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en Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE LA VICTORIA

FECHA : 24/03/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S
HORA : 02:30 P.M.

ASISTENTES (Se anexa firma 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 atencion al usuario YAQUELINE TELLEZ ALVAREZ, da la bienvenida a los

asistentes, le agradece la asistencia a la reunion y da a conocer el objetivo de la
capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES.

Cestion del Riesgo
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GRUPOS DE RIESGO
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COOSALUD

Deber del usuario

Deber del usuario

Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en log

programas de promocion y mantenimiento.

Dia Mundial del » » B o
. GLAUCOMA :
LS {12 do marzo |18 : Cuonrz, 4 A Preven,

es cuidar tu salud!

o AN e ® A curay respira

osla nda 5 25 5. Es la campaia de Coosalud para educar a nuestros
in de lasg;uera %, | ftodes afiliados acerca de la tuberculosis, una enfermedad
Infecciosa que puede afectar los pulmones y otros

organos del cuerpo.
No tiene cura, pero existen

tratamientos que pueden reducit
Lo presion ccular y detener el
proceso de La enfermedad.

d curable puede sermadalsinose

COOSALUD N
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Redes Sociales

www.coosalud.com

@coosalud

Coosalud eps

I@, @coosaludeps

COOSALUD

Derechos

Elabora:

Recibir informacién sobre los canales formales para presentar peticiones, quejas
reclamos o denunciasy, en general, para comunicarsecon la administracionde las
instituciones,asi comoa recibiruna respuesta oportunay de fondo

Disfrutar y mantener una comunicacionpermanentey clara con el personal de la
salud, apropiada a sus condiciones psicologicas y culturales y, en caso de
enfermedad, estar informadosobre su condicion,asi como de los procedimientosy
tratamientosque se le vayan a practicar,al igual que de los riesgosy beneficiosde
éstosy el pronosticode su diagnostico

Recibir, en caso de que el paciente sea menor de 18 afos, toda la informacidn
necesaria de parte de los profesionalesde |la salud, sus padres, o en su defecto su
representante legal o cuidador, para promover la adopcion de decisiones
autéonomas frente al autocuidado de su salud. La informaciondebe ser brindada
teniendoen cuenta el desarrollocognitivoy madurez del menor de edad, asi como
el contextoen el que se encuentra

COOSALUD
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+  Ser informado oportunamente por su médico tratante sobre la existencia de
objeciénde concienciadebidamentemotivada, en los casos de los procedimientos
deinterrupcionvoluntariadel embarazoen las circunstanciasdespenalizadaspor la
Corte Constitucional,o de eutanasia; tal objecion,en caso de existir, debe estar en
conocimientode la IPS, con la debidaantelacion,y por escrito, de parte del médico
tratante El paciente tiene derecho a que sea gestionada la continuidad de Ia
atencioninmediatay eficazcon un profesionalno objetor.

* Revisary recibirinformacidnacercade los costosde los servicios prestados

* Recibirde su EPS o de las autoridades publicasno obligadasa autorizar un servicio
de salud solicitado,la gestion necesaria para: (i) obtenerla informaciénque requiera
para saber como funcionael sistema de salud y cuales son sus derechos (ii) recibir
por escrito las razones por las cuales no se autoriza el servicig (iiij conocer
especificamentecual es la institucion prestadorade servicios de salud que tiene la
obligacion de realizar las pruebas diagndsticas que requiere y una cita con un
especialistg v, (iv) recibir acompafiamiento durante el proceso de solicitud del
servicio,conel finde asegurar €l goce efectivo de sus derechos

COOSALUD

« Recibirdel prestador de servicios de salud, por escrito, las razones por las cuales el
serviciono sera prestado,cuandoexcepcionalmentese presentedichasituacion

+ Recibirinformaciony ser convocadoindividual o colectivamente,a los procesos de
participacion directa y efectiva para la toma de decision relacionada con la
ampliaciénprogresivay exclusionesde las prestacionesde salud.

+ Solicitar copia de su historia clinicay que esta le sea entregada en un término
maximo de cinco (5) dias calendario o remitida por medios electronicossi asi lo
autorizael usuario, caso en el cual el envio sera gratuito

COOSALUD
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Se presenta la RED DE PRESTADORES y posteriormente CANALES DE COMUNICACION de

Coosalud EPS.

4

Linea #922

Disefumos este canal
para brindarte una mejor
wxperinneia, Marcando
Hratls desdo by colulo
(Mavistar, 1go o Clarn),
puscley huesr conxuliagy
presentar PORS.

Sitio web

Deéfanos tus inquletudes o
s peticiones, quejas,
reclamaos y sugerancias
(PQRS) dlligenclando este
formulario al que puedes
acender cuslguien dia, las

24 horas.

