

2. Orden del dia
Se aprueba el orden del dia -

3. Satisfaccidn de usuarios ¥
Se realiza revisidn de los resultados de las encuestas de satisfaccion de septiembre de 2020,
El nimero de pacientes atendidos fue de 150

Se aplican 60 encuestas, correspondientes al 40% de los pacientes atendidos

Las resultados obtenidos fueron

ITEM EXCELENTE BUEND REGULAR MALO
Atencidn secretaria 59 [9B8.33%) 1(1.66%) r 1] 0
Atencion equipo de fisioterapeutas 59 [98.33%) 1(1.66%) { ] 0
Puntualidad en el servicio ofrecido 55 [91.66%) 5(8.33%) l 0 a
Calidad de la informacidn suministrada 57 [95%) 3 (5%) ] 1]
Efectividad en el tratamiento realizado 55 (91.66%) 4 [6.66%) 1(1.66%) 0
Instalaciones de la institucion 57 (95%) 3 (5%) 0 0

El promedio de satisfaccidn para respuestas excelentes y buenas es del 59.72%
Se presenta una encuesta con calificacion regular en las instalaciones de |a IPS. Efectividad del tratamiento.
Mo se presentan resultados de encuestas con calificacion mala.

Con respecto al modelo de encuesta del ministerio, se obtienen los siguientes resultados:
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Experiencia global
Muy Buena Buena Regular Mala Muy Mala Mo responde TOTAL
58 2
{95.66%) (3.33%) -l
Recomendaria a sus famillares o amigos la IPS
Definitivamente 51 | Definitivamente NO | Probablemente 5| | Probablemente NG | No responde TOTAL
59 1
4
(98.33%) (1.66%) 3

En este tipo de encuesta no se evidencian respuestas de percepcidn de la satisfaccion regulares, malas o muy malas
El 100% de los encuestados definitivamente si o probablemente si recomendarian la 1P, Ningin usuario no recomendaria la IFS.

4. Quejas i -

Con respecto a quejas no se presentaron en el mes de octubre de 2020

Se ha realizado apertura de buzén con videa llamada, para garantizar que se reporta en caso de presentarse algdn contenido en el
buzdn. :

Las actas se han firmado por parte de la Dra. Inés Chalela.

5. Proposiciones y varios

La Dra. Inés Chalela, como representante legal de la IPS, le da la bienvenida a la nueva alianza de usuarios y los invita a la
participacidn activa en todo el proceso de atencién.

A las 6:30 pm se da por terminada la reunidn

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

SEGUIMIENTO

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA OBSERVACIONES

e
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ACTA DE REUNIONES 01 (06/08/2014)
FECHA: 25-09-2020 HORA: 4:00 pm LUGAR: REUNION VIRTUAL

TIPO DE REUNION: Alianza de usuarios

CONVOCADO POR: Elsa de Serrano

ASISTENCIA

NOMEBRE ¥ APELLIDO FIRMA

Elsa de Serrano

Beatriz H. Serrano

Beatriz Santamaria

ORDEN DEL DA

En la ciudad de Bucaramanga, el dia 25 de septiembre de 2020, siendo las 4:00 pm, previa convocatoria efectuada, se reunid la
Alianza de usuarios de la IP5 INES CHALELA SERRANO, a través de llamada en linea, con el fin de desarrollar el siguiente Orden del
dia: o

1. Registro de asistentes y conformacidn del quorum

2. Aprobacidn del orden del dia §
3. Revisidn de los resultados de la satisfaccidn de los usuarios

4, Quejas

5. Proposiciones y varios

DESARROLLO:

1. Verificacion de qudrum
En el dia de hoy se comunican los tres de los miembros de laalianza. Se deja constancia con la firma de |a asistencia

2. Orden del dia
Se aprueba el orden del dia -

3. Satisfaccidn de usuarios ’
Se realiza revisién de los resultados de las encuestas de satisfaccidn de agosto de 2020,
El nimero de pacientes atendidos fue de 113

5e aplican 45 encuestas, correspondientes al 39.82% de los pacientes atendidos

Los resultados obtenidos fueron

ITEM EXCELENTE BUEND REGULAR MALD
Atencion secretaria 43 (95,55%) 2 (4.44%) 1] 1]
Atenciton equipo l;le 'Ifi;i:-:l'terape utas 44 (97,77%) e 1(2.22%) | ] 1] )
Puntualidad en el servicio afrecido 41(91.11%) 4(B.858%) . 0 o
Calidad de la informacian s.umirlist;ada- 41(91.11%) 4 (3.88%) - 0 o o
Efectividad en el tratamiento realizado 41(91.11%) 4 (8.88%) : 0 o [
Tnstalaciﬂnes de la institucidn - __4_1 (91.11%) 3 [6.66%) 112.22;i_ 1 o

El promedio de satisfaccidn para respuestas excelentes y buenas es del 95.62
Se presenta una encuesta con calificacidn regular en las instalaciones de la IPS. No hay parqueadera.
Mo se presentan resultados de encuestas con calificacidon mala.

Con respecto al modelo de encuesta del ministerio, se obtienen los siguientes resuttados:
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Experiencia global
Muy Buena Buena Regular Mala Muy Mala No responde TOTAL
43 2
{.5.55%] (4.44%) 45
Recomendaria a sus familiares o amigos la IPS
Definitivamente 5| | Definitivamente NO | Probablemente 51 | Probablemente NO | Mo respende TOTAL
a5 e
(100%) =

En este tipo de encuesta no se evidencian respuestas de percepcidn de la satisfaccidn regulares, malas o muy malas
El 100% de los encuestados definitivamente si recomendarian la IPS. Ningln usuario no recomendaria la IP5.

4, Quejas i 2

Con respecto 2 quejas no se presentaron en el mes de septiembre de 2020

Se ha realizado apertura de buzén con video llamada, para garantizar que se reporta en caso de presentarse algin contenido en el
buzén. !

Las actas se han firmado por parte de la Dra. Inés Chalela.

5. Proposiciones y varios

La Dra. Inés Chalela, como representante legal de la IPS, da las gracias a las integrantes de la allanza por sus valiosos aportes y su
participacidn activa en todo el proceso de atencidn,

Esta es la ditima reunién de esta alianza. El dia 01 de octubre se realiza la nueva asamblea para la eleccidn de |2 alianza para el
periodo 2020-2022. La convocatoria estd citada para las 5:00 am via zoom,

Se realiza invitacian extensiva para su participacidn activa en este nuevo periado.

