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Pos de tu bienestar

ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE

COOSALUD EPS

MUNICIPIO DE GACHANTIVA

FECHA : 24/03/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 P.M.

ASISTENTES : 4(Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunioén ordinaria de la Asociaciéon de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1. Bienvenida

2. Exposicidn de los temas preparados para el dia:

1. Gestion del riesgo

2. Deberes de los usuarios: atender recomendaciones de PyP de la EPS y canales por donde

pueden verlo.

3. Derechos de los pacientes: Derecho a la Informacion
4. Red

5. Canales de Comunicacidn

6. Evaluacion de la sesion

7. Apertura del Buzdn de sugerencias

8. Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

1. YENI LUCERO FORERO PUENTES 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.
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Ademads, 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 YENI LUCERO FORERO PUENTES
colaborador de Coosalud EPS.

1. TEMAS DEL MES.

Gestion del Riesgo

GRUPOS DE RIESGO
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Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

o Coosalud eps

l@' @-coosaludeps

COOSALUD

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

3. Se procede a evaluar la sesidn. Se anexan copias.
4, Se abre el buzén de sugerencias y se elabora el acta.
5. Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunién, el dia 28 del mes de abril del afo

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

Para constancia firman,
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MODULD: CAPACITACION ASCDEUS

AREA RESPONSABLE: EXFERIEMCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMERE: Fosap i fFo-piTed

CARGO: LELUARIC

SUCLIRSAL / AGENCIA; 2 A0 -

FACILITADOR: Hewn  Lupsdo  dofero

FECHA: 244032023

CALIFICACIGN: -

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

PREGUMNTAS RESPUESTAS

m Atencidn crecimianto v desarralle
1. ¢Sefiale con una X cudles son programas para

identifieacion del riesge? El _ _
Seleccién de muktiple respuesia Citalogias
EMa mografias
E Céncar
1. é5enale con una X cusles son grupos de riesgo? E A

Seleccion de miltiple respuesta

m Problemas de Salud Mental

3. (£Es deber del usuario atender las .
recomendaciones formuladas en los programas . - S
de promocion y prevencidn?

Evalle la satisfaccidn de la capaciacién, conteste de [2 manera méds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a agradeceremos & intentarermos realizar los mejoramientos pertinentes
en las prdxirmes actividades, Par lavor, evalde en la escala 1-5,

1

UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia v wtilided que han tenido para usted los
termas tratades en la capacitacidn [1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamante dtiles, 4: Utlles, 5: Muy dtlles):

1 2 3 ] T |

METODOLOGIA UTILIZADA EM EL CURSO. Respecto a los métodos v estrategias utilizadas por el faellitadar
para impartir los contenidos fue {1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 F] 3 4 .E'

GRADD DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motvackon ofrecido por el

farilitadnr fus 8 fdine hain 3+ Rain 3 Roalar d4- Alsn &0 Rdsee abbal
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4. CLARIDAD DE LA EXDOSICIAN Racpartn ol languaje vtilizada y ol arden Aadn sl ruren, netad rancidera qus
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. Evaldese 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 captd mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficilmente, 3: Sole me concentré por
momentos, 4; Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé & participar, 5: Estuve atento tode ¢l tiempe,
participé activamente).

| i 2 3 4 5 -\ |

5. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue le fue entregado como apoyo 2 la capacitacion fue [1:
De muy pobre contanido, 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 X |

7 CALIDAD DF LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las avudas audiovisuales (diaoositivas, carteleras, videos, etc.}
utifizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

| 1 2 3 4 5 M |

2. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. B sitio elegido para adelantar la
capacitacién fue {1: Pésimo, 2: Maio, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelenta):

| 1 1 3 4 8~ |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 3 4 s AN |

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MAGNLILG: DELs
AREA RESPONSABLE EXPERIENCIA DEL LISLARIO
TEMA: Gestign del Riespa-Debeares-Darechos-Red-Canales de comunicacidn Cossalud
NOMBRE: THiie]  Sebis AN e
CARGO: LSUARIL
SUCURSAL / AGENCIA: FEOUAME, -
FACILITADOR: 1 dupefo  Forefo
i Za/03/7033
CALIFICACION:

Para werlficar los conockmlentos adguiridos en la capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas

fermutadas gar ¢! fesiiteder.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. {Seflale con una ¥ cudles son programas para

identificacidn del rlesgo?
La|BLIAN A MLURIpIE raspUea

E— Atencida crecimlento y desarrolle

ﬂrlmlnﬂl ac
ﬂ#‘lamﬂpafias

2. iSefiale con una X culles son grupos de riesgo?

Seleccign de miltiple respuesta

Kl Cancer

qinfermedades Huerfanas

m Problemas de Salud Mental

3. {Es deber del usuario atender las

recomendacdiones formuladas en los programas

de promecion y prevencidn?

