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ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE SO n {dVQ (6 ) DEL DEPARTAMENTO

DE flggiggn'

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

-t

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:ﬁ[zun a Casalug
Fecha: 298~ duwa- 72013
Hora: _ {4 409 (P”n’l

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

EPS:

Atentamente,

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

MUNICIPIO DE SAN EDUARDO

FECHA 28/07/2023

LUGAR Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA 2:30 P.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).

OBJETIVO : Reunidn ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

1.
2.

pw

Bienvenida
Exposicidn de los temas preparados para el dia:
Salud mental, vida buena en familia.

Valores Coosalud

Red
Canales de Comunicacién

mo O WP

Evaluacion de la sesion
Apertura del Buzdn de sugerencias
Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

1.

IRMA ACEVEDO, colaborador de COOSALUD EPS, da la bienvenida a los participantes, agradece
por la asistencia a la reuniéon y da a conocer el objetivo de esta. Ademads, destaca el
compromiso para con la institucidn al pertenecer a la Asociaciéon de Usuarios de COOSALUD

EPS en el municipio.,

Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de IRMA ACEVEDO SANCHEZ colaborador

de Coosalud EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.
Salud mental, vida buena en familia

SALUD MENTAL

“Carsa o 1000 maliram the parsatas Semee =
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Derechos de los pacientes: Autodeterminacion, consentimiento y libre escogencia ()
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Cémo cuidar de la salud mental en fam

Desarrollar habitos saludables
Procurar actividad fisica, allmentacién balanceada, higlene
personal, organizacion del espacio y suefio reparador

Establecer rutinas
Destinar horarios para a alimentacién, cuidado personal,
ocio, trabajo, estudio, labores del Nogar, descansoy suefio.

Realizaractividades para compartiry
rtalecer los vinculos
Jugar, cocinar, comer juntos , eonversar, compartir en familia

Convivir arménicamente
4 Uegaraacuerdos expresar adecuadamente las emoeiones,
reconocer y respetar las de los demas y evitar juzgamos

una actitud optimista y resiliente
oportunkiaces.en s dficutades, apoyainos
e 1 experienciasy ecanocer Que odopass

COOSALUD

Valores Coosalud

Respeto

CONOCE NUESTROS - Diligencia

VALORES
Honestidad

COOSALUD

Que puedes aplicar a tu
vida

Justicia
4 Calidad humana

Compromiso

DERECHOS

DERECHOS A la autodeterminacién, consentir

re escog

* Ser respetado en su voluntad de oponerse a la presuncion legal de donacién de sus

* A que los representantes legales del paciente mayor de edad, en caso de organos para que estos sean trasplantados a otras personas. Para tal fin, de
inconciencia o incapacidad para decidir, consientan, disientan o rechacen conformidad con el articulo 4" de la Ley 1805 de 2016. toda persona puede oponerse
actividades, intervenciones, insumas, medicamentos, dispositivos, servicios, a la presuncién legal de donacién expresando su voluntad de no ser donante de

i ¢ i I it £ + . F,
procedimishios o/ tratamientos. £ paciente:tiens arechio)a dus: lssipecisionesies 6rganos y tejidos, mediante un documento escrito que debera autenticarse ante
tomen en el marco de su mejor interés.

+ A que, en caso de ser menores de 18 afos, en estado de inconciencia o incapacidad notario publico y radicarse an(e‘el Ipsti[uto Nacional de Sall{d - INS. También podra
para participar en la toma de decisiones, los padres o el representante legal del oponerse al momento de la afiliacion a la EPS, la cual estara obligada a informar al
menor puedan consentir, desistir o rechazar actividades, intervenciones, insumas, Instituto Nacional de Salud, INS.
medicamentos, di i , servicios, pr dimientos o tratamientos. La decision
debera siempre ser ponderada frente al mejor interés del menor. +  Cambiar de régimen, ya sea del subsidiado al contributivo o viceversa, dependiendo

* Al ejercicio y garantia de los derechos sexuales y derechos reproductivos de forma de su capacidad econémica, sin cambiar de EPS y sin que exista interrupcioén en la
segura y oportuna, abarcando la prevencion de riesgos y de atenciones inseguras. afiliacién, cuando pertenezca a los niveles 1y 2 del SISBEN o las poblaciones

* Ser respetado en su voluntad de participar o no en investigaciones realizadas por
personal cientificamente calificado, siempre y cuando se le haya informado de
manera clara y detallada acerca de los objetivos, métodos, posibles beneficios,
riesgos previsibles e incomodidades que el proceso investigativo pueda implicar.

