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Tema: Laboratorio Social: Socializacién Servicio a la Ciudadania Grupo Adulto Mayor Centro Dia JAC Ciudad Berna.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial

y Transectorialidad Gestion Social en Salud

Objetivo Fecha: 13/07/2023
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion (X)
reunion | Orientacion () Acompafiamiento ( )
Socializar Estrategia Servicio a Otro ()
la Ciudadania Grupo de Adulto | Modalidad: | Presencial (X) Virtual () Mixta ()

Mayor Centro Dia Barrio Ciudad
Berna de la Localidad de Antonio | Lugar: Sal6n Comunal Ciudad Berna.

Narifio en el marco de un
ejercicio de actualizacion de | Hora Inicio: 9:00am. Hora Fin: 11:45am.

conocimientos en articulacion

con la Secretaria Distrital de | Notas por: Asuncién Reales Martinez
Integracion Social.

Préxima Reunién: Por Definir

Quien cita: Articulacion SDIS programa Centro Dia y Gestion Territorial - DPSGTyT

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 9:00am la Gestora Territorial Asuncion Reales Martinez da inicio a la jornada con un ejercicio de
Respiracion a través de la Meditacién con el propésito de que las y los participantes estén dispuestos y
motivados para la sesion; informa que la sesion tiene como objetivo dar cumplimiento a los compromisos
generado en el marco de la articulacion con la Secretaria Distrital de Integracion Social con el Grupo de Adulto
Mayor del Barrio Ciudad Berna de la Localidad de Antonio Narifio que consiste en actualizar los conocimientos
sobre los servicios que presta la Secretaria de Salud en los territorios. En esta jornada se socializara “Servicio
a la Ciudadania - Estrategia “Cuéntanos”.

La Profesional Aleyder Rodriguez de GISRCO, quien desarrollé la capacitacién, inicia informando que desde
la Direccion de Servicio a la Ciudadania de la Secretaria Distrital de Salud busca fortalecer la comunicacion
con la ciudadania y facilitar los procesos de atencién, teniendo en cuenta la edad, orientacién sexual,
identidad de género, pertenencia étnica y condicion de discapacidad, entre otras caracteristicas personales
de los y las usuarias del sistema. A través de nuestros canales presenciales, virtuales y telefonicos queremos
garantizar que la comunidad reciba una orientacion e informacion en salud de calidad.

Cultivamos la confianza en el sistema de salud de Bogot4, por lo cual:
v' Transformamos la manera de comunicar y de informar lo necesario para que puedan acceder a los
servicios de salud y adelantar los tramites que requiera de la Secretaria Distrital de Salud.

v" Promovemos el lenguaje incluyente, la disposicién de escucha y reconocemos la diversidad de las
personas.

v/ Buscamos que de manera auténoma pueda acceder al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, a partir del reconocimiento de sus deberes y derechos.
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v' Trabajamos para asistir técnicamente a las EAPB e IPS para que presten un servicio a la ciudadania
adecuado y de calidad.

Estamos mas cerca de la ciudadania, con el fin de fortalecer el dialogo con nuestros ciudadanos, la SDS ha
dispuesto la “Red Distrital de Orientacion en Salud” con el objeto de resolver sus inquietudes e intervenir sus
problematicas relacionadas con el acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud; para ello usted
podra acceder a través de nuestros diversos canales de atencion:

Bogota te escucha, sistema distrital para la gestién de peticiones ciudadanas.

De igual manera, usted podra solicitar orientacion e informacién sobre la Secretaria Distrital de Salud y sus
servicios a traves del siguiente correo electrénico: contactenos@saludcapital.gov.co.

Tenga en cuenta que, con el objeto de gestionar su solicitud de manera oportuna, es estrictamente necesario
que indique:

Nombre completo

Tipo y nimero de documento de Identidad

Direccion de residencia indicando localidad y barrio

Teléfono(s) de contacto.

De igual manera en caso de contar con soportes para completar su solicitud, le sugerimos anexarlos.

También contamos con Instancias y espacios de Participacion Ciudadana.