5 _L NO______

Evaltie la satisfaccion de la capacitacion, contesta de la maners mids honesta posible las siguientes preguntas. Toda
fugarancia adicienal que ned apert &8 1@ sgredecerames ¢ intentaremes realiar 19 meeramisnies pertingntes
en las praximas actvidades. Por favar, evalde en la escala 1-5.

1, UTILIDAD DE LOS CONTEMIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y wtlidad gue han tenide para usted los
minme ralados e le capacitecion (1. ndtiles, £: Moco dtiles, 3: Modcrodamontc atilca, é: Otlca; 50 by atilca):

1 2

3 4 4
LY

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodes v estrategias utilizadss por el facilitader
para impartir los contenidas fue |1: Pésimag, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

-

1 4

3 F] ,‘J!_.}

3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

T

El nivel dE paru:lpaddn ¥ dE‘ I'I'IDti\'iEi'lfll'l U*I'l!til:l{l por EI

Pemts T Mt T Plamlies 8. B lem T Bl =l
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1 2 3 4 A |

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):

2

1 2 3 4 P 9 |

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 capacitaclén 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 tode el iempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempe,
participé activamente),

1 2 3 4 d ]

T~

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material gue le fue entregado como apoyo a Ia 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):

1 2 3 4 A |

7

A

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

1 2 3 4 ;&‘ B

INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. Bl sitio elegido para adelantar la
capacitaclén fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

1 2 3 4 P ]

-

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

10.

1 2 3 4 £ — |
%NS

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION:
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Gestién del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: (aerpsn  ferna

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: HoYAQH -

FACILITADOR: Jedl toreno

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Sefiale con una X cudles son programas para

identificadén del riesgo?
Seleccién de multiple respuesta

Atencién crecimiento y desarrolio
E Citologias

B Mamografias

2. Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo?

Seleccion de multiple respuesta

Céncer

Enfermedades Huerfanas

D Problemas de Salud Mental

3. (Es deber del usvario atender las
recomendadones formuladas en los programas

de promodén y prevenddn?

s NO,

Evalde la satlsfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencie adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en las préximas actividades. Por favor, evalte en la escals 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia v utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en |a capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco utiles, 3: Moderadamente Gtiles, &: Utiles, 5: Muy utiles):

1 2

3 14 A

=

2. METODCLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO, Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el faclitador
para Impartir los contenidos fue {1; Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5; Excelentes):

1 2

3 4 oA

]

3, GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

larilitadar fiia 11 Mo hain 2+ Rain 3+ Reonlar &- Alta 5¢ Aov aitnl

£l nive! de participacion y de motivacién ofrecido por el
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1 2 3 4 5 ]

CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y €l orden dado al curse, 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. Evaliese z usted mismo en
el grado de motivacion ¢ interés personal para atender y segulr la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2; Estaba interesado, pero me distraje facilmente, 3: Sclo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempe, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé ectivamente).

{ 1 2 3 4% 5 |

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

[ 1 2 3 47 H |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas sudiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, etc.)

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

1 2 3 4 % 5 ]

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. E sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue {1: Pésimeo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
1 7 3 4L 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 i

FIRMA FACILITADOR _

71
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestidn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBERE: Crtvievcs QenT1esS
CARGO: USUARIQ
SUCURSAL / AGENCIA: Acl#oA
FACILITADOR: NEW .\,'ogeeo
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Sefiale con una X cudles son programas para
identificacién del riesgo?
Seleccién de muitiple respuesta

N Atencidn crecimiento y desarrollo

mcimlogias

g Mamografias

2. ¢Sefiale con una X cudles son grupos de riesgo?
Seleccién de maltiple respuesta

g Céncer

B Enfermedades Huerfanas

Bﬁoblemas de Salud Mental

3. (Es deber del usuario atender las
recomendacdiones formuladas en los programas
de promocién y prevencion?

s/~

Evalie la satisfaccldn 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, evalde en la escala 1-5.

1. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Impertancia v utilidad que han tenido pars usted los
temas tratados en fa capacitacién {1: Inutiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente utiles, 4: Utilas, 5: Muy Gtiles):

1 2 3

4

2,

N\

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrateglas utilizadas por el facllitador

para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3:

Aceptables, 4; Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3

4

7N

~

3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacién ofrecide por el

farlittadnr fue (1- Miw hain 7 Raln 3 Recular 4+ Akn G-

M alral.
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1 2 3 4 V- |
Y
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: Medlccres, 4: Buenos, 5: Excelenteas):
1 2 3 4 < |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
al grado de motivacion e interés personal para atender y seguir |2 capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi Interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje faciimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4; Estuve atento tode el tiempo, pere no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activaments).

g
1 2 3 4 25, |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo 2 la capacitacién fue (10
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser majorj:

1 2 3 a N ]

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc))
utlkizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):
| 1 2 3 r . T——
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD Dﬂ LUGAR DE CAPACITACION. B sitic elegido para adelantar la
capacitacién fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Exce lente):
1 2 3 4 B, ]
A\
4. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 A |
<
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE Carmenza _,pden,[")'

FIRMA FACILITADOR