COOSALLD COOSALLD

especiales contempladas en el articulo 21.5.1 del Decreto 780 de 2016

Se les presenta la Red de prestadores que tenemos en la regional y posteriormente los Canales de
comunicacion
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Desde una linea fija

Disefamos este canal

para brindarte una mejor
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24

presentar PQRS.

@

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 reunidn, el dia 25 del mes de agosto del afio

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

Para constancia firman 28 de julio de 2023,
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MODULO: CAPACITACION

‘AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red{

Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: lecoaida - Ovale

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: IRMA ACEVEDO

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS

PREGUNTAS
¥

D Establecer Rutinas
1. ¢Formas de cdmo cuidar la salud mental en
familia? E Convivir arménicamente
Respuesta muiltiple

E‘Desarrollar habitos saludables

Justicia

2. ¢Cudles son los valores Coosalud? E Honestidad
Seleccién de multiple respuesta

ECaIidad Humana

=

1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar D
los érganos de mi cuerpo? NO

Evaltie 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: Intiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

[ 1 2 3 " 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 & 5 |
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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, 5: Muy alto): i

1 2 3 & 5 |

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 5 |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese a usted mismo en el
grado de mbtivacién 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 activament_g}

1 2 3 s 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, ayudé mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

ol 2 3 N 5 |

\

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 2 3 > 5 ]

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 [ 5 |

Al

CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 < 5 |

T

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

FIRMA ASISTENTE ) 25¢. %Jeo HQTC&D 190(1“(

FIRMA FACILTADOR “Lim0 _ Acewed 0
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red{.

Canales de comunicacion Coosalud )

NOMBRE: Loarie 704 ljJ oin

CARGO: USUARIO 25 f

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: IRMA ACEVEDO

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS

PREGUNTAS
o}

E/Establecer Rutinas
1. ¢Formas de cémo cuidar la salud mental en E/
familia? Convivir arménicamente

Respuesta miltiple .
D{gsarrollar hébitos saludables

Justicia

2. ¢Cudles son los valores Coosalud? Eionestidad

Seleccion de miltiple respuesta
%dad Humana

-
1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar D /
los érganos de mi cuerpo? NO

Evalle la satisfaccién 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 dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

[ 1 2 3 4 5. i |

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 ¢f |
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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):

; /
1 2 3 4 S

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. Evallese a usted mismo en el
grado de motivacién 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 activamentsy.

1 2 3 4 B |

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 7] 3 4 SR, B |

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 5 7

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 SR
CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
o5
1 2 3 4 s/

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

FIRMA ASISTENTE 4 2).2 S i

FIRMA FACILITADOR j‘ faarv) Aceve [ V)
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red{-

Canales de comunicacién Coosalud, , .

NOMBRE: M2 fuvgemia GtceJlo .

CARGO: UsuARio Y Uocec

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: IRMA ACEVEDO

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
Z Establecer Rutinas
1. (¢Formas de cémo cuidar la salud mental en B/
familia? Convivir arménicamente
Respuesta multiple
B/Desarrollar hébitos saludables
Justicia
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? B/Honestid ad

Seleccion de multiple respuesta

D{alidad Humana

DSI

1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar e

los érganos de mi cuerpo?

Evalle la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera més 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, evalte 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 dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

| 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 oA |
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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, 5: Muy alto):

1 2 3 4 57 |

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 : i |

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 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 activamentey.

1 2 3 4 5 7 |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E| 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 5 |

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 5 |

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 5 |

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 W

C
FIRMA FACILITADOR _~—X¢ [\0 ’4@ ved O
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Salud Mental, mejores vivencias en familia-Valores Coosalud-Derechos-Red

Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: 1Y oo Thy D V2w,

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: ; IRMA ACEVEDO

FECHA: 28/07/2023

CALIFICACION:

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

0% |
Establecer Rutinas
1. ¢Formas de como cuidar la salud mental en
familia?
Respuesta multiple

D Convivir arménicamente

D'{esarrollar habitos saludables

Justicia
2. ¢Cudles son los valores Coosalud? D4-I/m1estidad
Seleccién de miiltiple respuesta
lidad Humana

Oy
1. ¢Puedo oponerme a la presuncién legal de donar D
los érganos de mi cuerpo? NO

Evalle la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mdas 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, evalde 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 dtiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

[ 1 2 EN| 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 3V 4 5 |
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En Pos de tu bienestar

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, 5: Muy alto):

[5 1 2 34 4 5 E

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):

o] 1 2 3N 4 ' 5 T2
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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 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 el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamentg).

[P 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):

EiE 2 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):

lev 1 2 X 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):

5 1 2 31// 4 5 =)

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

[ 1 2 30 4 e i

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

!

FIRMA ASISTENTE >

FIRMA FACILITADOR _—tsma A d D