A las 5:30 pm se da por terminada la reunidn

SEGUIMIENTOD

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA OBSERVACIONES
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ACTA DE REUNIONES 01 (06/08/2014)
FECHA: 26-08-2020 [ HORA: 4:00 pm LUGAR: REUNION VIRTUAL

TIPO DE REUNION: Alianza de usuarios

CONVOCADO POR: Elsa de Serrano

ASISTENCIA

NOMBRE ¥ APELLIDO FIRMA

Elsa de Serrano

Beatriz H. Serrano

Beatriz Santamaria

ORDEN DEL DA

En la ciudad de Bucaramanga, el dia 26 de agosto de 2020, siendo las 4:00 pm, previa convocatoria efectuada, se reunid la Alianza
de usuarios de la IPS INES CHALELA SERRANO, a través de llamada en linea, con el fin de desarrollar el siguiente Orden del dia:
A
1. Registro de asistentes y conformacidn del quorum
2. Aprobacidn del orden del dia
3. Revisidn de los resultados de la satisfaccidn de los usuarios ¢
4, Quejas
5. Proposiciones y varios

DESARROLLO:

1. Verificacidn de quérum
En el dia de hoy se comunican los tres de los miembros de la alianza. Se deja constancia con la firma de la asistencia

-

2, Orden del dia
Se aprueba el orden del dia

3, Satisfaccidn de usuwarios

Se realiza revisién de los resultados de las encuestas de satisfaccidn de julio de 2020.
El nimero de pacientes atendidos fue de 136
Se aplican 66 encuestas, correspondientes al 48.52% de los pacientes atendidas

Los resultados obtenidos fueran

TEM : EXCELENTE " 'BUENO REGUAR |  MALO
Atencidn secretaria 63(95.45%) |  3(4.54%) 0 DA
Atencian equipo de fisioterapeutas 64 (96.96%) 213.03%) o 0
Puntualidad en el servicio ufr;vl-:lau 58 (87.87%) 8 :15:1.;.95: 0 a
Calidad de la informacién suministrada 62 (93.93%) 4 [6.06%) ] ]
Efectividad en el tratamiento realizado 61 (92.92%) 5(7.57%) 0 0
Instalaciones de la institucidn 62 (93.93%) 4 (6.06%) 0 0

El promedio de satisfaccion para respuestas excelentes y buenas es del 100%
Mo se presentan encuestas con calificacion regular o mala

Con respecto al modelo de encuesta del ministerio, se obtienen los siguientes resultados:
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Experiencia global
Muy Buena Buena Regular Mala Muy Mala No responde TOTAL
60 5 =
[90.90%) (9.09%)
Recomendaria a sus familiares o amigos la IPS
Definitivamente S| | Definitivamente NO | Probablemente 51 | Probablemente NO | No responde TOTAL
B4
(96.96%) 2 (3.03%) 23

En este tipo de encuesta no se evidencian respuestas de percepeitn de la satisfaccidn regulares, malas o muy malas
El 96.96% de los encuestados definitivamente si recomendarian la IP5, Ningan usuaris no recomendaria la IPS.

4. Quejas

Con respecto a quejas no se presentaron en el mes de agosto de 2020

Se ha realizado apertura de buzén con video llamada, para garantizar que se reporta en caso de presentarse algun contenido en al
buzdn. A

Las actas se han firmado por parte de la Dra. Inés Chalela.

5. Proposiciones y varios ¢
Capaictacidn:

La Participacién Cludadana, se da a través de los siguientes espacios:
®  Servicio de Atencidn al Uswario

®  Servicio de Atencidn a la Comunidad

&  Sistema de Atencidn e Informacién al Usuario
®  Atencidn a las Sugerencias de los Usuarios

Participacidn Comunitaria, se establece a través de:
Comités de participacidn comunitaria

®  Alianzas o asociaciones de usuarios

*  [omités de ética hospitalaria

Participacion social se ofrece a través de:

*  Proceso de Planeacidn de la Salud

¢  Veedurias en salud .

*  Hepresentacidn de los concejos Territoriales de Seguridad Social en Salud

L]

COPACOS (Comité de Participacion comunitaria en Salud) (Decreto 175771994 y 780/2 016)) Es un escenario de concertacidn entre
los diferentes actores sociales y el Estado, en donde se encuentran representantes de organizaciones sociales y comunitarias de la
localidad, encabezado per el Alcalde Local o su delegado,

COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD -COPACO

Es una iniciativa disefiada por el Ministerio de Salud, para organizar los principales lineamientos gubernamentales en la temdtica del
sector salud y comprometer a los drganos de la Administracian del Estado a implementar acciones en materia de participacion
ciudadana, en un ambiente de corresponsabilidad, entendida como la relacidn de compromise mutua que se establece entre el
Estado y la ciudadania, para avanzar en pro del mejoramiento de los servicios de salud que este entrega a la ciudadania,

La Constitucién Politica de Colombia considera la participacidn Ciudadana como uno de los principios fundamentales de la
democracia participativa, cuyo fin primordial es el de aportar en el proceso de modernizacion del estado, realizando un
acercamiento y legrande la participacion de los ciudadanos en el contrel y seguimiento de las paoliticas, programas y recursos de la
administracién pablica es por ello, que la Participacidn Ciudadana es entendida como un ejercicio de control social en la vigilancia
de las actuaciones de los servidores pablicos y sobre la prestacidn de servicies plblicos ya 5ea que este se preste por entidades
plblicas o privadas
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OBJETIVOS DE LOS COPACOS

[ Posibilitar el encuentro de autoridades locales, instituciones y organizaciones comunitarias en torno a la identificacian,
priorizacién y estable cimiento de soluciones integrales a la problemadtica local de salud.

@ Facilitar a las diferentes organizaciones sociales que trabajan por la salud y el mejoramiento de las condiciones de vida de la
localidad su participacién en el process de planeacién local, en una forma organizada y sostenida.

[ Promover a nivel local el reconocimiento, fortalecimiento e integracidon de diferentes organizaciones comunitarias que trabajan
por la salud y la calidad de vida en territorios y dambitos de vida cotidiana.

[ Lograr a través de los integrantes permear las organizaciones sociales representadas, con temas y acciones tendientes a la
promacidn de la salud y |2 prevencién de la enfermedad.

[ Facilitar la respuesta social, integral y organizada a las problematicas priorizadas en la localidad.

@ Ejercer contral social sobre planes, programas, proyectos y recursos de salud de la localidad

CRITERIOS BASICO PARA SU FUNCIONAMIENTO

@ Conformacion del Comité de Participacidn Comunitaria en Salud ~COPACO mediante Acta Administrativo de Constitucidn.

@ El COPACO Sera conformade mediante disposiciones legales. Decreto Unico Reglamentario 780 del 6 de mayo de 2016, en todos
los municipios se confarmaridn los Comités de Participacidn Comunitaria en Salud esta blecidos por las disposiclones legales como un
espacio de concertacidn entre los diferentes actores sociales y el Estado, cuyos efectds estardn integrados asi:

1. El alcalde municipal, distrital o metropolitano.o su respectivo delegado, quien lo presidird. En los resguardos indigenas el comité
serd presidido por la maxima autoridad indigena respectiva, .

2. El Jefe de la Direccidn de Salud Municipal.

3. El Directar de la entidad prestataria de servicios de salud del Estade mas representativa del lugar, quien presidird el comité en
ausencia de la autoridad administrativa de que trata el numeral 1 de este articuls. La asistencia del director es indelegable.

4. Un representante por cada una de las formas organizativas sociales v comunitarias y aquellas promovidas alrededor de
programas de salud, en el drea del municipio, tales como:

a) Las formas organizativas promovidas alrededor de los programas de salud come las URDOS, UAIRAS, COE, COVE, Madres
Comunitarias, Gestores de Salud, Empresas Solidarias de Salud, entre otras;

b} Las Juntas administradoras locales,

¢} Las organizacicnes de la comunidad de cardcter wveredal, barrial, municipal;

d} Las asociaciones de usuarios y/o gremios de la produccién, la comercializacién a los servicios, legalmente reconocidos;

€| El sectar educativo;

f} La Iglesia.

H COPACD activo a través de actas de reunicnes, periodicidad de la misma durante o Gitimo afio, en consanancia con lo establecido
en el Reglamenta Interno.

[ Existencia del Reglamento Interno donde se define la periodicidad y coordinacién de las reuniones, los responsables wdemds
aspectas inherentes a su organizacidn y funcianamiento.

