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" CONVOCATORIANe 050

ASOCIACION DE USUARIOS DEL MUNICIPIO DE SOCOTA DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

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

Reciba un cordial saludo.

Nos complace invitario 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 accion y otra

informacion que consideramos de Interés compartir con cada uno de ustedes.

tugar: Oficies  toasaluel
Fecha: Z6H - OS - 2923
Hora: M O ‘

St desea mayor informacion sobre esta convocatoria, puede acercarse al colaborador de
Coosalud EPS,

Atentamente,

Oty b Cvelio

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

MUNICIPIO DE SOCOTA

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 sesidn
4. Apertura del Buzén de sugerencias

5. Programacion de la préxima reunion

DESARROLLO DE LA REUNION
1. Lyda duran 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 institucidon al pertenecer a la Asociacion de Usuarios de COOSALUD EPS en el
municipio.,

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de lyda duran colaborador de Coosalud
EPS.

2.1.TEMAS DEL MES.

Trato digno y humanizado
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:(Qué es trato digno y humanizado?

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
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Derechos de los pacientes: Atencidon médica

DERECHOS

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

religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion
economica o condicion social, tienen derecho a:

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

*  Recibir una segunda opinion por parte de un profesional de la salud disponible dentro de la
red prestadora, en caso de duda sobre su diagnéstico © 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 |a salud externo a |a red de la EPS y

autorizado para ejercer, este considere que |z persona requiere dicho servicio,

« Recibir las prestaciones economicas por licencia de maternidad, paternidad o incapacidad
por enfermedad general, aun ante la falta de page o cancelacién extemporanea de las
cotizactones 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 econamicas,

COOSALLD
DERECHOS
Atencion medica accesible, idonea, de calidad v eficaz

Acceder a los servicios de salud sin que la EPS pueda imponer como requisito de acceso, el
cumplimiento de cargas administrativas propias de |a entidad. Toda persona tiene derecho a
que su EPS autorice y tramite internamente los servicios de salud ordenades por su médico
tratante. E| 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 doecumento de identidad ¢ cualquier otro mecanismo
tecnologico. No debera exigirse al afiliado, carné o, certificado de afiliacion a la EPS para la
prestacion de los servicios, copias, fotocopias o autenticaciones de ningun documento.
Recibir atencién meédica 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 @ un mes y hasta por doce (12) meses, haciendo la solicitud ante su EPS.

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

COQSALLID

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

NOMBRE: M d4 C oo

CARGO: e dea e C

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 26/05/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conecimientos adquiridos en [a capacitacidn, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por &l faciiitador.

PREGUNTAS RESPUESTAS
Bolrizirse sin burlas,
1. ¢Qué estrato digno y humanizado? B ) .
Seleccidn de miitiple respuesta Salvaguardar la intimidad

gmblu al paciente por su nombre

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

E Cumplir las nomas del sistema de salud
B Respetar al personal de salud

Ecmdar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.

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

calidad y eficaz un derecho de los afillados?

=
Owo

Evale fa satisfaccion de fa capacitaciéa, conteste de la manera mis honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

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

i

UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. importancia y utilidad gue han tenido para usted los

temas tratados en la capacitacion (1: In(tiles, 2: Poco (tiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2 3

4 3 ]

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

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

Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentas).

1 2 3

8§
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de mativacién ofrecido por el facilitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 1 2 3 45 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: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excalentes):

| 1 2 3 4 0 H ==

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese 3 usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir |a capacitacidn y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficlimente, 3¢ Solo me concentré por
momentos; 4: Estuve atento tode el tiempo, pere no me animeé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

L 1 2 3 [P 5 -

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £l material que le fue entregado como apoyo  la capacitacion fue (1:
De muy pobre contenlde, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho; 5:
Excelante, no pudo ser mejor):

[ 1 2 3 s 5 ]

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales [diapositivas, carteleras, videos, etc.)
utilizadas por el facilitadar fuercn (1: Pésimas, 2: Malas, 3:  Regulares, 4: Busnas, 5: Exceientes):

[ 1 2 3 i o 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar i3
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelénte):

| 1 2 3 [V 5 |

9.  CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. =

| 1 2 3 =) s ]

10, SUG'ERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEIORAMIENTO DE IAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE  Aipdicy Tabkon ChwiedD .
FIRMA FACILITADOR _\n\csa_mcn’:_
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MODULO: CAPACITAOON

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Trate digno y humanizado-Debéres-Derechos-Red-Canales de comunicacidn
Cocsalud