La participacion social, es el proceso de interaccion social para intervenir en las decisiones
de salud respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestidon y direccion de sus procesos,
basada en los principios constitucionales de solidaridad, equidad y universalidad en la bisqueda de bienestar
humano y desarrollo social. Esta participacion la podemos ejercer a través de la Participacion Comunitaria
por medio de:

- Asociacion de Usuarios (Decreto 1757 de 1994):

Es una agrupacion de afiliados del régimen contributivo y subsidiado, del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, que tienen derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacion,
que velaran por la calidad del servicio y la defensa del usuario. Todas las personas afiliadas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud podran participar en las instituciones del sistema formando
asociaciones o alianzas de usuarios que los representardn ante las instituciones prestadoras de servicios de
salud y ante las empresas promotoras de salud, del orden publico, mixto y privado.

Pertenecer a la Asociacion los Usuarios es muy sencillo, basta con ser usuario de los servicios de la Unidad
de Servicios de Salud -USS-, Institucion prestadora de Servicios de Salud —IPS- o Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios -EAPB, segun corresponda, diligenciando el formato de vinculacién o registro en el
libro de afiliados de cada Asociacion de Usuarios o como lo establezca la instituciéon. La vinculacion es de
caracter voluntario.

Para hacer parte de la Asociacion de Usuarios, el usuario de servicios de salud puede acercarse a las Oficinas
de Participacion Social de las Unidades de Servicios de Salud/Servicio al Cliente de la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud IPS o la Empresa Administradora de Planes de Beneficios EAPB que le brinda los
servicios de salud y manifestar libre y autbnomamente su interés en hacer parte de esta asociacion.

Existen los Comités de Participaciéon comunitaria en Salud - COPACOS, creados bajo el Decreto 1757 de
1994.

Espacio de concertacion entre los diferentes actores sociales y el Estado en donde se encuentran
representantes de organizaciones sociales y comunitarias de la localidad, encabezado por el alcalde Local o
su delegado. Pueden pertenecer todas las organizaciones sociales y comunitarias legal o socialmente
reconocidas que tienen presencia en la localidad y cuya delegacién esté acreditada mediante carta de la
respectiva organizacion.
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Para pertenecer al Comité de Participacion Comunitaria en Salud — COPACQOS, debe acercarse a la Alcaldia
Local con una carta de acreditacidn que certifique que es delegado de una organizacion social 0 comunitaria
legal o socialmente reconocida con presencia en la localidad.

La Gestora Territorial, informa que el pasado sadbado 24 de junio se realizé la primera jornada “Salud a Mi
Barrio, Salud a mi Vereda” en el Parque Policarpa; Los servicios que se prestaron fueron:

Por parte de la linea operativa de Aseguramiento y Prestacion de Servicios se convoco a la Unidad Movil de
Atencion en Salud (MAPS) que asiste con medicina general, psicologia y odontologia. Adicionalmente, se
convocan a las EAPB Sanitas, Capital Salud, Famisanar y Nueva EPS, quienes hacen presencia en el lugar.
Desde la linea operativa de Entornos Cuidadores se participé desde Entorno Hogar con Toma de muestras
COVID; Entorno Cuidado Comunitario participé con las estrategias cuidate y sé feliz, cuidarte, tamizajes,
centros de escucha habitante de calle, centros de escucha mujer, servicio de acogida juvenil SAJ; Entorno
laboral particip6 con identificacion de UTIS e identificacion de nifios, nifias y adolescentes realizando trabajo
infantil, Vigilancia sanitaria participé con autorregulacion e informacion. Por parte del programa ampliado de
inmunizaciones asistieron con vacunacién pentavalente, triple viral y refuerzo de triple viral, neumococo para
primera infancia, vacuna contra el Virus del Papiloma Humano VPH, vacunacion contra el tétano, vacunacion
de influenza, vacunacion contra covid 19.