[ Existencia de un funcionario respansable del funcionamiento del COPACO.

[ Contar con un Representante ante la Junta Directiva de la Empresa Social del Estada,

[ Contar con dos (2) Representantes ante el Comité de Ftica Hospitalaria de la Empresa Social del Estado.

[ Realizar Evaluacion del funcionamiento y aplicar los correctivos necesarios.

[ Contar con un Proceso de capacitacién continua para sus integrantes,

[¥ Contar con un Sistema de Gestidn de Calidad.

Funcicnes del COPACO en salud. (Decreta Unico Reglamentario 780 del 6 de mayo de 2016)

L. Intervenir en las actividades de planeacion, asignacidn de recursos y vigilancia y control del gasto en todo lo atinente al Sistemna
General de Seguridad Social en Salud en su jurisdiccidn respectiva,

2. Participar en el proceso de diagndstico, programacién eontrol y evaluacion de los servicios de salud.

3. Presentar planes, programas y prioridades en salud a la junta directiva del arganismo o entidad de salud, o a quien haga sus
VECES,

4. Gestionar la inclusién de planes, programas y proyectos en el plan de desarrollo de la respectiva entidad territorial y participar en
la priorizacian, toma de decisiones y distribucidn de recursos,

5. Presentar proyectos en salud ante la respectiva entidad territorial, para que, bajo las formalidades, requisitos y procedimientos
establecidos en las disposiciones legales, sean cofinanciados por el Fondo de Inversién Social, FIS u otros fondos de cofinanciacion a
nivel nacional.

b. Propaner y participar prioritariamente en los programas de atencitn preventiva, familia r, extrahospitalaria y de control del medio
ambiente.

7. Concertar y coordinar con las dependencias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y con las instituciones pablicas y
privadas de otros sectores, todas las actividades de atencién a las personas y al ambiente que se vayan 2 realizar en el drea de
influencia del comité con los diferentes arganismos o entidades de salud, tenlenda en cuenta la integracién funcional.

8. Proponer a quien corresponda la realizacién de programas de capacitacidn e investigacidn segun las necesidades determinadas
| en el Plan Local de Salud,
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9, Elegir por y entre sus integrantes, un representante ante la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado de la respectiva
entidad territorial, conforme las disposiciones legales sobre la materia.

10. Consultar e informar periddicamente a la comunidad de su drea de influencia sobre las actividades y discusiones del comité v las
decisiones de las juntas directivas de los respectivos organismos o entidades de salud,

11, Impulsar el procese de descentralizacidn y la autonomia local y departamental y en especial a través de su participacion en las
juntas directivas de las instituciones prestadoras de servicios de salud o de direccidn cuando existan.

12. Elegir un representante ante el consejo territorial de planeacion, en la Asamblea General de representantes de los comités de
participacion comunitaria o "COPACOS" de la respectiva entidad territorial.

13. Verificar que los recursos provenientes de las diferentes fuentes de financiamiento se administren adecuadamente y se utilicen
en funcidn de las prioridades establecidas en @l Plan de 5alud de la comunidad del @rea de influencia del respective organismo o
entidad.

14. Velar porgue los recursos de fomento de la salud y prevencidn de la enfermedad, destinados a la gestién social de la salud, se
incluyan en los planes de salud de la entidad territorial y se ejecuten debidamente, conforme a las disposiciones legales sobre la
materia.

15. Solicitar al alcalde yfo concejo municipal la convocatoria de consultas populares para asuntos de interés en salud, que sean de
importancia general @ que comprometan la reorganizacidn del servicio y la capacidad de inversidn del municipio y/o el
departamento, conforme a las disposiciones de la ley estatutaria que define este mecanismo,

16. Adoptar su propio reglamento y definir la periodicidad y coordinacidn de las reuniones, los responsables de las actas y demais
aspectas inherentes a su organizacion y funcionamiento.

17, Evaluar anualmente su prapio funcionamiento y aplicar los correctivos necesa rigs cuando fuere necesario.

MARCO NORMATIVD ¢
[® Loy 100 de 1993 del Congreso de la Repiblica de Colombia “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones, libro 117,

[ Decreto Unico Reglamentario 780 del 6 de mayo de 2016, del Sector salud y proteccidn social. Compilatorio de normas
reglamentarias preexistentes del sector salud. Parte 10. Participacion de la comunidad en el SG555, Titulo 1. Participacidn en la
prestacion de Servicios de Salud Capitule 1, Participacion en Salud. "Por el cual se organizan y se establecen las modalidades y
formas de participacion social en la prestacién de servicios de salud”. Articulo 2.10.1.1.7. en todos los municipios se conformarin
los Comités de Participacién Comunitaria en Salud establecidos por las disposiciones legales come un espacio de concertacion entre
los diferentes actores sociales y el Estado. 5

[ Resolucidn 425 capitulo 1 articule 6 “Por el cual se definen el plan de Salud Territorial y Plan de intervenciones colectivas.

i Ley 190 de 1995, por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad en la Administracién Plblica y se fijan
disposiciones con el fin de erradicar la corrupcion administrativa

A las 6:00 pm se da por terminada la reunidn

COMPROMIS05 ADQUIRIDOS

SEGUIMIENTO

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA OBSERVACIONES
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FECHA: 29-07-2020 HORA: 4:00 pm l LUGAR: REUNION VIRTUAL

TIPO DE REUNION: Alianza de usuarios

CONVOCADO POR: Elsa de Serrano

ASISTENCIA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Elsa de Serrano

Beatriz H. Serranc

Beatriz Santamaria

ORDEN DEL DIA

En la ciudad de Bucaramanga, el dia 29 de julic de 2020, siendo las 4:00 pm, previa convocatoria efectuada, se reunié la Alianza de
usuarios de la IP5 INES CHALELA SERRAND, a través de llamada en linea, con el fin de desarrellar el siguiente Orden del dia:

1. Registro de asistentes y conformacian del qui:'nrurn

2. Aprobacién del orden del dia

3. Revisidn de los resultados de la satisfaccion de los usuarios
4. Quejas

5. Proposiciones y varios

DESARROLLO:

1. Verificacién de qudrum
En el dia de hoy se comunican los tres de los miembros de la alianza. Se deja constancia con la firma de la asistencia

-

2. Orden del dia
Se aprueba el orden del dia

3. Satisfaccidn de usuarios -
Se realiza revision de los resultados de las encuestas de satisfaccidn de junio de 2020, ’
El nimero de pacientes atendidas fue de 89

Se aplican 10 encuestas, correspondientes al 11.23% de los pacientes atendidos

Los resultados obtenidos fueron

ITEM EXCELENTE "BUEND HEGUI;I;- MALD
Atencidn secretaria - N 23 [100%) 1] 0 - 0
Atencidn equipo de fisioterapeutas 23 (100%) li] 0 1]
Puntualidad en el servicio ofrecida : .21 (9 1:;5;3_-“- 2 [B.67%) 0 0 =
Calidad de la informacién suministrada 22 (95.65%) 1(4.34%) 0 ]
Efecl'mida.l:e:edl.thratamienm realizado 22 (95.65%) 1{4.34%) | N EI- o 0
Instalaciones de la institucidn 23 (100%) 0 i 1] ]

El promedio de satisfaccidn para respuestas excelentes y buenas es del 100%
No se presentan encuestas con calificacion regular o mala

Con respecto al medele de encuesta del ministerio, se obtienen los siguientes resultados:
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Experiencia global
Muy Buena Buena Regular Mala Muy Mala No responde TOTAL
22 1 23
[95.65%) [4.34%)
Recomendaria a sus familiares o amigos la IPS
Definitivamente 5 Definitivamente NO | Probablemente S1 | Probablemente NO No responde TOTAL
23
[100%) o

En este tipo de encuesta no se evidencian respuestas de percepeidn de la satisfaccion regulares, malas o muy malas
El 100% de los encuestados definitivamente si recomendarian la IS,

4. Quejas 3

Con respecto a quejas no se presentaron en el mes de julio de 2020

5e ha realizado apertura de buzdn con video llamada, para Barantizar gue se reporta en caso de presentarse algin contenida en el
buzdn,

Las actas se han firmado por parte de la Dra, Inds Chalela.

