GEU-F-02
CONVOCATORIA A SESION DE ASODEUS Act.DEJ
2020.nov.06

CONVOCATORIA No 005

| USUARIOS DEL MUNICIPIO DE_CAMPOHERMOSO DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Para: USUARIQOS COOSALUD
De: COOSALUD EPS
Motivo: Invitacion a sesion x E

Reciba un cordial saludo.™"

Nos complace invitarlo a participar en la reunién DE USUARIOS de nuestra zona, con el fin de
dar a conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de acciény otra informacién que

consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes: °

Lugar: OFICINA COOSALUD CAMPOHERMOSO

Fecha: 26 mayo de 2023

Hora: 10:00 a.m

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

Coosalud EPS.

Atentamente,

Mﬁi

GE TOR PAL COSSALUD EPS
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NOMBRE DEL USUARIO

IDENTIFICACION

FIRMA DEL USUARIO
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£n Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

2022.sep.26

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE CAMPOHERMOSO

FECHA : 26/05/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 10:00 A.M.

ASISTENTES (Se anexa firma y fotos de los asistentes).
OBIJETIVO : Reunion educativa.

Agenda programada para el dia:

1. Saludo
2. Exposicidon del tema preparado
3. Evaluacion de la capacitacion.

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. El Auxiliar de atencién al usuario (MERY YANETH BARRERA TOLOSA), da la bienvenida
a los asistentes, le agradece la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de la
capacitacion.

2. TEMAS DEL MES.
Exposiciédn del tema preparado

TRATO DIGNO Y HUMANIZADO

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.1de8

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia
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¢Qué es trato digno y humanizado?

Saludo
amable
Salvaguardar
la intimidad

COOSALUD

Presentacion
del a

Hablar al
paciente

por su
nombre

Dirigirse
sin burlas

Trato
respetuoso

Explicare
informar

procedimientos
ERCEFET

DEBERES DE LOS AFILIADOS

DEBERES DE LOS AFILIADOS

Cumplir las normas del Sistema

Respetar al personal de
salud

de Salud

Cuidar las instalaciones
donde le presten los
servicios de salud

COOSALUD
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.2de 8
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia
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Derechos de los pacientes: Atencion médica

DERECHOS

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

religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién

econémica o condicion social, tienen derecho a:

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

*  Recibir una segunda opiniéon 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 autorizacién 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 cancelaciéon 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.

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 autorizacién fluya sin
contratiempos.

* Acreditar su identidad mediante el documento de identidad o 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 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
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.3de8
Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo

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

comunicacién

1 NIVEL

ESE CENTRO DE SALUD JUAN
FRANCISCO BERBEO

FSE HOSPITAL RE GIONAL DF MIRAFILONFS
FSF HOSPITAL UNIVIRSITARSIO SAN RAFASL
DF TUNIA

F5T HOSPITAL REGIONAL DT MONKIRA
FSUNOSPTTAL WS GIORAL D1 ORGUSNQOUTIA
FS0 NOSPITAL SAN ANTOMIO DX SOATA

S0 NOSPITAL DELSARART

S HOSPITAL RS GIOVAL DT DANTAM &
ESEMOSPITAL REGIONAL I SOCAMOSO

ESE CENTRO DE SALLD
SENORA DE BELEN"

EMPRESA SOCIAL DIL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN JOSE

ES.E CENTRO DE SALUD
CAMPOHERMOSO

[

HOSPITAL INTEGRADO SAM
ESE CENTRO DE SALUD SANTA
SABEL BUENAVISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CERINZA

Salud en su domicilio

ESE HOSPITAL REGIONAL DE Albergue Videlsa —~ Bogota

CHIQUINQUIRA

1 Ambul
Medic

Global Uife

MDIMTD I
BUERAVISTA

OXICARE
Oageno

ESE CENTRO DE SALUD DE
CHITARAGUIE

BAR \
CE
HX INOA
CH

BOYACA

- 7
FUNDACON SOCIAL BIOSSANAR

Y 4
@

Linea fija

o !
Linea #922

Diseflamos este canal
para brindarte una mejor

Desde una linea fija
comunicate de forma
gratuita al 01 8000

Sitio web

RED COMPLEMENTARIA

CARVALL LABORATORIOC PSS AL,
COLCAN

SR TR

HEZLTH £ LIFE 95 SA5 SIGUAHEL LCC SAS
MEDSENTSAS

METHLASEE

CINTRO DX DRAGHICSTICO AVARTADO SAS
VUL VAT S P OICAS SAS
SUEI O NORTE (S
SUBRTD CENTRO ORENTE F.SF

Soluciones integrabes

Transporte (Apoyo Logistico)

ALTO COSTO

Bihospharma / Discolmedica

Boyaca

armasan - Barbosa

@

Redes sociales

experiencia. Marcando 515611, para consultar

gratis desde tu celular informacién e interponer

sobreC y

(Movistar, Tigo o Claro), PQRS. Disponible todos

(PQRS} diligenclando este

de bienestar a través de

=g

Correo

Puedes enviar tus
peticiones, quejasy
reclamos i siguiente
correo: defensorusuario

pussios acer consoitas y; los dias de la semana, Ias
presentar EQRS. 24 horas. acceder cuslquier dis, las Tvitter, Facebook e
24 horas. Instagram.
o~ a
Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.4 de 8

