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CONVOCATORIA No 05

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE COMBITA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacién a sesién

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitarlo a participar en la reunién de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
zona, con el fin de dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accién y otra
informacion que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar: OFICINA LOCAL COMBITA

Fecha: 26 DE MAYO DEL 2023

Hora: 03:00 P.M.

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

Coosalud EPS,

» Atentamente,

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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NOMBRE DEL USUARIO IDENTIFICACION FIRMA DEL USUARIO

ANDREA ESMERALDA MOLINA 1049608943
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
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MUNICIPIO DE BOGOTA

FECHA : 26/05/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 P.M.

ASISTENTES : (Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicion de los temas preparados para el dia:
Qué es trato digno y humanizado

Deberes de los afiliados

Derechos de los pacientes: Atencién médica
Red

Canales de Comunicacion

moow>»

w

Evaluacion de la sesion
Apertura del Buzén de sugerencias
5. Programacion de la préxima reunion

b

DESARROLLO DE LA REUNION

1. ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO 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 Asociacion de
Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio. Para COOSALDUD EPS, es importante que
cada uno de los integrantes de ASODEUS se capaciten continuamente en temas de
interés, entre ellos “TRATO DIGNO Y HUMAMNIZADO, DEBERES Y DERECHOS DE LOS
AFILIADOS, RED DE SERVICIOS Y CANALES DE COMUNICACION”. Los invita a participar
activamente de la charla y espera al finalizar las preguntas respectivas al tema; con el

fin que todo les quede claro.

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

colaborador de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Trato digno y humanizado
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¢Qué es trato digno y humanizado?

Presentacion
Saludo del personal Hablar al

amable de salud paciente
por su
nombre

Dirigirse
sin burlas
Salvaguardar
la intimidad

Trato

respetuoso
Explicare

informar

procedimientos
a realizar

COOSALUD 2

Deberes de los afiliados

DEBERES DE LOS AFILIADOS

Cumplir las normas del Sistema
de Salud

Respetar al personal de Cuidar las instalaciones
salud donde le presten los
servicios de salud

COOSALUD
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Derechos de los pacientes: Atencién médica

DERECHOS

Nuestros afiliados sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma,

religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion
econoémica o condicién social, tienen derecho a:

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

. Recibir una segunda opinién por parte de un profesional de la salud disponible dentro de la
red prestadora, en caso de duda sobre su diagndstico o manejo de su condicion de salud.

*  Obtener autorizacion por parte de la EPS para una valoracién cientifica y técnica, cuando tras
un concepto médico, generado por un profesional de la salud externo a la red de la EPS y
autorizado para ejercer, este considere que la persona requiere dicho servicio.

*  Recibir las prestaciones econdmicas por licencia de maternidad, paternidad o incapacidad
por enfermedad general, aun ante la falta de pago o cancelacion extemporanea de las
cotizaciones cuando la EPS no ha hecho uso de los diferentes mecanismos de cobro que se
encuentran a su alcance para lograr el pago de los aportes atrasados.

* Acceder a los servicios y tecnologias de salud en forma continua y sin que sea interrumpido
por razones administrativas o economicas.

COOSALUD

DERECHOS

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

*  Acceder a los servicios de salud sin que la EPS pueda imponer como requisito de acceso, el
cumplimiento de cargas administrativas propias de la entidad. Toda persona tiene derecho a
que su EPS autorice y tramite internamente los servicios de salud ordenados por su médico
tratante. El médico tratante tiene la carga de iniciar dicho tramite y tanto prestadores como
aseguradores deben implementar mecanismos expeditos para que la autorizacion fluya sin
contratiempos.

*  Acreditar su identidad mediante el documento de identidad o cualquier otro mecanismo
tecnoloégico. No deberd exigirse al afiliado, carné o, certificado de afiliaciéon a la EPS para la
prestacion de los servicios, copias, fotocopias o autenticaciones de ningun documento.

. Recibir atencion médica y acceso a los servicios de salud de manera integral en un municipio
o distrito diferente al de su residencia, cuando se traslade temporalmente por un periodo
superior a un mes y hasta por doce (12) meses, haciendo la solicitud ante su EPS.

