Evidencias de las Actividades del Plan de Accion PSS 2023

Evidencia actividad uno (A1): Pasar a gerencia presupuesto para las actividades
de plan de PSS 2023.

SOCIEDAD CARDIOVASCULAR DEL CARIBE
COLOMBIANO 5.A.5.
NIT: #00.112.384-1

RESOLUCION No 003 de 2023
(enero 2023)

se define el presupuesto para el financiomiento de las actividodes comespondlentes a la
implementacidn de la Poliica de Paricipacion Social en salud vy demdas actividades o
redlizor que fienen gue ver con la Afencidn al wsuaro de Clinlca Cardiovascular de
Sincelejo.

CONSIDERANDO

GQue la Circular Bxterna 008 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud en el Titulo
Vii- Proteccian al usuario y poricipocion ciudodana, Capiiulo Primeno define que:

"Es deber de fodas los enfidodes brindar atencidn infegral ol vsuario de la salud y ésfa,
debe enfenderse como un proceso infegral en el gue es requisite fundamental adopfar
procedimientos, meconismos, medios, insfrumentos y canales paro que esa atencian
cumpla con los principios de objetividod v buen frafo. En tal senfido, tanfo las EAFB como
laas IPS, deberdn implementar y desaroliar pardmefros para el buen funcionamiento de este
proceso. Por o cual, es necesario que se adopfen los siguientes medidas:

3.1 Oficing de Afencion al Usuario. Las EAPE e IPS, deben fenar al menos una oficing de
atencidén al vsuario de manera personalizodo en los deparfamentos donde opera ¥
disponer del nimero de oficinas que se requieran para manfener condiciones de afencidn
digna en los lugares donde cuente con afilados.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Definase el presupuesto institucienal para el financiomiento de las
actividades comespendientes a lo implementacién de la Polifica de Parficipacion Social en
salud y demés actividades relacionadas con la Afencién al usuario.

ARTICULO SEGUNDO. Definase la suma de seis millones de pesos m/cte ($6.000.000), como
&l rubro presupuestal pora la ejecucidn de actividades relacionadas con la
Polifica de Participacitn Social en Sohed y olras relocionadas con la atencidn al usuario.




ARTICULO TERCERO: Lo Asistente administrativa serd la persona encargada de manejor el
rubro presupuestal para la ejecucidn de las actividodes de la Politica de Pariicipocion
Social en Salud. Ante esta dependencia, el Lider de Atencién al usuarde hard las soliciudes
comespondientes que se requieran en su momento utiizando los farmatos establecidos en

o institucion.
AMEXO
Total de los recursos
programadeos de
Actividades programadas Inversién para la meta
Pasar a gerencia presupuesto para la actividodes de plan de PSS o
2023
Realizar capaciiaciones o un grupo de lideres con temas de PSS 200000
Coordinar con la oficing de participacion social de Sincslejo para
que seq capacilades funcionarios de Clinica Cardiovascular de 200000
Sincelejo.
Desarallar la copacitacion ol personal de la IPS en dindmicas de
parficipocidn social en salud de modo obligatorio para el 250000
ampoderomiento
Retroaimentacion del protocolo la PSS o fodo el personal de la 500000
Institucidn y miambros de Asociacion de Usuarios
Auditar mensualmente las actividodes realizadas 50000
Corteleros en sakos de esperas v en rondas diarios 200000
Realizar 2 capacitacionas a los direclives y Coordinadaores con lo 200000
gue tiene gque ver la PS5 como institucion
Reafizar en conjunio con cdlidad el seguimiento de los actividades 00000
de PSS
Capacitaciones del trato humanizado que se le brinda al usuario 200000
reforzando ko que se encuentra
Sacializar a todos los funclonaros y miembros de la Asoclacion (o 200000
reforma esiructural del sistema de salud
Dar a conocer en cartelera de manera imestral resultados de 200000
encuestas ¥ pars
Construir doeumentacion sobre Enfeque Diferencial 350000
Socidlizar en pagina web v carleleras 200000
Sociglizar derechos y deberes a los usuarios 100000
Incentivar a los miembros de Asociocion de usuanios &n su 250000

parficipacian denfro de ka Clinica




Incentivar a los miembros de Asociacion de usuanios en su

parlicipaicion dentro de ka Clinica 500000
Capacitaciones a los miembros de la Asociacién de Usuarios Enfoque 200000
Diferencial

Charla y enfrega de folletos sobre estilo de vida saludable con 200000
nuestros usvarios e higiene de manos

Capacitaciones a funcionarios para qgue tengan el conocimiento y 300000
puedan sociolizar a usuarios

Caopacitaciones a usuarios y funcionarics scbre promocion y 150000
pravancidn en Solud

Copacitaciones a usuarios y miembros de la Asoclacién sobre 400000
Controed Social .

