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CONVOCATORIA No 05

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE CUBARA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARIOS
Motivo: Invitacion a sesion

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

informacién que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.
Lugar: OFICINA CUBARA
Fecha: 26 -05- 2023

Hora: 2 Pm

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

T Gotellaeess

PRESIDENTE ASOCIACION DE USUARIOS
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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS

MUNICIPIO DE CUBARA

FECHA : 26/05/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 P.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacion de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida
2. Exposicion de los temas preparados para el dia:

A. Qué es trato digno y humanizado
B. Deberes de los afiliados
C. Derechos de los pacientes: Atencién médica
D. Red
E. Canales de Comunicacion
3. Evaluacion de la sesion
4. Apertura del Buzén de sugerencias

5. Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION
1. DEICY CLAUDIA NUNEZ TARAZONA colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los
participantes, agradece por la asistencia a la reunidn y da a conocer el objetivo de esta.
Ademas, destaca el compromiso para con la institucion al pertenecer a la Asociacidon de

Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio Cubara.

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de DEICY CLAUDIA NUNEZ TARAZONA
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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Linea #922 B

Desde una linea fija

Disefamos este canal

comunicate de forma
gratuita al 018000

puedes hacer consultasy
presentar PQRS.

lasemana, las
24 horas.

Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

l@, @-coosaludeps

COOSALUD

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 reunién, el dia 30 del mes de junio del afio
2023 a las 2:00PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE: Tevesa [ -aéoc.Lq
CARGO: opta)
SUCURSAL f AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: vercyy  Clovdio Norey  Yotenorey
FECHA: 26/05/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. {Qué es trato digno y humanizado?
Seleccion de miltiple respuesta

E/Diﬁglrse sin burlas.

E/Salvaguardar la intimidad

E@:mr al paciente per su nombre

2. {¢Cuales son deberes de los afiliados?
Seleccion de multiple respuesta

m Cumplir las nomas del sistema de salud
m’ﬁes petar al personal de salud

Cuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud,

£

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

e
D NO

Evalie 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 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 (tiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

—

| 1 2 3

i 4 52 |

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

[ 1 : 2 3

2 N
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecide por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Baje, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

e
1 2 3 4 5 & |

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 ¥4 |

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 v seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Solo me concentré por

momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pera no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

e
1 2 3 4 5&7 |

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, ayudd muchg;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 597 |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUE![UVISUAI.ES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facifitador fugron (1: Pésimas, 2: Malas, 3¢ Regulares, 4; Buenas, 5: Excelentes):

s

1 2 3 4 5 7]

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):

e

1 2 3 4 56~ |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO ¥ DEL PROGRAMA.
£

1 2 3 4 i~ |

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

FIRMA ASISTENTE e 12 edny

@ C 335767172
FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Marve:~ atrerms Tregdl=

CARGO: S eCrettano, i

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: Uiy Covdio Norea losooror

FECHA: 26/05/5023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. {Qué es trato digno y humanizada?
Seleccién de miiltiple respuesta

E_DI rigirse sin burlas.

i
] Salvaguardar la intimidad

%

Hablar al paciente por su nombre

2, {Cuales son deberes de los afiliados?
Seleccién de miltiple respuesta

m Cumplir las nomas del sistema de salud
m Respetar al personal de salud

Cuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.

1. ¢Es la Atencion medica accesible, idénea, de

calidad y eficaz un derecho de los afillados?

m Sl
O wo

Evalle la satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se [a agradeceremaos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

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

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenide para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: InGtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy ttiles):

1 2 3 4 [P |

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

L)
1 2 3 4 [£T:) |

CLARIDAD DE LA EXPOSICION, Respecto al lenguaje utilizade 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. Evaliese 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
momentas, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente),

Y
1 2 3 4 \S J |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADOD. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1:
De muy pobre contenide, 2: Male, no se entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

P

1 2 3 4 \s5/ |

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):

o !
1 2 3 4 (5 |

2. [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):
e,
1 2 3 4 (s/ B

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 {s) |
e

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE % 23+GCTFol 69

L]
-
FIRMA FACILITADOR @'\Iu{ Punary
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MODULO; CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Tratoe digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud .
NOMBRE: Yonerde  Galuem
CARGO: Visepyesiclen L
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA . N
FACILITADOR: ey Clovdda Nurey Tareaon &
FECHA: 26/05/2023
CALIFICACION: =

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. (Quées trato digno y humanizado?
Seleccidn de mdltiple respuesta

=1 Dirigirse sin burlas.
E Salvaguardar la intimidad

EHablar al paciente por su nombre

2. iCuales son deberes de los afiliados?
Seleccion de multiple respuesta

= .
Cumplir las nomas del sistema de salud
=l Respetar 2l personal de salud

Ecmdar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.

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

ESI
O v

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

en las prdximas 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 capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Mederadamente utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

=

1 2 3

e - [ |

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¢” |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACIUTADOR. El nivel de participacion y de motivacion ofrecide por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
e
1 2 3 3 = |
4, CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado v 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 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atentn, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el iempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).
=
1 2 3 4 e |
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 entendfa nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):
1 2 3 4 [ |
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
capacitacidn fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
.
1 2 3 4 g |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
e
1 2 3 4 5

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE uuﬂfqt!;’ ‘é"‘aqwciﬂ ’
V0 C{'S g_
FIRMA FACILITADOR %L-l [ R
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIEMCIA DEL USUARIO
TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE: Glouwrys Mlar{inez-
CARGO; A2 L
SUCURSAL f AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: Doy owdio WNome7 Tevrom e
FECHA: 26/05/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

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

E Dirigirse sin burlas.

ml\raguardar la intimidad

ﬁHablar al paciente por su nombre

2. {Cuales son deberes de los afiliados?
Seleccion de miiltiple respuesta

/
m Cumplir las nomas del sistema de salud
ﬁnes petar al personal de salud

Eéuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.

1, ¢Es la Atencién medica accesible, iddnea, de

calidad y eficaz un derecho de los afiliados?

o,
D NO

Evalle la satisfaccidn de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible [as 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 capacitacién (1: InGtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: (tiles, 5; Muy Gtiles):

i

-

1 2 3

r

V |

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

s~ |

4
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E| nivel de participacidn y de motivacicn ofrecide por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

s
[ 1 2 3 4 ]

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: Buenps, 5: Excelentes):

L
| 1 2 3 4 5~ |

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacién e interds personal para atender y seguir la capacitacidn y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 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).

L 1 2 3 4 7 |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, El material que le 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: Bueng, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

L 1 2 3 4 B~ |

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

[ 1 2 3 4 5’--"" ]

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitia glegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Buena, 5; Excelente):

P
L 1 2 3 4 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
——

1 2 3 4 s

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

FIRMA ASISTENTE ree” G 23U BT
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