*  Acceder a los servicios de salud de acuerdo con el principio de integralidad, asi como a los
elementos y principios previstos en el articulo 6° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

COOSALUD

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

Una vez explicado los temas; también les informa que se debe tener en cuenta la vigencia de
las férmulas médicas, en especial para las citas de especialistas: si van ordenadas por la ESE
CENTRO DE SALUD DE COMBITA; son vdlidas por TRES MESES, si viene ordenadas por
ESPECIALISTA segun el tiempo del control, UNO, DOS, TRES, SEIS O UN ANO. Los nimeros de
CASO y AGENDA, DADOS POR COOSALUD, tienen una valides de 6 MESES. Es importante tener
presente la vigencia de ordenes medicas, las IPS, no realizan renovaciones de ordenes; y por
lo tanto de atrasa los respectivos seguimientos. Por la RENOVACION DE CONTRATOS POR
PARTE DE COOSALUD, con algunas IPS, en ocasiones se presentan traumatismos en la
asignacion de las citas; se recomienda tener un poco de paciencia que es cuestion de 1 a 2
semanas y se normaliza. En lo relacionado con MEDICAMENTOQOS, se esta tratando de buscar
convenio con otra entidad, posiblemente con COLSUBSIDIO. Se ha cambiado con varias
distribuidoras, pero ha sido imposible que esta cumpla; entendemos a nuestros usuarios pero
esperamos se contarte y se pueda superen la dificultades que se estan presentado. El horario
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de atencidn al usuario en la oficina de Coémbita, cambio ahora ese de 08: a.m. a 03:00 p.m.
JORDADA CONTINUA, de LUNES a VIERNES; por lo anterior se recibe muy poco de forma Virtual.

Seguidamente la sefiora presidenta sefiora ANDREAESMERALDA MOLINA, saluda a los
presentes y manifiesta inconformismo por parte de BIHOSPHARMA, no se encuentra ni lo mas
minimo que es un ACETAMINOFEN, lo evidencio personalmente y comentarios de muchos
usuarios. También recomienda que en cada IPS, existe un buzdén de sugerencias los invita a
hacer uso de ély recomen darles de igual forma a los usuarios. La sefiora Vocal, sefiora GLADYS
AYALA VARGAS, agrega que ademas de falencia en medicamentos también se presentan
inconvenientes en la asignacién de citas en la ESE CENTRO DE SALUD DE COMBITA, se madruga
y primero pasan personas que llegan posteriormente, sin tener en cuenta el orden de llegada.
Ademas, en el servicio de ODONTOLOGIA, existen 2 profesionales, pero no asignan citas de
forma presencial madrugando, solo las asignan por llamadas. La sefiorita LINA ESPERANZA
GARAVITO BENITEZ, en calidad de vocal, alude que se asiste a citas con especialista, pero de
nada sirve si no se cuenta con los medicamentos formulados. La sefiora vocal, ANA BERENICE
CONTRERAS, dice que en la IPS SIREB, reciben érdenes para asignacion de citas y
posteriormente llaman que estan vencidas, ya no es culpa del usuario si no responsabilidad de
La sefiora GESTORA DIANA PAOLATORRES, saluda a los presentes les informa que segun
reunion en LA ESE CENTRO DE SALUD DE COMBITA, con presencia de auditoria de la
SECRETARIA DE SALUD, manifestan que los usuarios consultan constantemente para
RENOVACION DE FORMULAS MEDICAS, y acuerdan que a partir de la fecha no se realiza este
proceso salvo casos muy especiales. Cada usuario tiene derecho a una consulta por mes,
excepto casos de citas prioritarias. Las ordenes medicas ordenadas por ESE DE COMBITA, tienen
valides solo POR UN MES, las de ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNIJA, validas por SEIS MESES,
demas IPS, segun fecha de control. De otra parte explica lo referente a VIATICOS; Cdmbita NO
CUENTA CON UPC DIFERENCIAL, por lo tanto no se puede SUMINISTAR APOYOS ECONOMICOS.
Como valor agregado COOSALUD, BRINDA, ALGUNA AYUDA EN TRANSPORTE PARA PACIENTES
DE CANCER, DISCAPCITADOS POSTRADOS EN CAMA O CON DISCAPACIDADES MULTIPLES,
especialmente para citas FUERA DE BOYACA. Actualmente NO SE ENTREGA DINERO, se
contrato con una EMPRESA DE TRANSPORTE, quien es la encargada de enviar un vehiculo con
las caracteristicas para el numero de personas; quien se comunicara previamente con el
usuario y lo transporta del municipio a la IPS de atencién unicamente, NO puede desviarse a
otra clase de servicios. El paciente solo puede ir con UN SOLO ACOMPANANTE.