3. Proposiciones y varios
No se presentan propuestas

A las 5:00 pm se da por terminada la reunidn

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

SEGUIMIENTO
ACTIVIDAD RESPOMNSABLE : FECHA OBSERVACIONES




, : : [ copiGo:
ablgx PLANEACION ESTRATEGICA ICH-P-E-01
PO Tl LA REFRAND ]
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FECHA: 25-06-2020 | HORA: 4:00 pm ] LUGAR: REUNION VIRTUAL

TIPO DE REUNIGN: Allanza de usuarios |\ hucal )

CONVOCADD POR: Elsa de Serrano

ASISTENCIA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Elsa de Serrano

Beatriz H. Serrano

Beatriz Santamaria

ORDEN DEL DIA

En la ciudad de Bucaramanga, el dia 25 de junio de 2020, siendo las 4:00 pm, previa convocataria efectuada, se reunid la Alianza de
usuarios de [z IPS INES CHALELA SERRAND, a través de llamada en linea, con el fin de desarrollar el sigulente Orden del dia:

1. Registro de asistentes y conformacian del qu:::rum

2. Aprobacitn del arden del dia ’
3. Revision de los resultados de la satisfaccidn de los usuarios
4, Quejas

5. Proposiciones y varios

DESARROLLO:

1. Verificacién de quérum
En el dia de hoy se comunican los tres de los miembros de la alianza, Se deja constancia con la firma de la asistencia

-

2. Orden del dia
5e aprueba el orden del dia

3. Satisfaccién de usuarios
Se realiza revision de los resultados de las encuestas de satisfaccidn de mayo de 2020,
El nimero de pacientes atendidos fue de 89

Se aplican 10 encuestas, correspondientes al 11.23% de los pacientes atendidos

Los resultades obtenidos fueron

. ITEM EIIILE_HTE. e _'B-II.:I.E NO REGULAR MALO- ]
Atencidn serretari;."_h 10 [100%) 1] N 3 ] 0
Atencidn equipo de fisioterapeutas 10 [100%) 1] 0 0
Pumtwalidad en el servicio ufr;e.cidu 9 (90%) 1(10%) | -D _ 0
Calidad de la informacién suministrada 10 (100%) 0 0 0
Efectividad en el tratamiento realizado B 10 [100%) 0 0 v}
Instalaciones de la institucidn 10 (100%) 0 0 0 N

El promedio de satisfaccion para respuestas excelentes y buenas es del 100%
No se presentan encuestas con calificacion regular o mala

Con respecto al modelo de encuesta del ministerio, se obtienen los siguientes resultados:
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Experiencia global
Muy Buena Buena Regular Mala Muy Mala Mo responde TOTAL
10
(100%) o
Recomendaria a sus familiares o amigos la IPS
Cefinitivamente S| | Definitivamente NO | Probablemente 51 | Probablemente NO | No responde TOTAL
10
{100%) 10 N

En este tipo de encuesta no se evidencian respuestas de percepcién de la satisfaccidn regulares, malas o iy malas
El 100% de los encuestados definitivamente si recomendarian la IPS.

4, Quejas 5

Con respecto a quejas no se presentaron en el mes de junio de 2020

5e ha realizado apertura de buzdn con video llamada, para garantizar que se reporta en caso de presentarse algun contenido en el
buzdn. .

Las actas se han firmado por parte de |a Dra, Inés Chalela.

5. Proposiciones y varios ¢

Mo se presentan propuestas

A las 5:00 pm se da par terminada la reunidn

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

SEGUIMIENTO
CTIVIDAD RESPO FE
AT i CHA OBSERVACIONES
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FECHA: 2B-05-2020 I HORA: 4:00 pm LUGAR: REUNION VIRTUAL

TIPO DE REUNION: Alianza de usuarios ( Wi w )

CONVOCADO POR: Elsa de Serrano

ASISTENCIA

NOMBRE ¥ APELLIDO FIRMA

Elsa de Serrano

Beatriz H, Serrano

Beatriz Santamaria

ORDEN DEL Dia

En la ciudad de Bucaramanga, el dia 28 de mayo de 2020, sienda las 4:00 pm, previa convocatoria efectuada, se reunid la Alianza de
usuarios de la IPS INES CHALELA SERRAND, a través de llamada en linea, con el fin de desarrollar el sigulente Orden del dia;

1. Registro de asistentes y conformacién del guorum

2. aprobacidn del orden del dia

3. Revisidn de los resultados de la satisfaccidn de los usuarios
4. Quejas

5. Propaosiciones y varios

DESARROLLO:

1. Verificacién de quérum
En el dia de hoy se comunican las tres de los miembros de la alianza. Se deja constancia con la firma de la asistencia

-

2. Orden del dia
Se aprueba el orden del dia

3, Satisfaccidn de usuarios

Enero

5e realiza revisidn de los resultados de las encuestas de satisfaccion de febrero, marzo y abril de 2020,
El ndmero de pacientes atendidos fue de 306

5 aplican 135 encuestas, correspondientes al 44.112% de los pacientes atendidos

Los resultados obtenidos fueron

ITEM EXCELENTE BUEND REGU L:I-l' . MALD
Atencidn secreta r1'am - 129 (95.55%) 6 (4.44%) 5 1] 1]
Atencién equipo de fisioterapeutas 130 [96.29%) 5(3.7%) ] 1]
Puntualidad en el SEN;I:;;; ofrecido 121 (89.62%) 14 (10.37%) 0 il o
Calidad de la informacién suministrada 120 (88.88%) 15 (11.11%) 1] o
Efectividad en el tratamiento realizado HJ?lZ (82.96%]) 23 (17.03%) 0 o
Instalaciones de la institucién 118 (87.40%) 17 (12.59%) 0 o

El promedio de satisfaccion para respuestas excelentes y buenas es del 100%
Mo se presentan encuestas con calificacion regular o mala

Con respecto al modelo de encuesta del ministerio, se obtienen los siguientes resultados:
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Experiencia global _
Muy Buena Buena Regular Mala Muy Mala Mo responde TOTAL
126 9 ;
(93.33%) (65.66%) T
Recomendaria a sus familiares o amigos la IPS
Definitivamente 5| | Definitivamente NO | Proba blemente 51 | Probablemente N0 | No responde TOTAL I
133 2
[98.51%) (1.48%) . J

4. Quejas

5. Proposiciones y varios
No se realizan capacitaciones en abril de 2020

CAPACITACION EN COVID 19

- CcCOovID 19

L SL0GED SE TRANSMITYD

En este tipo de encuesta no se evidencian respuestas de percepcion de la satisfaccian regulares, malas o muy malas
El 98.51% de los encuestados definitivamente 5| recomendarian la IPS.

