GEU-F-02

CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS Act.06
2020.nov.06

CONVOCATORIA No 009
USUARIOS DEL MUNICIPIO DE CHITARAQUE DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: INTEGRANTES PARA LA ASOCIACION DE USUARIOS
De: junta. ASOCIACION DE USUARIOS

Motivo: Invitacion a sesidn

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién de USUARIOS de nuestra zona, con el fin de dar
a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accién y otra informacién que

consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.
Lugar: OFICINA COOSALUD CHITARAQUE
Fecha: 29 de septiembre de 2023

Hora: 02:00 P.M.

Si desea mayor informacién sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de

Coosalud EPS.

Atentamente,

Monfea Dlata, Ot

GESTOR MUNICIPAL COOSALUD EPS
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
MUNICIPIO DE CHITARAQUE

FECHA : 29/09/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 P.M.

ASISTENTES (Se anexan fotos de la reunidn virtual).
OBIJETIVO : Reunién ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicién 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 Comunicacién

mooO WP

3. Evaluacion de la sesién
4. Apertura del Buzén de sugerencias
5. Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

1. MONICA JULIANA DIAZ colaborador de COOSALUD EPS, da la 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 MONICA JULIANA DIAZ colaborador de
Coosalud EPS.
2.1.TEMAS DEL MES.

Autocuidado y Calidad de vida

AUTOCUIDADO

. -~ % 4 - .
¢Qué es? ¢Por qué es importante?

Segun la OMS “La
capacidad de
individuos, familias y
comunidades para
promover la salud,
prevenir
enfermedades,

COOSALUD
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Deber

Se trata de un concepto que usamos para referirnos a variables
de tipo econémico, social y politico, entre otros, que impactan
directamente en la vida humana. Sin embargo, no existe un
consenso respecto a lo que la calidad de vida es, por lo que existen
definiciones provenientes de distintos campos del saber, como
la sociologia, la politica, E} medicina, etc

Indicadores

Riqueza, acceso al ahorro, tipo de vivienda, etc.
Franja laboral (formal, informal, ilegal), salario, condiciones de empleo, etc.
Acceso a servicio médico, a medicinas, condiciones de higiene diaria, etc.
. Nivel académico formal alcanzado, acceso a |a educacion a todo nivel, ete.

Acceso al entretenimiento, cantidad de tiempo libre, nivel de

integracion a la sociedad, lazos afectivos, etc.

De cara a las condiciones de vida, trabajo, etc.

Protecciéon (o desamparo) de parte de |as instituciones del Estado, etc.
Condiciones geograficas de vida, entorno inmediato de

[eleMITs] desarrollo vital, etc.

Propender por el
autocuidado, el de
su familia y el de
su comunidad

Derechos de los pacientes

DERECHOS

1 estarenet %

Social en Sakud, como afliado o a través de atencidn médica eficiente,
beneficiario, a través de una Empresa decalidad y oportuna.
Prestadora de Servicios de Sakud -EPS~
10. v
de unared
prestadora de servicios de salud. e los procesos de rehabilitacion integral.
2. 1

¢ independencia para desaroliar sus

Y mental
4 12. Laore asociacion para ta defensa de sus

do oo o s sttcones do ek, o 4

colombiano. de usuarias de (as Instituciones Prestadaras

e Servicios de Satud -1PS - Empresas

5. Social eape

dela salud y prevencion de a enfermedad,

atencidn, e 14,

de Sakud - 75, 1as resuela enfos tésminos de ly.

6. Conocerta red de institucianes a trawés.
de La cual recibirin los servicios de salud.

7. Contarcon programas de saud sexual
¥ iva. control prenataly de
atencién de VIH/SIDA, entre otros.

8. Pronta deteccidny atencidn, tratamiento
de enfermedades. y rehabi¥taciin integral
de su discapacidad.

COOSALUD
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Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
comunicacién

o,ﬂ Q

Linea #922 s

PQRS. Dispor

los dias de la semana, las

formulario al que
24 horas acceder

Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

Q Coosalud eps

[@  @coosaludeps

3. Se procede a evaluar la sesion. Se anexan copias.

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

5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunioén, el dia 27 del mes de octubre del afio
2023 alas 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: i Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Copsalud
NOMBRE: 0T P\no.el(‘ %ublan\_,
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA /CHITARAQUE
FACILITADOR: MONICA JULIANA DIAZ
FECHA: 29/09/2023
CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS

