A GEU-F-03
LU ees ACTA DE SESION ASOCIACION DE s
T USUARIOS

ACTA DE REUNION CON LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE _ANORI

FECHA : 24 Abril DE 2020

LUGAR : OFICINA de COOSALUD EPS-S ANORI
HORA 3:10PM

ASISTENTES : 04 personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO Reunién ordinaria de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dia:

NGk W

Saludo de bienvenida.

Himno a COOSALUD. o
Exposicién de los temas preparados para el dia.
Evaluacién de la capacitacion.

Apertura del Buzén de sugerencias.

Entrega de las camisetas.

Programacién de la préxima reunion.

DESARROLLO DE LA REUNION

1.

El GESTOR MUNICIPAL NOMBRE COMPLETO, da el saludo de bienvenida a los
asistentes, les da los agradecimientos por su asistencia a la reunién y da a conocer
el objetivo de la misma. Ademas, les agradece el compromiso para con la

institucién al postularse y al ser nuevamente elegidos como integrantes de la
asociacion de Usuarios de COOSALUD EPS-S en el MUNICIPIO.

Procedemos a escuchar el Himno a COOSALUD, el cual se seguird poniendo al
inicio de todo acto grupal que tenga relacién con la institucién.

La exposicion de los temas preparados para el dia estd a cargo de GESTOR
MUNICIPAL DURLEY CATALINA MUNOZ ARANGO.CORONAVIRUS(COVID 19)

Que es coronavirus: Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden
causar enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos, se
sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde
el resfriado comin hasta enfermedades mas graves como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo
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(SRAS). El coronavirus que se ha descubierto mads recientemente causa la
enfermedad por coronavirus COVID-19.

Como se transmite:

Una persona puede contraer la COVID-19 por contacto con otra.que esté infectada
por el virus. La enfermedad se propaga principalmente de persona a persona a
través de las goticulas que salen despedidas de la nariz o la boca de una persona
infectada al toser, estornudar o hablar. Estas goticulas son relativamente pesadas,
no llegan muy lejos y caen rapidamente al suelo. Una persona puede contraer la
COVID-19 si inhala las goticulas procedentes de una persona infectada por el
virus. Por eso es importante mantenerse al menos a un metro de distancia de los
demas. Estas goticulas pueden caer sobre los objetos y superficies que rodean ala
persona, como mesas, pomos y barandillas, de modo que otras personas pueden
infectarse si tocan esos objetos o superficies y luego se tocan los ojos, la nariz o la
boca. Por ello es importante lavarse las manos frecuentemente con agua y jabdn o
con un desinfectante a base de alcohol.

La OMS estd estudiando las investigaciones en curso sobre las formas de
propagacién de la COVID-19 y seguird informando sobre las conclusiones que se
vayan obteniendo.

Cudles son los sintomas:

Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son la fiebre, la tos seca y el
cansancio. Otros sintomas menos frecuentes que afectan a algunos pacientes son
los dolores y molestias, la congestién nasal, el dolor de cabeza, la conjuntivitis, el
dolor de garganta, la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las erupciones
cutaneas o cambios de color en los dedos de las manos o los pies. Estos sintomas
suelen ser leves y comienzan gradualmente. Algunas de las personas infectadas

solo presentan sintomas levisimos.

La mayoria de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad
sin necesidad de tratamiento hospitalario. Alrededor de 1 de cada 5 personas que

contraen la COVID-19 acaba presentando un cuadro grave y experimenta
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dificultades para respirar. Las personas mayores y las que padecen afecciones
médicas previas como hipertensién arterial, problemas cardiacos o pulmonares,
diabetes o cancer tienen mdas probabilidades de presentar cuadros graves. Sin
embargo, cualquier persona puede contraer la COVID-19 y caer gravemente
enferma. Las personas de cualquier edad que tengan fiebre o tos y ademas
respiren con dificultad, sientan dolor u opresion en el pecho o tengan dificultades
para hablar o moverse deben solicitar atencién médica inmediatamente. Si es
posible, se recomienda llamar primero al profesional sanitario o centro médico

para que estos remitan al paciente al establecimiento sanitario adecuado.

Como prevenir:

Practicar la higiene respiratoria y de las manos es importante en TODO momento

y la mejor forma de protegerse a si mismo y a los demas.

Cuando sea posible, mantenga al menos un metro de distancia entre usted y los
demds. Esto es especialmente importante si estd al lado de alguien que esté
tosiendo o estornudando. Dado que es posible que algunas personas infectadas
aln no presenten sintomas o que sus sintomas sean leves, conviene que mantenga
una distancia fisica con todas las personas si se encuentra en una zona donde
circule el virus de Ia COVID-19

Se procede a la apertura del buzén delante de la liga de usuarios
Se plantea como fecha tentativa para la préxima reunién, el VIERNES 26 de junio
de 2020 a las 3:00 de la tarde en la Oficina de COOSALUD.

Para constancia firman,



EVALUACION DE CAPACITACIONES, INDUCCION Y G/I”f;z
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MODULD: LIGA DE USUARIOS
AREA RESPONSABLE: MERCADEO
TEMA: CORONAVIRUS_COVID-19
NOMBRE: DURLEY CATALINA MUNOZ ARANGO
CARGO: GESTORA MUNICIPAL
SUCURSAL / AGENCIA: ANTIOQUIA /ANORI
FACILITADOR: DURLEY CATALINA MUNOZ ARANGO
FECHA: 24/04/2020
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 el coronavirus?
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2_ Mencione 4 sintomas del coronavirus.
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3_
prevenir el coronavirus.

Mencione 3 medidas efectivas para
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Evalte 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 proximas actividades. Por favor, evaliie en la escala 1-5.

11. 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 atiles, 4: Utiles, 5: Muy, Utiles):

1 2 3. : 4 5
12. 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): R

1

2

3 4 5 N ]

13.

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

1

2

3 4 5}(1

14.

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

1

2

3 4 5 X |

/
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15.

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaldese 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).

. N
1 2 ‘ 3 4 5 />

CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la capacitacion fu(e (1:

16.
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}: N A
1 2 3 4 5 N |
f T
17. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudés 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 o« |
18. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para ade!antér ia
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):
| 1 2 3 4 5 (/|
19. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA. [’
| 1 2 3 4 s (]
/

20.

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

FIRMA FACILITADOR Dﬂ\@q [\bm A

Nombre del usuario Identificacion Firma del usuario
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