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad

Experiencia

Presidente Ejecutivo
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Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

I@, @coosaludeps

COOSALUD

Terminada la explicacién de los temas se aclaran dudas y de parte de la MERY YANETH BARRERA
TOLOSA colaborador de COOSALUD EPS, se hace la invitacién a participar de la renovacion de
e la asociacidn de usuarios para el dia 22 de junio de 2023 a partir de las 8:00 a.m. en las
instalaciones de la oficina de COOSALUD

3. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacién
de la capacitacion. Se anexan copias.

Elabora: Revisa: Aprueba: Pag.5de 8

Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia
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Directora Endomarketing y Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE:  Faitha MMoro TorvYes

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

FECHA: 26/05/2023

CALIFICACION:

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

RESPUESTAS
PREGUNTAS

m Dirigirse sin burlas.

1. ¢Qué es trato digno y humanizado?

i ol
g A
Seleccién de mdltiple respuesta Salvaguardar la intimidad

mHablar al paciente por su nombre

m Cumplir las nomas del sistema de salud

2. ¢Cuales son deberes de los afiliados? E Respetar al personal de salud
Seleccion de muiltiple respuesta

ECuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.

Sl

1. ¢Es la Atencion medica accesible, idénea, de D
calidad y eficaz un derecho de los afiliados? NO

Evalde la satisfaccién de la capacitacién, 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, 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

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

1 2 3 4 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 4 5 n |
<

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal 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 el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,
participé activamente). '

1 2 3 4 s ¥ |

/[
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 entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 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 4 5 X |

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 4 5 % |

T

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5 v |
v

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR ﬁ' W
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE: Hro 87§/ Ceehn 0! =
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
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?
Seleccion de multiple respuesta

m Dirigirse sin burlas.
E Salvaguardar la intimidad

Hablar al paciente por su nombre

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

E Cumplir las nomas del sistema de salud
E 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 afiliados?

b
O o

Evalde la satisfaccién de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos reallzar los mejoramientos pertinentes

en las préximas actividades. Por favor, evaltie 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 la capacitacidn (1: InGtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente atiles, 4: Utiles, 5: Muy utiles):

| 1 2 3

4 )4 |

F

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):

L 1 2 3

2 X ]

7
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el

1

2

3

4

<

l

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

T

®

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 captdé 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).

2

4

5

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 entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

4

e

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):

¥ 2

1

2

3

4

’BL

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 4 T |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
1 2 3 4 B~

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

CAPACITACION:

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR

o)
o
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO A
TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE: Qels ! nenlicela Welpw exa
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
FECHA: 26/05/2023
CALIFICACION:

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

formuladas por el facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

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

[ﬂ Dirigirse sin burlas.

m Salvaguardar la intimidad

Hablar al paciente por su nombre

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

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

mCuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.

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

E Sl
O vo

Evalle la satisfaccidn 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, 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: Indtiles, 2: Poco tiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

| 1 2 3

4.7 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)

L 1 2 3

a7 5 |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacidn y de motivacién ofrecido por el
facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

T

il 2 3 47 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 2 4 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evalliese a usted mismo en
el grado de motivacidn 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 activamente). .

1 2 3 4- 5 |

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 entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4~ 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 4/ 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 4 ~ 5 I

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 57

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosal " P
= -+
NOMBRE: A“jﬁ”l‘?dzw F Senc#eT VHo CC o
CARGO: USUARTO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
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. ¢éQué es trato digno y humanizado?
Seleccion de multiple respuesta

m’ Dirigirse sin burlas.
E Salvaguardar la intimidad

EHablar al paciente por su nombre

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

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

mCuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.

1. éEs la Atencidn medica accesible, idonea, de

calidad y eficaz un derecho de los afiliados?

E Sl
O v

Evalle la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera méas 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

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):

&
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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):

1 2 3 47 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 Iy 5 |

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltiese 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 activamente).

1 2 3 4/ 5 |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacidn 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 |

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¢/ 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 4,/ 5 |

S. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 &/ 5.

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

CAPACITACION:
Yot

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR _<\PRl
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud
NOMBRE: MNMALILy SteRa N 2O DOA)
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
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?
Seleccién de multiple respuesta

D Dirigirse sin burlas.
Bgahraguardar la intimidad

MI/-Iablar al paciente por su nombre

2. ¢Cuales son deberes de los afiliados?
Seleccidn de miltiple respuesta

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

méjidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.