Elabora: Revisa:
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Linea fija

Edvencdon virnm B frju
comunicate de forma
gratulta al 01 BOOXO
S154171, purs cormdl b
Intormacion e Interpones
PQRS, Disponibile todoy
los dias de la semana, las
24 horas

Director de Procesos y Calidad

N

Redes sociales Correo
Interactos con nosot o, Puedes enviar tus

mantente informado peticiones. quejasy
sobre Coasalud y temas reclamos al sigulente
de blenestar a través de correo: dofensorusuario

nuestras cuentas de #coosalud.com

Twilter, Facebook e

Instogram
i
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Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de evaluacion de

la capacitacién. Se anexan copias.
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M *f_L:* 'xL ![’qj EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y | “uton’
- -Ff —— _‘? ..‘- in Foa ow mm;::r:r H'Elunumn" Emﬂnm.ﬂi‘-
nAGDULD: CAPACITACION ASODELS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USLARIO
TEMA: Gestitn del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canakes de camunicacian Coosalud
NOMBRE: i © »
CARGO: USUARID
SUCURSAL / AGENCIA: ] .
FACILITADOR: 3 -
FECHA: 24033023
CALIFICADION:

Para werificar los conoomientos adquindes an |3 capacitacidn, conteste cada uma de las siguientes preguntas
farmulades por el faclitador.

-
. RESPLIESTAS
FREGLINTAS

. Atencién crecimisnio v desarrolia
1. dSefiale comuna X cudles son programas pars

Hentificacidn del rlesgo? . _ )
Salaccidn de maltiple respuests Citolagias

.M:mngraﬂ':::
. Clmcer
2. éFefale conuna X ouddes son Erupos de riesgar .
Sel=ccidn de miltiple nespessta Enfermedades Huerfanas -
. Probilemas de Sabud Mental
%,  iEs deber del usuario atender ks
T, dacioines § ladas an los programas 3l :JD

de promocidn y prevencidn? -

Evalide la satisfaccidn de b capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las sigulentes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nas aporte se la agradeceremos & intentaremos realizar los mejoramientas pertinentes en las

prénimas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5

1, WUTIIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, impartania w utilidad que han tenddo para usted kos temas
tratados =n la capacitacian (1: indtiles, 2: Poca Otiles, 3: Moderadamente Otiles, £ Uiies, 5: Muy dtiles):

| 1 2 a - 5 |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSD, Respects a los métedas v estrateglas utilizadas por el fadlitador para
impartir les conteridos fus (1 Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Busnas, 5: Excelenteg): -

1 z 3 i ] ]
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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: Bilo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 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: Confuses, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 € .32 3 = 5 ] °
5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ 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 captd mi interds, 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).
I 1 2 E™ & 5 J
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 = 5 |
7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las iyudas audiovisuales (diapositivas, carteleras, videos, etc)
utllizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4; Buanas, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 & 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):
[ 1 2 3 - 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:
FRMAASSTENTE  _/MIQ @ ( Javyea s
N i
FIRMA FACILITADOR MMQ_
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MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCLA DEL USUARID
TEMA: Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-Aed-Canales de comunicacidn Coosalud
NOMBRE: OEe oy, EeconvGa o
CARGO: LSUARIQ
SUCURSAL f AGENCIA: e Tala
L L PoS e\une. TREWN
FECHA: 1403/ 1023
CALIFICACION:
Para werificar los conocimientos adquiridos en la capacitacion, conteste cada una de las sigulentes preguntas
formuladas por el facilitadesr. -
PREGUNTAS RESPUESTAS
w Argngign crecimiento y desarrodlo |
1. éESefiale con una X cudles son programas para R
identificacidn del rlesgo? E -
seleccidn de mailtiple respuesta | Citaloglas
| ﬁ Mamografias
@ Cancer
. . iSefiale con una X cudles son grupos de riesga? -
Seleccidn de miltiple respuesta ﬁ Enfermedades Huerfanas
ﬂ Problemas de Salud Mental
3. {Es deber del usuario atender las =
F recomendaciones formuladas en los programas SI—}Q NO____
de promocion y prevencidn?
Evalie la satisfaccidn de la capacitacicn, conteste de la manera mis honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentarernos realizar los mejoramientos pertinentes en las
pﬂ!lml'nl: 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 |os temas
tratados en la capacitacikin (1: Indtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Otiles, 5: Muy atiles):
| 1 ' 2 3 Y 5 |
2: METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSD. Aespecto & los métodas v estrategias utilizadas por el facilitador para
impartir los contanidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excalentes):
I 1 2 3 v 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):
[ 1 &t 2 3 } % 5 ]
1
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 ASIMII.AClo'u Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliese 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 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 b 5 ]
- A
6. CALIDAD DEL MATEﬁIiL ENTREGADO. £l material que le fue entregade 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):
I 1 2 3 4 5 ]
X
7. CAUDAD 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):
C 1 2 3 [ 5 |
A
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 * A 3 [ 5 J
i
5. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA,
| 1 2 3 N 5 |