Finalmente la gestora ANA ELVIRA RODRIGUEZ, agradece a cada uno por su participacion, e
informa que realmente se tienen dificultades en la entrega de medicamentos, pide disculpas y
dice que se han tenido varias FARMACIAS, pero ninguna ha cumplido, se estd a espera de
posiblemente contratar con COLSUBSIDIO. En lo relacionado con las quejas e inconformismos
de medicamentos y servicios de las IPs, RECOMIENDA decirles a los usuarios que se acerque a
la oficina donde con gusto los atenderemos y resolvemos sus inquietudes. Es bueno que, si se
verifica anomalias en la ESE DE COMBITA, se haga el respectivo requerimiento por escrito, para
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gue quede registrada la EVIDENCIA, y se pueda dar tramite respectivo. Si la doctora JIMENA,
gerente de ESE CENTRO DE SALUD DE COMBITA, cuenta con tiempo disponible se INVITA PARA
LA PROXIMA REUNION DE ASODEUS. Espera se le hagan todas las preguntas respectivas de los
servicios que se prestan en la ESE, de forma ordenada y respetuosa.

Se procede a evaluar la sesidn. Se anexan copias.

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

Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunidn, el dia 30 del mes de junio del afo
2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.
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Para constancia firman,
NOMBRE NUMERO DE CARGO FIRMA
IDENTIFICACION
ANDREA ESMERALDA MOLINA | 1049608943 PRESIDENTA
RODRIGUEZ ‘ ‘ & %A @
ADIELA MORENQ JIMENEZ 39800845 VICEPRESIDENTA
[l
SANDY  YENETH  SALAS | 23438605 SECRETARIA } 2
BARRAGAN ) 9023‘*58 s
LINA ESPERANZA GARAVITO | 1051210885 VOCAL ﬁ
BENITES 257270495
GLADYS AYALA VARGAS 23437945 VOCAL Ve,
LB 3 AL ST
ANA BERENICE CONTRERAS 40028012 VOCAL
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud

NOMBRE: ANDREA ESMERALDA MOLINA RODRIGUEZ

CARGO: PRESIDENTA

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA

FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 26/05/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Qué es trato digno y humanizado?
Seleccién de muitiple respuesta

E Dirigirse sin burlas,
E Salvaguardar la Intimidad

Eublar al paciente por su nombre

2. ¢Cuales son deberes de los afiliados?
Selecclén de mditiple respuesta

3 Cumplir las nomas del sistema de salud

Respetar al personal de salud

Culdar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.

1. (Es la Atencion medica accesible, idénea, de
calidad y eficaz un derecho de los afiliados?

.
O

Evalie la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
stigerencla adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en

las préximas actividades, Por favor, evalie en |a escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en fa capacitacién {1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

[ 1 2 3

¥ 5 ]

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

| 1 2 3

X s |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacidn ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto}:

l 1 2 3 X 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 X 3 ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en
el grado de motivacién 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 faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo e tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tlempo,
participé activamente).

[ 1 2 3 X B |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo 2 la capacitacion fue (1:

De muy pobre contenido, 2: Male, no se entendia nadz, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 74 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 & 5 ]

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 X 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 A 5 1]

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

FIRMA ASISTENTE A_&MA lHs0595
FIRMA FACILITADOR _EA_LL@:A}M'
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de icacidr
AR iaaniy
NOMBRE: ADIELA MORENO JIMENEZ
CARGO: VICE-PRESIDENTA
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVD -
FECHA: 26/05/2023
CALIFICACION:

Para verlficar los conodimientos adquiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el facilitadar.

PREGUNTAS RERPURETAS
%Diﬂg‘no sin burlas,
1. &Qud es trato digno y humanizado?
Seleccién de miltiple respuesta a Salvaguardar la intimidad

Qﬁblar 3l paciente por su nombre

q Cumplr 135 nomas del sistema de salud

2. ¢Cuales son deberes de los afifiados? P"emm al personal de salud
Seleccion de mditiple respuesta

salud.

%:uidar las instalaciones donde prestan los servicios de

i 3
1. &Es la Atencidn medica accesible, lddnea, de N
calldad y eficaz un derecho de los afillados? o

Evalie 3 satisfaccién de la capacitacion, ¢ delar més h pesible kas siguientes preguntas. Toda
sugerencia adliclonal que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en
las prénimas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5,

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utllidad gue han tenido para usted los
temas tratades en ka capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

{ 1 2 3 a ¥ |
[

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN £L CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utiizadas por el facilitador para
impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, S: Excolantes):
[ 1 2 3 B ) ]
P
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR, El nivel de participacidn y de motivadén ofrecido por el facllitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

= 1 2 3 < P |

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

[ 1 2 3 4 [ ]