Participacién de miembros de usuarios en Comité de Efica 500000
hospitalaria

Capacitar alos funclonarios sobre confrol social 200000
Capacitacionss a funcionarios de la institucién sobre estos temas 250000

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

afo del pio Hos mil veintitss (2023)
(A= \

Evidencia actividad dos (A2): Realizar capacitaciones a un grupo de lideres con
temas de PSS.

01/6/23, 0538 Gmail - RESOCIALIZACION DE PROMOCION DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

M Gmail SIAL CLINICA CARDIOWASCULAR <siau.scardiovascular@gmailcom>

RESOCIALIZACION DE PROMOCION DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

SIAL CLIRICA CARDMOVASCULAR =siau scardiowasculan@gmail com= 01 de junio de 2023, 0833
Fara “COORD. ENFERMERIA® <codenie sco@gmail com>, coomaedi scardicvasculani gmal. com, temaciascoc@gmail com, scandovascularc. auditona@gmail com,
COMSULTA
EXTERMNA SCC <consultas scegmail coms>, Sociidad Caidiovasiutsr Del Caribe Colombiang SAS <spafemiclogistardicvaitulin@oulioak com=, ADMISION
CARDIOVASCULAR
<admision@scardivascular.com>, Sociedad Cardiovascular del caribe colombiano SAS <scardiowasculan@hoimail como

Seflores Jales de dreas
Reciban un cordal saludo.

D& BCUBTSO CON SU SCOSIUMEMAda PAMBCPAcIOn Activa &n 1os procedos instlucionales, selitls 9& Sy ndispensable colaboracin para realizar |8 resocializacion de la politica de
parscipacidn social ¢n salud de a Clinica Cardiovastular del Cafibe Colombiano 5.4 5. & 1000 $u persondl & Gigo, va qui ¢5 indispensable gue 1000 & personal dé b
instituckn se apropie ¥ empodere de esta, para continuar brinddndole la mejor alenciin a nuesios usuanios

Gracias.

58 anexa en el archive sdjunlo el documento goe contiens 1a polica de panicipacdn socal en salud
Cordialmente,

HEVIS ACOSTA JIMENEZ
Coordinadora SIAL
SOCIEDAD CARDIOVASOULAR DEL CARIBE COLOMBLAND S.A.5.

< EVIDERCIA 2. PROMOCIHGN DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL.pdf
TITER




Evidencia actividad cuatro (A4): Desarrollar una capacitacion al personal de la
IPS en dindmicas de participacion social en salud de modo obligatorio para el
empoderamiento.
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Evidencia actividad cinco (A5): Refroalimentacién del protocolo la PSS a todo
el personal de la institucién y miembros de Asociacién de Usuarios.







01/6/23, 09:38 Gmail - RESOCIALIZACION DE PROMOCION DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

M Gmail SIAU CLINICA CARDIOVASCULAR <siau.scardiovascular@gmail.com>

RESOCIALIZACION DE PROMOCION DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

SIAU CLINICA CARDIOVASCULAR <siau.scardiovascular@gmail.com> 01 de junio de 2023, 09:33

Para: "COORD. ENFERMERIA" <cooenfe scc@gmail com=, coomedi scardio [ nail.com, farmaci @gmail com, scardiovascularc.auditoria@gmail com,
CONSULTA

EXTERNA SCC <consultas.scc@gmail. com=>, Sociedad Cardiovascular Del Caribe Colombiano SAS <epidemiologiacardiovascular@outlook.com=, ADMISION
CARDIOVASCULAR

<admision@scardiovascular.com=>, Sociedad Cardiovascular del caribe colombiano SAS <scardiovascular@hotmail.com>

Sefiores Jefes de areas
Reciban un cordial saludo

De acuerdo con su acostumbrada participacion activa en los ionales, solicito de su indispensable colaboracion para realizar la resocializacion de la polifica de
participacion social en salud de la Clinica Cardiovascular del Caribe Colombiano S.A.S. a todo su personal a cargo, ya que es indispensable que todo el personal de la
institucién se apropie y empodere de esta, para continuar brindandole la mejor atencion a nuestros usuarios.

Gracias

se anexa en el archivo adjunto el documento que contiene la politica de participacién social en salud.

Cordialmente,

NEVIS ACOSTA JIMENEZ
Coordinadora SIAU
SOCIEDAD CARDIOVASCULAR DEL CARIBE COLOMBIANO S.A.S.