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

0 B

FIRMA ASISTENTE %
_ )
FIRMA FACILITADOR W\ez
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F -wl.r .:F-ﬂ: Fo
{ CO ﬁa.._t A LU[} EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “nv o’
L .~ e £1 P35 08 1y bidneztar REINDUCCION ]
MODULD:; CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIEMCLA DEL USUARID =
TEMA: Gestidn del Riesge-Deberas-Derachas-Red-Canales de comunicacion Coosalud
NOMEBRE; Nanto Es@mnoSs,
CARGO: USUARID
SUCURSAL / AGENCIA: oS L
FACILITADOR: Peacsoling 15,
FECHA: 4/0%/2023
| cAUFICACION: -

Para verificar los conocimientos adguirides en la capacitacion, conteste cada una de las siguientes Preguntas
formuladas por el facilitador,

RESPUESTAS

PREGLUNTAS

-

Atencidn crecimiento v desarralla
1. gsefale con una X cudles son programas para

identificacidn del riesgo?
Seleccidn de mdlitiple respuesta WCItnlDalas
E famografles .
E Cancer
2. ¢5efiale con una X cudles son grupos de riesga? E
Saleccidn de miktiple respussta Enfermedades Huarfanas

mhuh[ﬂmas de Salud Mental -

3. iEsdeberdel usuario atender las
recomendackenes formuladas en los programas S'A_
de promecldn y prevencidn?

NG

-
Evalie la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera més honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos @ Intentaremos realizar los mejorarmientes pertinentes en las
prdximas actividades, Por favar, evalde en la escala 1-5,

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

5 1 2 3 7 5 |
A1

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSD. Respecto a bos métodos v estrategias utilizadas por el fadlitador para
impartir los contenldos fue (1: Pésirnas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Excelentes):

1 F 3 g E 5 |
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. E! nivel de participacién y de motivacion ofrecido por @i faciitador
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 utilizade v 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 |
Al
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS, Evaliese a usted mismo en el
grado de motivacion @ interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no captd mi’jntaris. 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),
C 1 2 3 | 5 ]
\
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacién fue (1: De B
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 2 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 T2 3 | 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):
| 1 2 3 % 5 ]
- B ./
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 o 5 |
T
10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION:
FRMAASITENTE /A4y = £s0 Qv 9 o
[
FIRMA FACILITADOR MAQQ\QL 3
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MODULO: CAPACITACHON ASODEUS -
AREA RESPOMSABLE: EXPERIEMCIA DEL USLARIO

TEMA: tidn delfiesgo-Geberes-Derechos-Fed-Canales de comunicacion Coosalud
NOMBRE: W TT=4

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: AL TETE

FACILITADOR: IoGudine Teller .

FECHA: a/03/3023

CALIFICACION:

Para werificar los conocimientos edguiridos em la capacitacian, conteste cada una de las siguientes preguntas
formuladas por el fadilitadar.

= PREGUNTAS RESPUESTAS

E Atencign crecimiento y desarroflo
1. ¢5efiale con una X cudles son programas para

Identificacidn del rizsga? E
Seleccion de mdltiple respuesta Citalogias

m Mamografias

E| Cancer
2. dSefiale con una X cudles son grupos de riesga? E
Seleceitn de mdltiple respuasta Enfermedades Huerfanas

E Problemas de Salud Mental

-

3. {Esdeber del usuario atender las -
recomendaciones formuladas en los programas sl O,
de promocion y pravencidn?

Evalie |z satisfaccidn de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda d
sugerencia adiclonal gue nos aporte se la agradeceremos e Intantaremos 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 capacitacida (1: Indtides, 2; Poco dtiles, 3: Moderadamente dtiles, 4: Otiles, 5: Muy Gtiles):

[ 1 2 3 < 5 |

2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Aespecto a los métodos v estrategias wtilizadas por el facllitader para
impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5: Exeslentes); *

| 1 2 3 - 5 |
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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
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Act.05
2022.sep.26
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EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y
REINDUCCION

GTH-F.22
Act 09
2020.nov.06

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

L 1 2

3 -

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

[ 1 - 2

3 %

5. NIVEL DE ASIMILACION ¥ 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 captd mi interds, 2: Estaba interesado, pero me distraje ficlimente, 3: Sclo me concentré por
momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, pero no me animé a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo,

participé activamente].

L 1 2

3 “

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo 3 |a 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 G 2

3 -

=

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 b

8. INFRAESTRUCTURA Y‘FOMODIDAD 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 o

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
-

{ 1 2

3 = \d

]

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

h Y x
ye Ay &
FIRMA ASISTENTE }W ';}g o
[
FIRMA FACILITADOR mﬁ’-\lﬂ-?:dfe
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GEU-F-18

ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05

2022.sep.26

C{ )O S ALU D EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | “ux on
s £0 P93 de (u bienestar RE'NDUCC’ON 0¥00w08

MODULO: CAPACITACION ASODEUS

AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO .

TEMA: Gestipn del Rlesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacién Coosalud

NOMBRE: Ano,

CARGO: USUARIO

SUCURSAL / AGENCIA: | el

FACILITADOR: veliae TR\,

FECHA: 24/03/2023

CALIFICACION: ¥

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

PREGUNTAS RESPUESTAS
S E Atencién crecimiento y desarrolio
1. ¢Sefale con una X cudles son programas para
identificacion del riesgo?
Seleccion de miltiple respuesta K Citoleglas
U Mamografias
B;ﬂ\cu
2. éSedale con una X cudles son grupos de riesgo? m
Seleccién de miltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
gProbhmas de Salud Mental
3. (Esdeber del usuario atender las B N
recomendaciones formuladas en los programas sl 0
de pr 6Ny pr And

Evalie la satisfaccién de la capacitacion, conteste de la manera méas honesta posible las slgu1entes preguntas. Toda
sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremos realizar los mejoramientos pertinentes en las
préximas actividades. Por favor, evalie 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 capacitacion {1: Indtiles, 2: Poco Gtiles, 3: Mederadamente Gtiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):

[ - 1

2

s: |

3 N 2
%

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 ]
. N -
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3. GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacion ofrecido por el facilltador
fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):
[ 1 2 3 N\ 5 |
r
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):
A
[ 1 2 3 \4 5 |
N
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evallese a usted mismo en el

grado de motivacion ¢ interés personal para atender y seguir la capacitacion y sus actividades {1: No estuve
atento, no capto mijinterés, 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 tlempo,
participé activamente),

oY

1 2 3 X 5 |

\

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. E! 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 L 3 ' 5 =
“N\

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

[ 1 2 3 N/ 5 |

9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

| 1 2 3 X 5 |
72X

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

-
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COOSALUD
1 Pos de tu bienestar ACTA DE CAPACITACION CONTINUA Act.05
2022.sep.26
Y GYH-F-22
( :O( )S ALUD EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCIONY | 15
* . REINDUCCION 2020.n0v.06
s £t P05 00 tu Biesestor
MODULO: CAPACITACION ASODEUS
AREA RESPONSABLE: EXPERIENCIA DEL USUARIO
TEMA: Gestion del Riesgo-Deberes-Derechos-Red-Canales de comunicacidn Coosalud
NOMBRE: (21 __tnlam Alsge .
CARGO: USUARIO -
SUCURSAL / AGENCIA: s
FACILITADOR: Llne " Tele
FECHA: 24/03/2023
CALIFICACION:
Para verificar los conocimientos adquirides en la capacitacién, conteste cada una de Ias sigulentes preguntas
formuladas por el facilitador.
PREGUNTAS RESPUESTAS
B,Atendén crecimiento y desarrolio
1. {Sefale con una X cudles son programas para .
. identificacién del riesgo? B‘ ) e
Seleccidn de miltiple respuesta Citolegias
MMamograﬂu
mlclnw =
" 2. ({Sehale con una X cudles son grupos de riesgo? D -
Seleccion de miltiple respuesta Enfermedades Huerfanas
B;roblemu de Salud Mental
. 3. ({&Esdeber del usuario atender las -
recomendaciones formuladas en los programas S'L NO
de promocién y prevencion?
Evalle la satisfaccidn de la capacitacidn, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. Toda
sugerencla adiclonal que nos aporte se la agradeceremos e Intentaremes realizar los mejonmlcn!os pertinentes en las
préximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5.
1. UTIUDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. Importancia y utilidad que han tenido para usted Jos temas
tratados en la capacitacién (1: InGtiles, 2: Poco dtiles, 3: Moderadamente Utiles, 4: Utiles, 5: Muy Gtiles):
I 1 2 3 o 5 ]
27 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):
£z
[ 1 2 3 rd 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 e 2 3 rd 5 L
4. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado vy el orden dado al curso, usted considera que fueron
en general {1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):
[ 1 2 3 74 5 |
5. NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. EvalGese a usted mismo en of ©
grado de motivacion & interés personal para atender y seguir |a 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).
| 1 2 3 & 5 |
6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apeyo a la capacitacion 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 ¥ 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 ¥ 5 |
8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegide para adelantar fa capacitacion
fue {1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
i .
| 1 & 2 3 [ 5 |
9. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.
| 1 2 3 A 5 ]
10. SUGERENCIAS Y COME_N'I‘ARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION:
2 " »
PRMAASISTENTE L2 wiyr o IV a evz
- ' .
FIRMA FACILITADOR P,
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