' 4

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a ustad mismo en
ol grado de motivacidn e interés persanal 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 &l tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

[ 1 2 3 4 5~ J

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

[ 1 2 3 4 5 |

o
7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, L35 ayud diovisuales (diapositi carteleras, videos, etc.)
« utilizadas por el facllitador fueran 1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buonas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 4 f 2 ]
L

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

[ 1 2 3 4 15+ |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 B (G ]

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR i gL
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Trate digno y humanizado-Deberes-Dereches-Red-Canales de comunicacién
Coosalud
NOMBRE: ?NDV YENETH SALAS BARRAGAN
CARGO: ECRETARIA
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA
FACILITADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO
FECHA: 26/05/2023
CALIFICACION:
Para verificar los ¢ jentos adquiridos en la cap i0 cada una de las siguientes preguntas
formuladas por &l facilitador.
PREGUNTAS RESTUESTAS
m Dirigirse sin burlas.

. 1 {Qué estrato digno y humanizado?
Seleccion de multiple respuesta

m Salvaguardar la intimidad

mdablaf al paclente por su nombre

2. ¢Cuales son deberes de los afillados?
Seleccién de miltiple respuesta

m Cumplir las nomas del sisterna de salud
kad Respetar al personal de salud

BCuiﬁr las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.

1. ¢Es la Atencién medica accesible, idénea, de
calidad y eficaz un derecho de los afiliados?

Bl
O

Evalle ls satisfaccidn de la capacitacié

€ de la manera mis honesta posible las siguientu pregunbs Toda

sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejorami per en

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

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Impartancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién {1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Gtlles, 4: Utiles, S: Muy Utiles):

L 1 2 3

1 X J

2. METODOLOGIA UTIUZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodes y estrateglas utllizadas por el facllitador para

impartir los contenldos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: A

prables, 4: 8 o

| 1 2 3

X 5 |

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

1 2 3 X s |

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

[ 1 2 3 4 A |

Al

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir |a 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 ef tiempa, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo &l tiempo,
participé activamente),

[ 1 2 3 4 X |

5. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo & la capacitacién 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 X |

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayud: diovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excalentes):

[ 1 2 3 4 I’ i

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

[ 1 2 3 : X ]

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA,

[ 1 2 E] X 3 1

10, SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE ﬁné‘-g S C.c 234386

FIRMA FACILITADOR _d’v_&‘lf_;éufg
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- REINDUCCION 0 nore £
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MADULD: CAPACITACION |
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USLIARIO |
TEMA: Trate digng y humanizade-Deberos-Derachos-Red-Canales e comunicacice
w Coasalud Pl ya |
NOMBRE: IGLADYS AYALA VARGAS /o oo™ 1
CARGO: il
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACASCOMBITA
FACILITADOR: AMA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVD
FECHA: 26/05/2023
CALIFICACION:

farmuladas por ¢l facilitador.,

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

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. {0ué es trato digno y humanizada?
Seleccidn de miltiple respuesta

E Dirigirse sin burlas,
Ehlmurdlrll intirnidad

mHaNar al paciente par su nambre

2. éCuales son deberes de los afiliados?

E Curnplir kas nomas del sistema de salud

E Respetar al persaral de salud

calldad y eficaz un derecho de los aflliades?

Seleccidn de miitiple respuesta
m@aldar las instaladiones donde prestan los servicios de |
salud. |
A s |
1. {Es la Atencidn medica accesible, idénea, de — |

Evalle la satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mads hanesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentarernas realizar los mejoramientas pertinentes &n

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

UTILDAD DE LO5 CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad gue han tenide para usted los
temas tratatos en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, S: Muy dtilesh:

1 2 3 4 -l |

) I

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURS0. Respecte a los médtodes v estrategias utilizadas por el facilitadar para
impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Exoelentes):

1 F 3 4 s |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR, El nivel de participacidn y de motivacidn ofrecido por ef facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 1 2 3 4 B 54 |

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. EvalGese a usted mismo en
el grado de motivacidn e interés personal para der y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interds, 2! Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
mamentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé 3 participar, 5: €stuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

| 1 2 3 4 AT J

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

[ 1 2 3 4 (&~ |

7

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audicvisuales |diapositivas, carteleras, videos, etc.)

utifizadas por el facllitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
1 2 3 4 5 J
T