Con respecto a quejas no se presentaron en los meses de febrero, marzo, abril y mayo de 2020
La sefiora Beatriz Serrano abrid el buzén hasta |a pEimera semana de ma
Debido a condiciones personales, ninguna de las integrantes de la alian
realizade apertura de buzdn con video llamada, para garantizar
Las actas se han firmado por parte de la Dra, Inds Chalela.

[

En el mes de mayo se realiza capacitacién en covid a usuarios y alianza. Se reorganiza el cronograma de capacitacidn.

R T

¥ m
e

rzo ¥ por el COVID 19, no se presentd a la IPS de nuevo.
2a se ha presentado de nuevo en |a IP5; sin embargo, se ha
Que se reporta en caso de presentarse algdn contenido en el buzén,
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FECHA: 26-02-2020 1 HORA: 5:30 pm LUGAR: IPS INES CHALELA SERRAND 5:-‘.-5
TIPO DE REUNION: Alianza de usuarios
CONVOCADO POR: Elsa de Serrano e ) |
ASISTENCIA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Elsa de Serrano

E~{=3 95 S
ity Y lhwoo

Beatriz H. Serrano

Beatriz Santamaria

. M V1=
ORDEN DEL DIA O’ J =

En la ciudad de Bucaramanga, el dia 26 de febrero de 2020, siendo las 5:30 pm, previa convocatoria efectuada, se reunid la Alianza
de usuarios de la IPS INES CHALELA SERRAND, en las instalaciones de la IPS ubicada €n |z calle 53 # 36-17, con el fin de desarrollar el
siguiente Orden del dia: a

1. Registro de asistentes y conformacion del quorum

2. Aprobacidn del orden del dia ¢
3. Revisidn de los resultados de la satisfaccion de los usuarios

4. Quejas

5. Propasiciones y varios

DESARROLLO:

1. Verificacidn de qudrum
En &l dia de hoy asisten los tres de los miembros de la alianza. e deja constancia con la firma de la asistencia

2, Orden del dia
Se aprueba el orden del dia -

3. 5atisfaccidn de usuarios ¥
Enero

Se realiza revisidon de los resultados de las encuestas de satisfaccion de enero de 2020,

El numero de pacientes atendidos fue de 145

Se aplican 12 encuestas, correspondientes al 8,2% de los pacientes atendidos

Los resultados obtenidos fueron

ITEM EXCELENTE BUEND REGULAR MALD
Atencién secretaria 10 (83.33%) 2 [16.66%) 0 ]
Atencién equipo de fisioterapeutas 10(83.33%) 2 [16.66%) Li] 0
Puntualidad en el servicio ofrecido 8 (66.66%) 4 (33.33%) 1] 0
Calidad de la informacion su;l-rll-s;l.ada 7 9{_?5:3; = .3.{1'-5'K~I - 0 ] 1]
Efectividad en el tratamiento realizado 9 (75%) 3 [25%) 0 1]
Instalaciones de la institucidn . ;{?59.(.;: = 3 [25%) D- gl u._

El promedio de satisfaccidn para respuestas excelentes y buenas es del 100% (72 respuestas)

Ne se presentan encuestas con calificacion regular o mala
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Con respecto al modelo de encuesta del ministerio, se obtienen los siguientes resultados:

Experiencia global = e
Muy Buena Buena Regular Mala Muy Mala No respande TOTAL
10 2 T "
[83.33%) [16.66%)
Recomendaria a sus familiares o amigos la IPS
Definitivamente Si Deﬁnn’l'u'a ment& NO | Probablemente S | Probablemente NO | No responde TOTAL
= dui ST ] | e T
(100%) i

En este tipo de encuesta no se evidencian respuestas de percepcidn de |3 satisfaccidn regulares, malas o muy malas
El 100% de los encuestados definitivamente si recomendarian la IPS.

4. Quejas I
Con respecto a quejas no se presentaron en el mes de febrero de 2020

Este mes viene la sefiora Beatriz Serrano a abrir el buzdn de sugerencias, en esos Espanos ha hablado con los usuarios y no ha
percibido problemas con la atencidn
Se revisa la utilizacion del buzon de sugerencias, se presentan las actas de apertura de buzdn firmadas por la Sefiara Beatriz Serrano

5. Proposiciones y varios
En el mes de febrero se realiza capacitacion a usuarios en lavade de manes a uswarios
Fara la alianza tema de procedimiento de PORS

CAPACITACION EN EXCLUSIONES 4

- Trabectedina para cincer de ovario: Excluir

— Denosumab para osteoporosis asociada a cdncer de préstata: No excluire

- Ivabradina en el tratamiento de pacientes con angina no especificada e insuficiencia cardiaca: No excluir

= Uso de la prueba perfil Colombia (BRCA 1 y 2) para la tamizacidén de mutaciones en pacientes con cinter de
mama: Excluir

— Trabectedina para tumor maligno del tejide conjuntivo y tejido blando, de sitio no especificado (sarcoma de
tejidos blandos): No erxcluir

- Roflumilast para el tratamiento de pacientes con enfermedades pulmonares obstructivas crénicas especificadas:
Mo axcluir :

- Estatinas (simvastatina, lovastatina, pravastatina, pitavastatina, atorvastatina, rosuvastatina) para la prevencidn
primaria en riesgo cardiovascular en personas mayores a 75 afios: excluir

~  Oseltamivir para profilaxis y tratamiento de infecciones causadas por influenza: excluir

= Sitagliptina, saxagliptina, linagliptina, vildagliptina para el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2:
no excluir

— Nusinersen en el tratamiento de pacientes con atrofia muscular espinal 5q con escala funcional motora de
hammersmith 10 y 54 en menores de 6 afios confirmado con diagnéstico genético: Los estudios mostraren que los
pacientes con atrofia muscular tipo 1l o 1l con la mutacidn Sq se presentan algunos desenlaces favorables de los
pacientes tratados con nursinesen en comparacién con control simulado con relacién a la Escala de funcién
motora Hammersmith a 15 meses, pero no presenta efecto en la calidad de vida y en lograr alcanzar una nueva
meta de movilidad a los 15 meses. Los estudios considerados para este informe tienen alto riesgo de Sesgos y
aspectos metodoldgicos que disminuyen la confianza en los efectos encontrados, por lo que la evidencia no es
concluyente,

- Elssulfasa alfa para otras mucopolisacaridosis (Mucopolisacaridosis tipo IVA [Sindrome de Morguio]): Para el
presente estudio técnico, el grupo desarrollador del 1ETS considera el estudio de Hendriksz 2016 aporta evidencia
poco clara de la efectividad de la elosulfasa alfa para el manejo de pacientes con mucopolisacaridosis IVA, ya que
el seguimiento de los pacientes es a corto plazo, no es claro el perfil de seguridad, y la calidad metodolégica del
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estudio tam poco es clara.

= Combinade valsartdn/hidroclorotiazida para el tratamiento de la hipertension arterial persistente en pacientes
con enfermedad renal crénica:

Con base en los conceptos previos, se recomienda excluir de la financiacion con recursos publicos asignados a la
salud, el combinado valsartdn/hidroclorotiazida (en una sola tableta) en pacientes con enfermedad renal crénica y
una tasa de filtracidn glomerular menor de 30 ml/min o en didlisis.

