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DIA T MES ANO HORA DE INICIO HORA DE FINALIZACION
Fecha Agosto 2023 10:00am 10:05am
Tema Socializacion link de YouTube

Personal asistente Usuarios-Pacientes

Capacitador Angie Espinosa

OBJETIVO DE LA CAPACITACION
(REALICE UNA BREVE DESCRIPCION DEL OBJ ETIVODELACAPACITACION)

Socializar a los usuarios y pacientes el link del canal de YouTube, donde encontraran videos
relacionados con los Canales de comunicacién del ICVT, Politica de Participaciéon Social en Salud

y los Mecanismos de particion social, con el fin de fortalecer la participacion de los usuarios en
nuestra IPS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
(REALICE UN BREVE RESUMEN DEL DESARROLLO DE LA CAPACITACION)
Se da a conocer el link de YouTube a los usuarios y pacientes por medio de tarjetas, las cuales
contienen un instructivo para ingresar a la plataforma, donde visualizaran el contenido publicado;
resaltando la importancia de la participacién activa, en procesos relacionados con la salud.
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