Previene enfermedades

1. ¢Por qué es importante el autocuidado?
Seleccién de multiple respuesta

N &

Te ayuda a sentirte mas fuerte y vital

mejora tu calidad de vida

Ocio v relaciones sociales

2. ¢Indicadores de calidad de vida? D Salud
Seleccion de muiiltiple respuesta

DSeguridad fisica y personal

IZ si
1. ¢Propender por el autocuidado de la comunidad
es un deber? NO

Evalle la satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manera méas 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: Inutlles 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

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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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Autocuidado y Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién
Coosalud | ey o S

NOMBRE: Indy HGI2GNN

CARGO: USUARIO |

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA /CHITARAQUE

FACILITADOR: MONICA JULIANA DIAZ

FECHA: 29/09/2023

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 es importante el autocuidado?
Seleccion de multiple respuesta

E/Previene enfermedades
E/Te, ayuda a sentirte més fuerte y vital

Mejora tu calidad de vida

2. ¢élIndicadores de calidad de vida? -
Seleccién de muiltiple respuesta

D Ocio y relaciones sociales
Salud

DSeguridad fisica y personal

1. ¢Propender por el autocuidado de la comunidad

es un deber?

Z/SI
O vo

Evalle 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 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 capacitacion (1: inttiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2

3 4

5 |

7

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

5 |

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

T

El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el

facilitador fue (1: Muv baio. 2: Baia. 3:'Regular. 4: Alta. 5: Muv alin):
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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

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese 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 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 5

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 entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

J

1 2 3 _ 4 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 2 3 4 <

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 ‘s

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
/

1 2 3 4 4

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

FIRMA ASISTENTE Al M [To/eoved

FIRMA FACILITADOR MC]Q?(CJ :C}(DWO\ ol
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

Coosalud, ) i ,

NOMBRE: Olu Jilong hamon

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA /CHITARAQUE

FACILITADOR: MONICA JULIANA DIAZ

FECHA: 29/09/2023

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 es importante el autocuidado?
Seleccion de miiltiple respuesta

Previene enfermedades

jTe ayuda a sentirte mas fuerte y vital

Bgejora tu calidad de vida

D Qcio y relaciones sociales

2. ¢Indicadores de calidad de vida? salud

Seleccidn de muiltiple respuesta

E;guridad fisica y personal

s

1. ¢éPropender por el autocuidado de la comunidad D NO

es un deber?

Evalle la satisfaccidn de la capacitacién, 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: intiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy UGtiles):

1

2 3 4 5~ |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estyategias utilizadas por el facilitador
para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

il

1

2 3 4 5 |

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):




COOSALLD

wemse £t P05 de te bienestar

EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

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

/

1

2

3 4

2 |

fueron en general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

Fd

CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted considera que

J

u

2

3 4

£

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 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 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

5

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 entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudo mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

/

1

2

3 4

I

utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)

/

1

2

3 4

5

l

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 g 3 4 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
-- ¥l
[ 1 2 3 4 £ |

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

FIRMA ASISTENTE W’/

FIRMA FACILITADOR

(
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Autocuidado vy Calidad de Vida - Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud , fbeeil

NOMBRE: eany Undreo 120N

CARGO: USUARIC

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA /CHITARAQUE

FACILITADOR: MONICA JULIANA DIAZ

FECHA: 29/09/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en la ca
formuladas por el facilitador.

pacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Por qué es importante el autocuidado?
Seleccién de miiltiple respuesta

EPreviene enfermedades

ETe ayuda a sentirte mas fuerte y vital

mejora tu calidad de vida

2. ¢Indicadores de calidad de vida?
Seleccién de muiltiple respuesta

Ocio y relaciones sociales

u/Salud

m/Seguridad fisica y personal

1.
es un deber?

éPropender por el autocuidado de la comunidad

F g
NO

Evalde la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda

sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentar

emos realizar los mejoramientos pertinentes

en las préximas actividades. Por favor, evalte en Ia escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITA

CION. 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 Gtiles):

i

1 2

3

e

4

-

para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: M

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el facilitador

alas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2

3 4 7 ]

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.
facilitador fue (1: Minv hain 7+ Rain 2+ Damiilaw 4.

El nivel de

participacién: y de motivacién ofrecido por el

Alds Foma.... 1
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1 2, 3 4 5 ]

4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el ordzn 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. 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 capt6é 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 5 ]

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):

B 1 2 3 4 /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):

i 1 2 3 4 5 o |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIL”*0) DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

i
1 2 3 4 5 ]

S. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

: il
1 2 3 4 /5 ]

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR _J !;QM_?—/Q D Lybriond

“(bh{f@ tIJ\IOWO\ Ou