EVIDENCIA 2. PROMOCION DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL.pdf
A 1176K

Evidencia actividad siete (A7). Carteleras en salas de esperas y en rondas diarias.
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Evidencia actividad ocho (A8): Realizar 2 capacitaciones a los directivos y
Coordinadores con lo que tiene que ver la PSS como institucion.
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Evidencia actividad diez (A10): Capacitaciones del frato humanizado que se le
brinda al usuario reforzando o que se encuentra.
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Evidencia actividad once (A11): Socializar a todos los funcionarios y miemibros
de la Asociacion la reforma estructural del sistema de salud.

y ‘ — -
[ NOTA; Este comit: etr. !
FECHA: W\%{) k'\‘, o\q_ Qﬁ)?f)l HORA: LO Omo. .
| LuGAR: gc Q{‘Xpmsmucmn \(\M}{/\ &'\r-@g_
A QaamJte Cm ol fgmunody de WOy
N NOWBRE ¥ APELLIDO IDENTIFICACION Carso DEPENDENCIA FIRMA

Zo i o dowl UINSSA | Cnd end | AFtmeT- LA
Hliovetl tuhs Seaew 4028y . | Tep, S5 pdrrew  ESHRO
[iaesd Rems> |F2503 156 i ey Peciet

T
2

3

¢ Cloclemn  Bagure 64,92 0.0 /ool puguer
s [cotmed mecan, | P86L013 QoB/Za A f\DﬂD"}"&‘h’)%ﬁ/T Cue
¢ L et
7
£
9

Divasf Colatlo D | 6-Nq025 |Gle frdvz - | adanen
fpniomie | (Bratmossr) (el | 72877937 | Coovalomedio | dolizby )

A " . o N
mesronsasce 0D D) W orso (DO Vi M
S




Evidencia actividad doce (A12): Dar a conocer en cartelera de manera trimestral
resultados de encuestas y PQRDSF.

Evidencia actividad trece (A13): Construir documentacion sobre Enfoque
Diferencial.




OPDCARDIOVAS

4,

o

%

ARIBE CoromBINO
NOMBRE DEL DOCUMENTO:
ATENCION CON ENFOQUE DfFERgNC:'AL
CODIGO:
AUS-AU—DOC'-O,B
VERSION:
o1

ELABORO REVISO APROBO

JO3E A. DE LA CRUZ MERCADO. NEVIS M. ACOSTA JIMENEZ LUIS E. MENDOZA ARGUELLO.

NOMEBRE NOMEBRE HOMERE
ING. INDUSTRIAL: PROCES0OS -

GESTION DOCUMENTAL. COORDINADORA DE S1AU. GEREMTE GENERAL.
CARGO CARGO CARGOD
2500412023 2710472023 2810472023
FECHA FECHA FECHA

Evidencia actividad catorce (A14): Socializar documentacion sobre enfoque
diferencial en pdgina web y carteleras.
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Evidencia actividad quince (A15): Socializar documen’rqcién sobre enfoque
diferencial en Carteleras de salas de esperas y en rondas diarias.
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Evidencia actividad diecisiete (A17): Incentivar a los miembros de Asociacion de
usuarios en su participacion dentro de la institucion.
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Evidencia actividad dieciocho (A18): Incentivar a los miembros de Asociacion
de usuarios en su participacion dentro de la Institucion.
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Evidencia actividad diecinueve (A19): Capacitaciones a los miembros de la
Asociacion de Usuarios sobre Enfoque Diferencial.
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Evidencia actividad veinte (A20): Charla con nuestros usuarios y entrega de

folletos sobre estilo de vida saludable e higiene de manos.
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o tu alirerte tu riedicina. La buena salud no es ausencia
de enfermedad, sino un estilo

© de vida y pensamiento sano
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Una buena salud implica
bienestar fisico, mental y social.
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Evidencia actividad veintiuno (A21): Capacitaciones a funcionarios sobre PPS
para que tengan el conocimiento y puedan socializar a usuarios.
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Evidencia actividad veintidés (A22): Capacitaciones a usuarios y funcionarios
sobre promocidn y prevencién en Salud.
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Evidencia actividad veintitrés (A23): Capacitaciones a usuarios y miembros de
la Asociaciéon sobre Control Social.
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Evidencia actividad veinticuatro (A24): Participacién de miembros de usuarios
en Comité de Etica hospitalaria.




Evidencia actividad veinticinco (A25): Capacitar a los funcionarios sobre control

social.
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Evidencia actividad veintiséis (A26): Evidencia de capacitacion a funcionarios
la SCCC S.AS sobre planificacion, presupuestacion,
priorizacion de atenciones en salud.
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