Con base en los conceptos previos, se recomienda no excluir de la financiacion con recursos pablicos asignados a
la salud, el combinado valsartan/hidroclorotiazida (en una sola tableta) en aguellos pacientes con enfermedad
renal cranica, albuminuria mayor de 300 mg/g, hipertensidn arterial severa y nefropatia diabética,

- Combinado valsartinfamlodipino para el tratamiento de la hipertensidn arterial persistente en pacientes con
enfermedad renal crénica: Con base en los conceptos previos, se recomienda no excluir de la financiacién con
recursos publicos asignados a la salud, el combinado valsartédn/amlodipine [en una sola tableta) en pacientes con
enfermedad renal crdnica, con albuminuria mayar de 300 mg/g. en didlisis y con hipertensién arterial severa

- Irbesartdn/hidroclorotiazida para el control de la hipertensidn arterial en pacientes con falla renal crénica:

Con base en los conceptos previos, se recomienda excluir de la financiacidn con recursos publicos asignados a la
salud, la combinacidn irbesartan/hidrpclorotiazida (en una sola tableta) para el tratamiento de pacientes
hipertensos con enfermedad renal cronica con tasa de filtracién menor de 30 ml/min o en didlisis.

Con base los conceptos previos, se recomienda no excluir de la financiacidn con recursos puiblicos de la salud, la
combinacion irbesartan/hidroclorotiazida (en una sola tableta) para el tratamiento de pacientes con enfermedad
renal cronica en estadios 1 a 3 que ademds tienen hipertensidn arterial severa y nefropatia diabética,

—~  Paliperidona para esquizofrenia paranoide: Mo excluir

- Equinoterapia para tratamiento de nifios menores de 18 afios con trastorno del espectro autista: Excluir

~ Azacitidina para leucemia mieloide aguda con mas de 30% de blastos de médula dsea en personas de 65 afios o
mas que no son elegibles para trasplante de células madre hematopoyéticas: No excluir

— Diacereina y la condroitina mds glucosamina en el tratamiento de adultos con osteoartrosis sintomatica primaria o
secundaria: Excluir -

= Procedimientos estético-quirdrgicos para genitales masculinos, bajo criterio por propdsito cosmético o suntuario
no relacionado con la recuperacian, mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas:

Con base en el anilisis previo, se recomienda excluir de la financia®ién con recursos publicos de la salud, el
alargamiento de pene, engrosamiento de pene y la plastia de escroto por indicacidn con fines estéticos:
considerando que no tienen un fin relacionade con la recuperacién o mantenimiento de la capacidad funclonal o
vital de las personas.

Con base en el andlisis previo, se recomienda no excluir de la financiacidn con recursos publicos de la salud, la
colocacién de prétesis inflable en el tratamiento de la impotencia de origen orgdnico, ya que se considera que
puede ser fundamental en la recuperacién o mantenimiento de la capacidad funcional sexual.

~ Consulta especializada en medicina estética, ritidectomias faciales, plastias en cejas y dermoexfoliaciones,
indicados con fines estéticos y/o por envejecimiento: Excluir

=~  Procedimientos estético-guirdrgicos para genitales femeninos y monte de venus, con fines estéticos: Excluir

- Suplementos dietarios: exclusion

CAPACITACION PROCEDIMIENTO DE RECEPCION Y TRAMITE DE LAS QUEIAS EN LA IPS

Paso 1. Recepcion de quejas y reclamos de los usuarios.

Sila queja se recibe mediante llamada: Diligencia en el momento de la llamada el formato para quejas y reclamas.

5i la queja se presenta por carta: Anexa la carta al formato de quejas,

5i la queja se presenta por forma personal: se diligencia en presente del usuario el formato para quejas y reclamos.

5i es una felicitacion solo se lleva consolidado, no se requiere gestidn.

Ante una sugerencia, el Comité del SIAU analiza en reunidn su pertinencia, con el fin de determinar las acciones a
SEQUIr.

Paso 2. Clasificacién y andlisis de la queja

Realiza el tramite correspondiente dependiendo de la naturaleza y las personas implicadas, a fin de dar solucidn
oportuna al usuario.
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Paso 3. Mejora de la queja.

Responde por escrito al usuario tan pronto tenga el resultado de la investigacidn a la situacion planteada v a una

respuesta pertinente a la misma

Paso 4. Control de la queja.

Utiliza la informacién para alimentar la satisfaccion del usuario en atencién a quejas, reclamas y sugerencias.

Paso 5. Archiva en orden cronoldgico la documentacién relacionada con cada caso

* Formato para quejas y reclamos.

» Carta del usuario sobre la queja en caso de existir.

+ Demds soportes generados en el trdmite,

Paso 6. Informe PQR

+ Elaborar informe estadistico de las quejas recibidas en la IPS: causa, entidad a la que pertenece el usuario, estado
de la PAR, oportunidad, orientaciones, felicitaciones. 2 '

¢ Elaborar informe de desarrollo de los planes de mejoramiento, avance, estado, evidencias de ejecucidn, cierre de
los planes de accién, eficacia. '

A .
% RUTA DE ATENCION DE PQR s O
:ﬂ} RUTA DE ATENCION DE PETICIONES EN SALUD i =

Término para resolver las PGRS (circular 008 de 2018. Supersalud)

Las peticiones relacionadas con el acceso al sistema de salud, la gestién del riesgo en salud, la i!rt'll:ulacidn‘ de los
servicios para acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacién de los servicios de salud, la representacién del
afiliado ante el prestador y los demds actores, y la inadecuada prestacién del servicio de salud que afecte la
oportunidad, continuidad o integralidad, presentados directamente por los usuarios ante la entidad responsable o
ante esta Superintendencia, trasladados al vigilado, se deben resolver de fondo en un términe méximo de cinco (5)
dias a partir de la fecha de radicacidn.

Peticiones generales: 15 dias

Solicitudes de informacidn: 10 dias

Copias: dentro de los 3 dias. Si las copias son de historias clinicas o de exdmenes y se requieran para una censulta o
urgente, seran catalogados como reclamos.

Alas 7:30 prm se da por terminada la reunién

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

SEGUIMIENTO

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA OBSERVACIONES
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FECHA: 25-01-2020 HORA: 5:00 pm LUGAR: IPS INES CHALELA SERRAND 5.A.5

TIPO DE REUNION: Alianza de usuarios

CONVOCADQ POR: Elsa de Serrano

ASISTENCIA

NOMBRE ¥ APELLIDO ) FIRMA

Beatriz H. Serrano

Elsa de Serrano éﬂk@ ;
c../} —

Beatriz Santamaria //7 Y /(//]/ ﬁ‘hﬂ/j‘
i i

ORDEN DEL DIA

En la civdad de Bucaramanga, el dia 29 de enero de 2020, siendo las 5 pm, previa convecatoria efectuada, se reunid la Alianza de
usuarias de la IPS INES CHALELA SERRANO, en las instalaciones de la IPS ubicada en la calle 53 4 36-17, con el fin de desarrollar el
siguiente Orden del dia: ¥

1. Registro de asistentes y conformacion del quorum

2. Aprobacion del orden del dia

3. Revisldn de los resultados de la satisfaccidon de los usuarios
4, Quejas

5. Proposiciones y varios

DESARROLLO:

-

1. Verificacién de quérum
En el dia de hoy asisten los tres de los miembros de la alianza. 5e deja constancia con la firma de |2 asistencia

2, Orden del dia =
Se aprueba el orden del dia

3. Satisfaccion de usuarios

Noviembre

Se realiza revisidn de los resultados de las encuestas de satisfaccidn de noviembre de 2019,
El nimero de pacientes atendidos fue de 167