La linea operativa de Participacion Social y gestién de politicas participaron con los Promotores del Cuidado
para el Bienestar Emocional “Salud Mental”, a través un ejercicio denominado “Ruleta de las emociones” y
técnicas de relajacion, se socializaron tres Iniciativas Comunitarias (Fundacion La Mecedora de Mis
Ancestros; Fundacién Shagaina Guerrea y Fundacién Construyendo Futuro). Se llevan a cabo unos dialogos
ciudadanos para lo cual se convoc6 a una cantadora que también compartié saberes de Medicina Ancestral
y masajes sanadores, se llevd a cabo una muestra Artistica con jovenes afrodescendientes y se expuso
brevemente la Historia de los Pueblos NARP desde Africa, el significado de sus peinados y el uso de
turbantes. Sobre las muestras artisticas estas se enfocaron en la visibilizacion de Tradiciones y Costumbres
de los Pueblos NARP (Negro, Afrodescendiente, Raizal y Palenquero) de la localidad de Antonio Narifio. Por
parte de las acciones intersectoriales que se aunaron a la Jornada, se participd con la Unidad movil de la
Comisaria de Familia y asesoria socio juridica, asesoria psico-juridica de la Secretaria de la Mujer, los
programas de empleabilidad de la Secretaria de Desarrollo econdmico, entre otros como personalizacion de
las tarjetas de Transmilenio SITP o el registro de bici-usuarios. La Alcaldia Local por su puesto, fue mano
derecha en el ejercicio, viabilizando la logistica y el espacio, asi como con acciones desde la agricultura
urbana (mercado organico) y acciones de sensibilizacién e informacion del Instituto Distrital de Protecciéon y
Bienestar Animal IDPYBA.

Se atendieron mas de 700 personas; a partir de esta experiencia se han realizado dos (2) Ferias de Servicios:
Centro Comercial Social el Retrepo y en Ciudad Jardin.
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Siendo las 11:45am se da por terminada la sesion. Se conté con la participacion de 28 personas.
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Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando Ia asistencia es Igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
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Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. -



8.2-20230713 Registro Fotogréafico Jornada Socializacion Servicio a la Ciudadania Grupo Adulto Mayor Centro
Dia JAC Ciudad Berna.
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GESTION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR

DE BoGoTA D.c. | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD

SECRETARADESALO | Cédigo: | SDS-GSS-FT-048 | Version: | 3
Elaborado por Sandra P. Caycedo H.  /Revisado por: Ana Maria Cardenas P.  / Aprobado por: Luz Dary Carmona

Con-el _objetivo de mejorar la Gesticn realizada por la Direccién de Participacién Social, Gestion
Tgrr!tonal y Transectorialidad en cumplimiento al Decreto 507 de 2013, articulo 28, se realiza la
siguiente encuesta de percepcién, la cual sera Util para conocer sus valoraciones y sugerencias.

Fecha: 15 g—u.\fo ‘L’\ JLD 3’5 Localidad: Jﬁ“‘%an:o ano i
Nombre de la actividad: .5," F}ema\ JL_ H‘émdc':f\ha’ Ci‘uc!va.zlano %cif—r}%‘lt?alﬂf,
Nombre de quien diligencia la encuesta (opcional) JoXa''s ‘?)@ﬂ-t\ro

7
Por favor evalde la actividad desarroliada, segiin la siguiente escala de valoracién de 1 a 4:

1. Por mejorar 2. Regular 3.Bueno 4. Excelente

ASPECTOS 1 2 3

Organizacién, planificacion, convocatoria y cumplimiento del orden del
dia

Importancia de los contenidos o temas abordados en la actividad

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor o ponente

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,
plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material didactico,
equipos de audio y/o video, entre otrcs)

Nivel de satisfaccion de la actividad dzasarrollada

ANAIANANE

¢Recomendaria a otra persona a part cipar en actividades de Participaciéon Social en Salud?

!
Si * Tal vez No _

-

¢, Este espaclo sé utilizé con el propdsito para el que se cité?  Si “ No

S§i gu respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencone los aspectos que considere se deben tener en cuenta para
futuros eventos y actividades.

iGracias por sus respuestas!

