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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE

FECHA 27/10/2023
LUGAR

HORA 2:00 P.M.
ASISTENTES

OBIJETIVO

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida

COOSALUD EPS
MUNICIPIO DE BARBOSA

Oficina de COOSALUD EPS-S

(Se anexan fotos de la reunidn virtual).
Reunidn ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

2. Exposicidn de los temas preparados para el dia:
Modelo de Atencidn en Sala

Deber: Actuar de buena

Red

A

B

C. Derechos de los pacientes
D

E

fe, frente al sistema de salud

Canales de Comunicacién

3. Evaluacion de la sesidn

4. Apertura del Buzdn de sugerencias
5. Programacién de la préoxima reunién

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Daniela Alexandra Chavez Fontecha, colaborador de COOSALUD EPS, da Ia bienvenida a los
participantes, agradece por la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de esta.
Ademas, destaca el compromiso para con la institucién al pertenecer a la Asociacién de

Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio.,

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

colaborador de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.
Modelo de Atencion en

Sala

MODELO DEATENCIONEN SALA

El canal presancizl para la atencién a les usuarios, se integra per la rod de puntos de atencion
dispuustos @n les municipios con capacidad de afifiacién y de acuerdo con los eriterios

establecidos.

Tipos de punto de atencién presencial

[Atencidn al Usuang

UMA: Unidad Muniapal de

|5.000- 10.000 Gelal

Atencidn al Usuanis

UPAS:. Unidad Prosindial da

Mayor o 10,000 Musde §

lagragias

MayaraiSno0  IMaca 30

|Sucursal

(Gudadns

M che 20
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ia gl Contributive
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catrategade
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Deber

coosap

Derechos de los pacientes

T tienes deréchésy
deberes

salladerecnogdebntes oot noasalvt con)

COCBALLL

Mis deberes como
usuario de a salud

T g A £ 4 T e e e

Actuar de buena fe [rente al sistema de salud.

b
_© GOBIERNG DE COLOMBIA
o

COOSALUD

Cartade derechosy
deberes del afliado
2023
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Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de

comunicacién
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3. Seprocede a evaluar la sesidn. Se anexan copias.

4. Se abre el buzon de sugerencias y se elabora el acta

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunidn, el dia 24 del mes de noviembre del
afio 2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman 27 de octubre de 2023,
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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:

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA;

FACILITADOR:

FECHA: 27/10/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

S
PREGUNTAS RESPUESTA!

&SI

1. ¢(Contamos con atencidén preferencial en nuestras D
salas de atencion? NO

2. ¢Actuar de buena fe frente al sistema de salud es lZ[ Sl
un deber de los usuarios? D
NO

E' #922

3. éSeleccione cudles son canales de comunicacion m www.coosalud.com

con Coosalud EPS? )
Seleccién de multiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccién 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, 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 la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

i\ 2 3 4

X ]

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

¥

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 motivacién ofrecido por el

1 2 3 4

-4
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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 Y

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacidn 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, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

1 2 3 4 X ]

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, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

q 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 2 3 4 X ]

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 /h' }

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 — £

FIRMA FACILITADOR Og ela (j’(-‘\\!(i:l;
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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:

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA:

FACILITADOR:

FECHA: 27/10/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS /
_ M
1. ¢éContamos con atencién preferencial en nuestras |:|
salas de atencién? NO

2. ¢éActuar de buena fe frente al sistema de salud es Sl

un deber de los usuarios? 6

El
3. ¢Seleccione cudles son canales de comunicacion

con Coosalud EPS?
Seleccién de miiltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

www.coosalud.com

I

Evalde la satisfaccidn de la capacitacion, 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 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 la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy atiles):

/
1 2 3 4 ~ |

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):

i

1 2 3 4 Y

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacion ofrecido por el
facilitader fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

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

£

1 2 3 4 o

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 capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no captdé mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje fécilmente, 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, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

/

1 2 3 4 g

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 2 3 4 4

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 ¥

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 ™Gty cio  Cadaicl

FirvA Faciutapor | ANl 0l C‘(\C(UQL
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE:

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA:

FACILITADOR:

FECHA: 27/10/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS SPUE

b 5

1. ¢Contamos con atencion preferencial en nuestras I:'
salas de atencion? NO

2. éActuar de buena fe frente al sistema de salud es E Sl
un deber de los usuarios? D
NO

#9522

3. éSeleccione cuéles son canales de comunicacién VW coosalid cam
con Coosalud EPS?
Seleccién de miltiple respuesta defensorusuario@coosalud.com

Evalle la satisfaccién 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 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 capacitacidn (1: InGtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

i 1 2 3 4 X |

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

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, S: Muy alto):

L 1 2 3 4 S ]
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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 P
)

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion 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 X

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

1 2 3 4 L

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 2 3 4 08

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):

1 2 3 4 X

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 Y.

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

rrvaasisTente i€\ A Memapdea
FIRMA FACILITADOR (\O\f\\e\q/ C\\\;&J@c_