NOMBRE: O A, T AeW

CARGO: NMye epvtnlon w

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 26/05/2023

CAUFICACION:

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

formutadas por el facilitador,

PREGUNTAS RESPUESTAS
Diriglrse sin burkas.
1. ¢Qué es trato di humanizado?
Seleczién do multiple remu B Salvaguardar la intimidad
Enablar @l paciente por su nombre
B Cumplir las nomas del sistema de salud
2. ({Cuales son deberes de los afiliados? O Respetar al personal de salud
Seleccidn de multiple respuesta
chdar las instalaclones donde prestan los servicios de
salud.
[ 39
1. (Es la Atencidn medica accesible, idonea, de D
calldad y eficaz un derecho de los afiliados? NO

EvalGe |3 satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerenciz 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. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacién (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utites, 5: Muy (tiles):

1 2 3

4= 5 |

2,

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métedos 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 ~—
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E! nivel de participacidn y de motivacidn ofrecido por el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

| 1 2 3 4% 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: Mediccres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

| 1 z 3 4 e 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliess a usted mismo en
el grado de motivadon e interés personal para atender y seguir |a capacitacidn y sus actividades {1 No estuve
atento, ne capté mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficllmente, 3: Solo me concentré por
momentes, 4: Estuve atento todo el empo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el iempo,
participé activamente).

| 1 2 3 1 5 ]

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO, £l material que le fue entregade come apoyo # la capacitacion fue {1
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entend(a nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 45 5 |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales |diapositivas, carteleras, vidsos, etc.)
utllizadas por el facilitador fueron {1; Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

[ 1 2 3 4o S |

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

| 1 2 3 [ 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. X

[ 1 2 3 4 = 5 |

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR % AN
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Pricen  Becen

CARGO: o pre \eN s

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 26/05/2023

CALIFICACION:

Para verificar les conocimientos adquiridos en fa capacitacion, conteste cada una de las siguientes preguntas

formuladas por el facilltador.

PREGUNTAS s e
m Dirigirse sin burlas,
1. {Qué es trato digno y humanizado?
Seleccién de miitiple ":;nmn E Salvaguardar fa intimidad
E’Habla- 2l paciente por su nombre
B Cumplir las nomas del sistema de salud
2. ¢Cuales son deberes de los afiliados? E Respetar al personal de salud
Seleccion de maitiple respuesta
Etuidat las instalaclones donde prestan los servicios de
salud,
=
1. ¢Es la Atencion medica accesible, idénea, de D
calidad y eficaz un derecho de los afiliados? NO

EvaiGe la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremes e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes

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

1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido pars usted los
temas tratados en [a capacitacion [1: Indtiles, 2: Peco wtiles, 3: Moderadamente dtites, 4: Utiles, 5: Muy Gtlfes):

1 2 3

A 5

1

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 7
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecide por el facifitader
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: lto, 5; Muy alto):

1 2 3 4 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 4 > 5 i

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaltese a usted mismo an
@i grado de motivacidn e Interés personal para atender y seguir lo capacitacion y sus actividades (1 No estuve
atento, no capto mi interds, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pere no me animé & participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente).
1 2 3 4 ¢ 5 |

CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. £ materizl que fe 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 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 o 5 ]

S

INFRAESTRUCTURA ¥ COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. £l sitio emwo para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueng, 5: Excelente):

1 2 3 4 > 5 i

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 ﬂ:m_‘&msm_

FIRMA FAC“.ITADOR
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: e \ow oL\

CARGO: e canl

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 26/05/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador,

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Qué estrato digno y humanizado?

E Dirigirse sin burlas.

B Salvaguardar |z Intimidad

salud,

Seleccidn de multiple respuesta
gﬂablar @l paciente por su nombre
E Cumplir fas nomas del sistema de salud
2. {Cuales son deberes de los afiliados? E Respetar al personal de salud
Seleccidn de multiple respuesta

auldar las instalaciones donde prestan los serviclos de

1. ({Es @ Atencién medica accesible, idénes, de D
calidad y eficaz un derecho de los afiliados? NO

ESI

Evalte la satisfacclén de la capacitacién, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes
en Ias préximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.

1. UTILUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia y utifidad que han tenido para usted los
temas tratados en Ia capacitacién (1: Indtiles, 2; Poce Gtiles, 3: Moderadamente Gtllas, 4: Utlles, 5: Muy Utiles):

[ 1 2

3 4o 5

2, METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto z 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 FACILITADOR. El nivel de participacién y de motivacion ofrecido por el facifitador
fue [1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, &: Alto, 5: Muy alto):
| 1 2 3 4 % 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: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes);
| 1 2 3 20 3 ]

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motlvacidn e interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades (1: No estuve
atento, no captd mi Interds, 2: Estaba Interesads, pero me distraje ficlimente, 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 activaments). g

ol 1 2 3 4 5 |

6. CAUDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como Bpoyo a |3 capacitacion fue (1:
De muy pobre centenido, 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 5 ]

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES, Las ayudas sudiovisuales {diapositivas, cartaleras, videos, etc)
utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentesj:
1 2 3 4 S |
22

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. &l sitic elegido para adelantar la
capacitacidn fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelents):
| i 2 3 4 o 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
Fl 2 3 ¢ o 5 |

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

CAPACITACION!

FIRMA ASISTENTE W&
rrmaracumaoor Made  gocon
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Dereches-Red-Canales de comunicacidn

Coosalud

NOMBRE: S onecC

CARGO: Nocal  °©

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 26/05/2023

CALIFICACION:

Para verificar los conocimientos adquiridos en [a capacitacidn, conteste cada una de las sigulentes preguntas

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

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

Dirigirse sin burlas.
E Salvaguardar | intimidad

EHablar al paciente por su nombre

2. iCuales son deberes de los afillados?
Seleccién de mditiple respuesta

E’ Cumplir las nomas del sistema de salud
Eﬁespetar al persona! de salud

E&ndar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.

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

=

NO

Evalle la satisfaccion de la capacitacion, conteste de [a manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerenciz adlcional gue nos aporte se |a agradecerames 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 Ja capacitacion (1: InGtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Gtiles, 4; Utiles, 5: Muy Gtiles):

[ 1 2 3

[ 5 |
r

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 |
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrécido por e Facifitador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 3 4% 5 |

&

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

| 1 2 3 Y 5 ]
_/ i

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para ateader y segulr la capacitacion y sus actividades [1: No estuve
atento, no capto mi interés, 2: Estaba Interesado, pero me distraje ficiimente, 3: Solo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo ¢l tiempo, pero no me animeé a partidpar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente).

[ 1 2 3 &) CE I

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. | material que le fue entregado como apoyo & f2 capacitacién fue {1:
Qe muy pobre contenide, 2: Male, no se entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd muche; 5:
Excelante, no pudo ser mejor):

L 1 2 3 4> 5 )

7. CAUDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc,)
utilizadas por el facifitador fueron (17 Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 2 3 [ 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitic elegldo para adelantar fa
capacitacion fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5; Excelente);

( 1 2 3 2> 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

L 1 2 3 4o 5 |

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE @n@@_

FIRMA FACIUTADOR
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

TEMA: Trato digno y humanizade-Deberes-Derechos-Red-Canales de  comunicacidn
Coosalud

NOMBRE: du? _GCectsi\ler Jo©

CARGO: Necal

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: LYDA DURAN

FECHA: 26/05/2023

CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. {Qué es trato digno y humanizado?

B Dirigirse sin burlas,

B Salvaguardar la intimidad

Seleccién de maitiple respuesta
EHabht al paciente por su nombre
m:Cumpiir ias nomas del sistema de salud
2. iCuales son deberes de los afiliados? D Respetar al personal de salud
Seleccion de méltiple respuesta

salud,

,Emwu las instalaciones donde prestan los servicios de

=

L. ¢Es la Atencién medica accesible, Idénea, de D
calidad y eficaz un derecho de los afillados? NO

Evalde Ia satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las sigulentes preguntas, Toda
sugerencia adicional que nos aporte se ia 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 v utilidad que han tenido para usted los
temas tratados en la capacitacion (1: Intiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

| 1

2 3 P 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: Excalentes):

| 1

2 3 = 5 ==
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GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacidn ofracido por el facilitador
fue {1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alta):

1 H 3 4 s |

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

i z 3 4 5 1

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese & usted mismo en
el grado de motivadién e interés personal para atender y seguir la capacitacida 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 activamente).
1 2 3 % 5 |

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo & la capacitacion foe (1:
De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendia nada, 3; Regular, pudo ser mejor; 4: 8ueno, ayudd mucho; 5:
Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 e 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: Excelentas):
1 2 3 i 5 |

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):
2

1 3 4 = 5 |
CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 e 5 |

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

FIRMA ASISTENTE Bme«h Soa s .
FIRMA FACILTADOR -L@A—M—