Se aplican 15 encuestas, correspondientes al 8.98% de los pacientes atendidas

Las resultades obtenidos fueron

ITEM EXCELENTE BUEND REGULAR MALD
Atencidn secretaria 14 (93.33%) 1 |6.66%) ] ]
Atencidn equipo de fisioterapeutas 14 (93.33%) 1(6.66%) 0 0
Puntualidad en el servicio ofrecido 12 (80%) 2(13.33%) 1 (6.66%) 1]
Calidad de la informacidn suministrada 12 (80%) 3 (20%) 0 o
Efectividad en el tratamiento realizado 11(73.33%) 4 (26.66%) 0 0
?stalaclones de la institucion 12 (BO%) 3 [20%) 0 o

El promedio de satisfaccidn para respuestas excelentes y buenas es del 98.88% (89 respuestas)
Mo se presentan encuestas con calificaciones malas
Se presenta una calificacion regular en puntualidad
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Con respecto al modela de encuesta del ministerio, se obtienen los siguientes resultados:

E'_IErInnda global
Muy Buena Buena Regular Mala Muy Mala Mo responde TOTAL
13 2 15
(86.66%) (13.33%)

Recomendaria a sus familiares © amigos la IPS

Definitivamente $1 | Definitivamente NO Probablemente 51 | Probablemente NO | No responde TOTAL
14 1 15
(93.33%) [6.66%)

En este tipo de encuesta no se evidencian respuestas de percepcidn de |a satisfaccidn regulares, malas o muy malas
EI'93.33% de los encuestados definitivamente si recamendarian la IP5.

Diciembre :
Se realiza revisidn de los resultados de las encuestas de satisfaccidn de diciembre de 2019,
El nimero de pacientes atendidos fue de 137

Se aplican 45 encuestas, correspondientes al 32,84% de los pacientes atendidos

Los resultados obtenidos fueron

ITEM EXCELENTE | BUEND REGULAR MALD
Tﬂ;endﬁn secretaria 42(93.33%) 3 [6.66%) 0 - ]
;en:idn equipe de fisioterapeutas 42(93.33%) 3 |6.66%) = a i}
:untuarldad en ¢l servicio ofrecido 35 (77.77%) 10 (22.22%) 0 0 ¥
Calidad de la informacidn suministrada 36 (B0%) 9 [20%) 1] 0
Efectividad en el tratamiento realizada 37 (82.22%) 8(17.77%) 0 0
Instalaciones de la institucion I5(77.77%) 10 {22.22%) 0 o =

El promedio de satisfaccidn para respuestas excelentes y buenas es del 100% [252 respuestas)
No se presentan encuestas con calificacisn regular o mala

Con respecto al modelo de encuesta del ministeria, se obtienen los siguientes resultadas:

Experiencia global
Muy Buena Buena Regular Mala Muy Mala No responde TOTAL
o ? 45
(88.88%) (11.11%)
Recomendaria a sus familiares o amigos la IPS
Definitivamente S| Definitivamente NO i Probablemente S | Probablemente NO | No respande TOTAL
43 2 45
[95.55%) (4.44%)

En este tipo de encuesta no se evidencian respuestas de percepeidn de la satisfaccion regulares, malas o muy malas
El 95.55% de los encuestados definitivamente si recomendarian la |PS.
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4. Quejas

Con respecto a quejas no se presentaron en el mes de diciembre de 2019
En el mes de enero se presenta una quefa por que no se tiene sistema de DATA FONO para el cobro de los servicios o cuotas
moderadoras

Este mes viene la seflora Elsa de Serrano a abrir el burdn de SUEErencias, en £sos espacios ha hablada con los usuarios ¥ no ha
percibido problemas con la atencian
Se revisa la utilizacién del buzén de sugerencias, se presentan las actas de apertura de buzdn firmadas por la Sefiora Elsa de Serrano

5. Proposiciones y varios

Para los usuarios se realiza en el mes de octubre, capacitacién en exclusionas ¥ en noviembre, técnica de lavado de manos
Para la alianza se realiza Capacitacién en la resolucian 2063 de 2018

Para el 2020 se continuard con el tema de exclusiones con la alianza

En enero se presentd la realizacidn del plan en participacian social de 2018

CAPACITACION EN EXCLUSIONES i -

Estudio técnico-cientifico de la trabectedina para céncer de ovario

Nombre de la tecnologia: trabectedina

La trabectedina es un compuesta quimico que bloguea el ciclo celulgr en la fase G2 / M mediante la unién covalente al surca menor
del Acido Desoxirribonucleico (ADN), doblanda la hélice hacia el surco principal y alterando la transeripcion del ADN. Afecta Ia
actividad de las proteinas de unign al ADN, los factores de transcripcion ¥ el mecanismo de reparacidn del ADN, lo que lleva a la
muerte celular (1),

La trabectedina no se encuentra dentra del listado bdsico de medicamentos esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para nifios y adultas para esta indicacién, no pertenece a ningiin listade medicamentos vitalps no disponibles, ni listado Use
No Incluido en Registro Sanitario (UNIRS). Este medicamento no se encuentra dentro del Listado de Medicamentos del Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago per Capitacion (PBSUPC) (2-4). Fecha de consulta 07/07/2019,

La trabectedina es una tecnologia en salud [medicamenta). 2

Pertenece a una clase de medicamentos llamados agente alquilantes que bloguean el ciclo celular, lo que lleva a la muerte células
tumorales, :

La trabectedina viene como polve liofilizado para inyeccion, por 1 mg, se usa en Wna dosis de 1.5 mg/m2 infusién intravenosa
administrada a través de una linea venasa central durante 24 horas cada 21 dias. Para Colombia, existe un registro sanitario en
trimite de renovacidn, Yondelis® 1MG polvo liofilizado para inyeccién, con presentacion de caja con 1 vial de vidrio por 2% mL Y
titularidad de Janssen Cilag 5.4, (5).

La trabectedina se usa en el tratamients de pacientes con sarcoma avanzado de los tejidos blandos (5T8) y cdncer de avaria
recurrente (6). Debe administrarse bajo la supervisién de un médico con experiencia en el uso de quirmioterapia. Su uso debe
limitarse a oncélogos cualificados o a otros profesionales sanitarios especializadas en la administracién de agentes citotoxicos,

La indicacién para la cual fue nominada la tecnologia: C56 Neoplasia maligna de ovario Diagnéstico: cdncer de ovario
Recomendacidn de politica ;

Con base en el anidlisis previo, se recomienda excluir de la financiacidn con recursos publicos de la salud, |a
trabectedina para el tratamiento de pacientes con cncer de ovario

Se realiza esta recomendacién debido a que [a evidencia sugiere que adicionar trabectedina al tratamienta con
doxorubicina lipasomal pegilada no representa beneficio alguno, pero si aumenta la toxicidad ¥ riesgos de eventos
adversos,

El uso de la trabectedina y otros medicamentos del mismo grupo farmacolédgico se han asociado a riesgo aumentado
de toxicidad hematologia (anemia, neutropenia ¥ trombocitopenia) y de toxicidad hepdtica evidenciada por elevacidn
de transaminasas.

Por lo anterior se recomienda que previo al tratamiento con trabectidina se realice un control con hemograma y un
perfil hepdtico, y se realice seguimiento de las mismos durante el tratamiento para evitar complicaciones asociadas a
la aparicién de estos eventos adversos.