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

[ » 1 2 3 A /‘/ ]

r a3
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 k5" |
r ST,

10. SUGERENCIAS ¥ COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACIUTADOR




COO_SALUD ACTA DE SESION DE ASODEUS

En Pos de tu bienestar

GEU-F-03
Act.08
2022.sep.23

mos ALU EVALUACION DE nmgxggzm INDUCCION Y ﬁ;

s £t Po3 d¢ tu Sisnestar

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacidr
presudn

NOMBRE: LINA ESPERANZA GARAVITO BENITEZ

CARGO: NOCAL

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA

FACILUTADOR: ANA ELVIRA RODRIGUEZ CUERVO

FECHA: 26/05/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
Dirigirse sin burlas,
1. Qué es trato digno y humankzado?
Seleccién de multiple respuesta E Salvaguardar |a intimidad

Blnblu &l paciente por su nombre

[ Cumplir las nomas del sistema de salud

2. iCuales son deberes de los sfiliados? & Respetar al personal de salud
Seleccion de miltiple respuesta

salud.

ECuidar las instalaciones donde prestan los serviclos de

5
1. ¢Es la Atenclén medica accesible, idénea, de
calidad y eficaz un darecho de los afifiados? NO

£vale 13 satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera més honesta pasible las siguientes preguntas. Toda
sugerencla adicional que nos aporte se [a agradeceremos e intentaremas realizar los mejoramientos pertinentes en
Ias préximas actividades. Por favor, evalie en fa escala 1-5.

1. UTILDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancla y utilidad que han tenids para usted los
temas tratados en |3 capaditacién (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utidas, 5: Muy dtiles):

| 1 2 3 : e 5 |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el fac#itador para
Impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2; Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, S: Excelentes):

| 1 2 3 4 R |
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3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. Elnivel de participacidn y de motivacion ofrecido por e facilitader
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 1 2 3 A 5 ]

4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto &l 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 A5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacidn o interés personal para atender y seguir ka capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté ml interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficllmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a partlclpar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

[ 1 2 3 2 5 =]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn fue (10
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 a e 1

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

)i 1 2 3 =4 5 |

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 N 5

9,, CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
f 1 2 3 ¢ 5 |

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

FIRMA ASISTENTE 1.051-210-995

)
FIRMA FACILITADOR _.;&uz_ﬁ,b:/
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MODULD: CAPACITACION
| AREA RESPOMNSABLE: ENPERIEMNCLA DEL USUARIO
| TEMA: Trato digno vy humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de  comunicacion
| Coosalud

WNOMBRE: AMNA BERENICE DOMTRERAS LOPEZ

CARGD: WOCAL

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA/COMBITA

FACILITADOR: ANA ELVIRA RODAIGUET CUERND

FECHA: 26,05/2023

CALIFICACION:

formuladas por el faditadoer,

Para werificar bos conocimientos adquirides en |3 capacitaddn, conteste cada una de las sigubentes preguntas

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Qué es trato digno y humanizado?
Seleccidn de maltiple respuesta

m Dirigirse sin burlas.
E| Salvaguardar la Intimidad

mHIbhr al paciente por su nomiine

1, {Cuales son deberes de los afiliados?
Seleccidn de miltiple respuesta

m Curnglir las nomas del sistama de dalud
m Rexpetar al personal de salud

mmldar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.

calidad y eficaz un derecho de los afiados?

1. ({Es la Atendidn medica accesible, |dénea, de

ESI

ND

Evallie la satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mas hanesta pasible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se la agradeceremos @ intentaremas realizar los mejoramientos pertinentes an

las prduimas actividades. Par favar, evalde en la escala 1-5.

1. UTIUDAD DE LO5 CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted las
termas tratados en la capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente itiles, d: tiles, 5: Muy dtiles):

1 Fl

[ [5) |

Z. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecte a los métodas v estrategias utilizadas por el facllitador para
impartic los contenides fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5; Excelentes):

| 1 2

4 7] |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacion afrecido par el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

( 1 2 3 4 & 1

4 CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Mspecto 3l lenguaje utilizado y ¢l orden dado al curso, usted considera que
fueron en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: B S: Excel

{ 1 2 3 4 (s’ |

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

[ 1 2 3 4 ©) J
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que Je fue entregado como apoyo a la capacitacidn fue (1:

De muy pobre contenldo, 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 (s) |

7. CAUDAD 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 x 4 (s I

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

C 1 2 3 4 (s ]

9. CUMPUMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.

L 1 2 3 4 5 )|

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

FIRMA ASISTENTE _s/CL C’onﬂzfoJ ko/‘;z Hoozsor:ZJfL-/_ia

FIRMA FACIUTADOR _=79120 Poch e o7
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