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

L
O vo

Evalue la satisfaccion de la capacitacidn, 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, evallie 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 Utiles, 3: Moderadamente tiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3

4 5 |

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

1 2 3

1. 5 ]
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3. 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):

1 2 3 4~ 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 47" 5 l

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 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 activamente).

| 1 2 3 v 5 |

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 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 4~ 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 4.~ 5 |

S. 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

FIRMA FACILITADOR




EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 102
REINDUCCION 2020.n0v.06
MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud P ;
NOMBRE: Bn e /L Rl e ) -
CARGO: usysko = " T
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
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 miiltiple respuesta

E Dirigirse sin burlas.
E Salvaguardar la intimidad

-
—IHablar al paciente por su nombre

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

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

ECuidar 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 o

Evalte la satisfaccion de la capacitacidn, conteste de la manera mas honesta posible Ias 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 capacitacidn (1: Intiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente (Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

1 2 3 40 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

7
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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):

Pl

1 3 3 . 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 W 5 |

!

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese a usted mismo en
el grado de motivacion 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 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).

w

1 2 3 Al 5 |

7

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 entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 ~4 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 N 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):

B

1 2 3 e 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 ) 5 |

[

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR
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MODULO: CAPACITACION
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Trato digno y humanizado-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacion
Coosalud % / p
NOMBRE: Wllme, (fufonio (Yomstriiez
CARGO: USUARIO
SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA
FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA
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 multiple respuesta

E Dirigirse sin burlas.
E Salvaguardar la intimidad

EHablar al paciente por su nombre

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

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

Cuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.

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

E Sl
L vo

Evalle la satisfaccion de la capacitacién, 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, 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: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

Tn

1 2 3

5 ]

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

r

1 2 3

3 5 |
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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):

1 2 _ 3 47Q 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 ) 5

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. EvallUese a usted mismo en
el grado de motivacion e interés personal para atender y seguir la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté mij 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 g 3 =0 5 |
l

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 entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 1Y) 5 ]
i

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

1 2 3 A 5 |
b

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 4? 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
A
1 2 3 f\ 5

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

1

FIRMA ASISTENTE lﬁ(‘éﬁw (1{7 /fz;.zg:\éﬁz-d,
U <) 0.

FIRMA FACILITADOR "L.
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: Tant,  Camfle Rodnemoez Lolbieng

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

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 es trato digno y humanizado?
Seleccidn de miiltiple respuesta

E Dirigirse sin burlas.
Salvaguardar la intimidad

EHabIar al paciente por su nombre

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

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

ECuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.

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

calidad y eficaz un derecho de los afiliados?

E S
O vo

Evalue la satisfaccidn de la capacitacidn, 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, 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 la capacitacidn (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Utiles, 5: Muy Utiles):

1 2 3 4 5 W]

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 x
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR.

facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

El nivel de participacién y de motivacién ofrecido por el

[ 1

2

3 4 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 4

5

X

]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en

el grado de motivacion 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 activamente).

1

3 4

5

X

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 entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudd mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

2

3 ~

5

2

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 >

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 4 b 5
~
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 4 3 5

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

CAPACITACION:

e QoY e\ D0

\nue\{\o

FIRMA ASISTENTE %mﬁ li //J/Z enG

FIRMA FACILITADOR

|
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MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

Coosalud -

NOMBRE: -+ ere fia  Sewichel,

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

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?
Seleccion de miltiple respuesta

m Dirigirse sin burlas.
E Salvaguardar la intimidad

EHablar al paciente por su nombre

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

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

ECuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.

1. ¢Es la Atencidon medica accesible, idonea, de

calidad y eficaz un derecho de los afiliados?

Sl
NO

Evalle 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 capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy tiles):
1 2 3 K 5 |
f
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

X

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

1 2 3 ¥ 5 |

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

1 2 3 ¥ 5 |
, {

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 la capacitacién y sus actividades (1: No estuve
atento, no capté 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).

1 2 3 id 5 ]

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 entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayudé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

i 2 3 EY) 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 %0 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 i ] 5

[

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 ) 5

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR




prT— GTH-F-22
j ;E‘ i EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y Act.Fog
e - xﬁ; e; REINDUCCION 2020.nov.06
= £t Pos de tu bienestor

MODULO: CAPACITACION

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO

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

NOMBRE: AN [ide | Aleviine oAdoy @O

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: BOYACA

FACILITADOR: MERY YANETH BARRERA TOLOSA

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?
Seleccion de muiltiple respuesta

Dirigirse sin burlas.

E Salvaguardar la intimidad

Hab!ar al paciente por su nombre

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

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

ECuidar las instalaciones donde prestan los servicios de
salud.

1. ¢éEs la Atencidon medica accesible, iddnea, de

calidad y eficaz un derecho de los afiliados?

Si
O v

Evalle la satisfaccion de la capacitacion, conteste de la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se |a 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 (tiles, 3: Moderadamente (tiles, 4: Utiles, 5: Muy dtiles):

L

1 2 3

5 |

4

2.

’.r

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

1 2 3 4 X |

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 A ]

5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaltese 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 activamente).

1 2 3 4 5 |

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 entendia nada, 3: Regular, pudo ser mejor; 4: Bueno, ayuddé mucho;
5: Excelente, no pudo ser mejor):

1 2 3 4 S |

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 4 540 |

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

1 2 3 4 5 v |
7

8. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

1 2 3 4 5 X |

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

FIRMA ASISTENTE

FIRMA FACILITADOR




