COOSALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS ey

£n Pos de 2022.sep.23

ACTA DE REUNIGN DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
'COOSALUD EPS ‘
MUNICIPIO BARBOSA

FECHA 29/09/2023

LUGAR Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA 4:00 P.M. y

ASISTENTES (Se anexan fotos de la reunidn virtual).

OBIJETIVO z Reunién ordinaria de la Asociacidn de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1.
2.

B

Bien—venida

Exposicion de los temas preparados para el dia:

Autocuidado y Calidad de vida '

Deber: Propender por el autocuidado, el de su familia y su comunidad
Derechos de los pacientes

Red '

Canales de Comunicacion

moowp

Evaluacidn de la sesion

. Apertura del Buzén de sugerencias

Programacién de la préxima reunién

DESARROLLO DE LA REUNION

1.

Daniela Alexandra Chavez Fontecha, colaborador de COOSALUD EPS, 'da la bienvenida a los

- participantes, agradece por la asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de esta:

Ademds, destaca el compromiso para con la institucidn al pertenecer a la Asociacidén de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.,

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de colaborador Daniela Alexandra Chavez
Fontecha de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Autocuidado y Calidad de vida
AUTOCUIDADO

¢Por qué es importante?
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Se les presenta la Red- de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
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3. Se procede a evaluar la sesidn. Se anexan copias.

4, Se abre el buzdn de sugerencias y se elabora el acta

5. Se plantea como fecha tentativa para la proxima reunion, el dia 27 del mes de octubre del afio

2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 29 de septiembre de 2023,

NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
IDENTIFICACION
Naney ko T\
Cladlq Jomechd.  Bo2amio Pendenie
C!ZAQS C}\CU:O(\ (> as\
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y

REINDUCCION

GTH-F-22
‘Act. 09
2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
Coosalud

NOMBRE: CLAUDIA FONTECHA

CARGO: PRESIDENTE

SUCURSAL / AGENCIA:

FACILITADOR: DANIELA CHAVEZ

FECHA: 29/08/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Por qué esimportante el autocuidado?
Seleccién de mdltiple respuesta

-\
Previene enfermedades
E:[ Te ayuda a sentirte mds fuerte y vital

Dl Mejora tu calidad de vida

2. élndicadores de calidad de vida?
Seleccién de multiple respuesta

EI Ocio y relaciones sociales

D Salud

DSeguridad fisica y personal

1. ¢éPropender por el autocuidado de la comunidad

es un deber?

DSI'
O o

Evalde la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos reahzar los mejoramientos pertinentes

en las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco (tiles, 3;: Moderadamente atiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
N\
1 2 3 4 5 |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 s ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por el

facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5:

Muy alto):
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4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

1 2

3 4

-

5. * NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, perc no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).

1 &

3 4

N

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;

5: Excelente, no pudo ser mejor):

5

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 12

3 4

S

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
* capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

1 2 3 ! 4 EX
9, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE ’”O\hm’\gi\)n

" FIRMA FACILITADOR Dﬂr\\dq C"\O\U@Z_
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud

NOMBRE: NANCY PENA

CARGO: FISCAL

SUCURSAL / AGENCIA:

. FACILITADOR: DANIELA CHAVEZ

FECHA: 29/09/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

10

éPor qué es importante el autocuidado?

Seleccidn de miultiple respuesta

Previene enfermedades
IX] Te ayuda a sentirte mas fuerte y vital

\/
Mejora tu calidad de vida

2.

éIndicadores de calidad de vida?

Seleccion de multiple respuesta

D Ocio y relaciones sociales

|:| Salud

DSeguridad fisica y personal

1. ¢Propender por el autocuidado de la comunidad

es un deber?

O s
O o

Evalte la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las proximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: InGtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
1 2 4 Ve |
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 4 ¥ |
3.

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto): ‘
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1 2 : 3 4 K |

N

4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION., Respecfc al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

1 2 3 4 5¢ |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi.interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 ﬁ\’ - |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la.capacitacidn fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudp ser mejor):

1 2 3 4 X |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 ) 3 ; 4 & o1

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

1 Al 3 4 A |

8. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 ]

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE -’F\[Q!\CH‘ PE’,;\PCX
Fama FaciLapor oSS C‘j{\c.\\;@}_
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REINDUCCION

GTH-F-22
Act. 09
2020.nov.06

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
Coosalud

NOMBRE: MERCEDES CHACON

CARGO: VOCAL

SUCURSAL / AGENCIA:

FACILITADOR: DANIELA CHAVEZ

FECHA: 29/09/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

S

1. (Por qué es importante el autocuidado?
eleccién de muitiple respuesta

Previene enfermedades

Iz(Te ayuda a sentirte mas fuerte y vital

/
El Mejora tu calidad de vida

2. ¢Indicadores de calidad de vida?

Seleccién de multiple respuesta

D Ocio y relaciones sociales

D Salud

DSeguridad fisica y personal

1. ¢Propender por el autocuidado de la comunidad
es un deber?

DSI
O vo

Evalde la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta paosible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

en las préximas actividades. Por favor, evalle en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en |a capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente tiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):
1 2 3 4 el ]
2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 g ]
3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

El nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el
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1 2 3 4 5

4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que
fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

{

[ 1 2 3 4 §

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente). /

[ 1 2 3 4 g

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayud6 mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

/

1 2 3 4 74

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

y;

1 2 3 4 g

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

P

1 2 3 4 5/

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE Mf‘ﬂwé/) c/qm
FIRMA FACILITADOR %N‘E’l@f C}“‘C:NGE