-

Estudio técnico-cientiico del denosumahb para osteoporosis asoclada a céncer de prastata

Nombre de |a tecnologia: denosumah

El denosumab es un activador del receptor del factor nuclear kappa-B ligando (RANKL) inhibidor. La unidn a la proteina
transmembrana o soluble RANKL inhibe |a formacién, funcién y supervivencia de las osteoclastos, lo que produce una
disminucidn de la resorcion dsea Y un aumento de la masa y la fuerza dsea. También evita que RANKL active el

|_receptor RANK en la superficie de células gigantes similares a osteoclastos,
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[_Loa estudios primarios de ivabradina identificados en la revisidn sistermatica de Ferrari 2018, tienen como poblachfll

Este medicamento no se encuentra dentro de los listados bdsicos de medicamentos esenciales de la OMS, listado
UNIRS o listado de vitales no disponibles

5in embargo, se encuentra dentro de los medicamentos, usos y formas farmacéuticas que ingresan a la financiacién
con cargo a la UPC. Incluye todas las farmas farmacéuticas, y es financiado con recursos de la UPC para tratamiento de
osteoporosis,

De acuerdo a la clasificacién ATC pertenece a los agentes del sistema musculoesquelética, del grupo farmacolégico -
farmacos para el tratamiento de enfermedades tseas, subgrupo farmacoldgico - agentes que afectan la estructura
gsea y la mineralizacidn, y al subgrupe quimico - otros agentes que afectan la estructura dsea ¥ la mineralizacin.

Estd indicado en:

@ Tratamiento de la osteoporosis en mujeres postmenopdusicas can alto riesgo de fractura, Incrementando |a
densidad mineral 6sea (DMO) y reduciendo la incidencia de fracturas de cadera, vertebrales ¥ no vertebrales,

@ Pérdida dsea en pacientes sometidos a terapia antineopldsica con ablacidn hormonal para cancer prostitico o
marmario no metastisico,

[ Osteoporosis en hombres,

M Prevencidn de complicaciones dseas (fractura patolégica, radioterapia gsea, compresién de la médula espinal o
cirugia dsea) en pacientes adultos con mieloma miltiple y en pacientes adultos con metdstasis dseas de tumores
sdlidos, "

@ Tratamiento del tumor de células gigantes del hueso en adultos, o adolescentes esgueléticamente maduraos.
Tratamiento de hipercalcemia de |a malignidad refractaria a bifosfonatos intravenoso.

La indicacién para la cual fue nominada la tecnologla: MB28 Osteoporosis en otras enfermedades clasificadas en otra
parte. Diagndstico: osteoporasis asociada a céncer de prostata

Recomendacidn de politica

Con base en el andlisis previo, se recomienda no excluir de la financiacidn con recursos publicos de la salud, el
denosumab para el tratamiento de pacientes con osteoparosis asociada a cncer de prostata

Consideraciones a tener en cuenta para el andlisis de la recomendacién Los expertos conceptuaron gue se debe
considerar el uso de denosumab en pacientes con contraindicacién para el empleo del uso de bifosfonatos, como par
ejemplo el deterioro de la funcidn renal o antecedente de hipersensibilidad a bifosfonatos

Esta recomendacién se hace teniendo en cuenta Que, aunque para los pacieates con ostecporosis asociada a cincer de
prdstata sin ninguna otra condicidn el denosumab no es la primera opcién de terapéutica, la exclusién del denosumab
de la financiacién con recursos publicos de la salud, dejaria a los pacientes que presenten funcion renal comprofetida
o hipersensibilidad previa a los bifosfonatos sin opcidn de tratamiento.

Es por esto que la recomendacién es no excluir al denosumab de la financiacién con recursos pablicos de la salud, para
que estos pacientes con las condiciones mencionadas tengan oportunidad de recibir una terapia efectiva y con perfil
de seguridad comparable a los bifosfonatos como es el denosumab.,

Estudio técnico de Ivabradina en el tratamienta de pacientes con angina no especificada e | nsuficiencia cardiaca

Nombre de la tecnologla: ivabradina

La lvabradina (IVA) es un medicamento que reduce de manera exclusiva la frecuencia cardiaca, actuando mediante la
inhibicién selectiva y especifica de la corrients If (corriente idnica crucial encargada de determinar la pendiente de
despolarizacién diastélica) del marcapasos cardiaco que regula la frecuencia cardiaca, Los efectos cardiacos son
especificos sobre el nodo sinusal sin efecto sobre los tiempos de conduccidn intrauricular, auriculoventricular o
intraventricular, ni tampoco sobre |a contractilidad miocédrdica ni sobre la repolarizacidn ventricular. Las dosis
habituales recomendadas de vabradina alcanzan un descenso de la frecuencia cardiaca de aproximadamente 10
latidos per minuto (Ipm) en reposo y durante el esfuerzo; por lo tanto, se supone una reduccién del trabajo cardiaco y
del consumo miocardico de axigeno. La Ivabradina no se encuentra dentro de los listados basicos de medicamentos
esenciales de la OMS.

La indicacién para la cual fue nominada la tecnologia: angina no especificada insuficiencia cardiaca

Recomendacién de polftica

Con base en el concepto previo, se recomienda no excluir de |a financiacién con recursos pablicos asignados a la salud,

a ivabradina para el tratamiento de angina no especificada e insuficiencia cardiaca,

Consideraciones a tener en cuenta para el andlisis de la recomendacién
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aquella con el tipo de angina mas comun, denominada angina estable. El experto temitico del grupo desarrollador
avala que la evidencia identificada para ivabradina en angina estable es homologable para angina no especificada. Por
lo tanto, la recomendacidn se elabord para angina no especificada tomando la evidencia de angina estable utilizando el
criterio de traduccién del conocimiento denominado “evidencia indirecta”, Adicionalmente, las guias que recomiendan
ivabradina en angina incluyen los mismos estudios primarios que los identificados en la revisién sistematica que se

incluyd en este reporte,

La evidencia identificada presenta que ivabradina tiene un efecto positive en
pacientes con insuficiencia cardiaca ¥ aumento en la duracién total del ejercicio en pacientes con angina estable. En
cuanto a seguridad, un estudio de bajo riesgo de sesgo reporto un aumento en los eventos adversos del Erupo de
significativas. Adicionalmente, se han

pacientes que recibieron ivabradina, sin embargo, las diferencias no fueron
identificado alertas de seguridad por parte del INVIMA, WHO, FDA.

La guia de préctica clinica europea del 2013 para el manejo de enfermedad coronaria estable (incluye estudios
reportados en la RSL de esta revisidn rapida) recomienda que ivabradina se use como segunda linea de tratamiento.

La guia europea para ol manejo de insuficiencia cardiaca del 2016 recomienda ivabradina para pacientes con
“insuficiencia cardiaca estable sintomdético, (NYHA II-V) y FEVI < 35%, en +itmo sinusal ¥ con frecuencia cardiaca en

reposo = 70 lprn.

La guia de prictica clinica para la premncidnl'l, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn de la falla eardiaca en poblacién
mayor de 18 afios clasificacién B, C v D de Colombia recomienda *la utilizacion de ivabrading en pacientes con falla
cordioca NYHA -1V con FE <40% con intolerancia a los betablogueadores o con frecuencia cordiaca en reposo ma yor de

70 latidos™

Se debe considerar la vigilancia farmacoldgica a los pacientes con angina estable o insuficiencia cardiaca en

tratamiento con ivabradina

A las 7:00 pm se da por terminada la reunicn

la disminucidn del ritmo cardiaco en

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
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OBSERVACIONES