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co




GESTION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIAMAYOR | £NCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
DE BOGOTAD.C. |
SECRE TARIA DL SALUD Codig()' [ SDS-GSS-FT-048 1 Versién: _l 3

Elaborado por Sandra P Caycedo H /Revisado por Ana Marla Cardenas P. / Aprobado por Luz Dary Carmona

Con el objetivo de mejorar la Gestion realizada por la Direccion de Participacion Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad en cumplimiento al Decreto 507 de 2013, articulo 28, se realiza la
siguiente encuesta de percepcion, la cual sera Util para conocer sus valoraciones y sugerencias.

Fecha: / 3 _S u\ RS /.2 0.23 Localidad: Z\-c\'\c:n\ Q MO\\" [Raxe!
Nombre de la actividad: 6 \h‘\o_w\Q de A—\-Qmﬁﬁﬁ O\ QudO\dQV\O
Nombre de quien diligencia la encuesta (opcional) Ete\uina  CosconO

Por favor evalue la actividad desarrollada, segun la siguiente escala de valoracion de 1 a 4:

1. Por mejorar 2. Regular 3.Bueno 4. Excelente

ASPECTOS 1 2 3

Organizacion, planificacion, convocatoria y cumplimiento del orden del
dia

Importancia de los contenidos o temas abordados en la actividad

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor o ponente

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,
plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material didactico,
equipos de audio y/o video, entre otros)

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

<] XK

¢Recomendaria a otra persona a participar en actividades de Participacion Social en Salud?

Si x Tal vez No

¢ Este espacio se utilizo con el proposito para el que se cito?  Si No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para
futuros eventos y actividades.

iGracias por sus respuestas!

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapilal.gov.co




GESTION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR

DEBoGOTAD.c. | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD

sconetatinosawe | Cédigor | SDS-GSS-FT-048 | Version: | 3
Elaborado por Sandra P. Caycedo H, /Revisado por: Ana Maria Cardenas P.

/ Aprobado por: Luz Dary Carmona

Con el objetivo de mejorar la Gestion realizada por la Direccion de Participacion Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad en cumplimiento al Decreto 507 de 2013, articulo 28, se realiza la
siguiente encuesta de percepcion, la cual sera util para conocer sus valoraciones y sugerencias.

Fecha: _J oo / 2023  Localidad:  Aedcaa  Nocine
Nombre de la actividad: 6\©'cem de &ggcxén 0! Q,udadm__

Nombre de quien diligencia la encuesta (opcional) Hot WA Ooaia Lo E%Gf) }\LG\O

Por favor evallue la actividad desarrollada, segun la siguiente escala de valoracion de 1 a 4:

1. Por mejorar 2. Regular 3.Bueno 4. Excelente

ASPECTOS 1 2 3| 4
Organizacién, planificacion, convocatoria y cumplimiento del orden del )<

dia

Importancia de los contenidos o temas abordados en la actividad X
Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor o ponente X
Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,

plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material didactico, >4
equipos de audio y/o video, entre otros)

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada X

¢Recomendaria a otra persona a participar en actividades de Participacion Social en Salud?
Si -_>_< * Tal vez No

¢ Este espacio se utilizé con el propésito para el que se cité?  Si X No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para
futuros eventos y actividades.

iGracias por sus respuestas!

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital. gov.co



GESTION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR | .
DE BOGOTA p.c. | ENCUESTADE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
SECRETARIA DE SALUD Codigo: | SDS-GSS-FT-048 | Version: I 3

Elaborado por Sandra P. Caycedo H. /Revisado por: Ana Maria Cardenas P. / Aprobado por. Luz Dary Carmona

Con el objetivo de mejorar la Gestion realizada por la Direccién de Participacion Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad en cumplimiento al Decreto 507 de 2013, articulo 28, se realiza la
siguiente encuesta de percepcion, la cual sera util para conocer sus valoraciones y sugerencias.
Fecha: 12 /03 / 2023 Localidad: QM’ e Lomnids /_]nfom'o £ .50
Nombre de la actividad: Dycferna (2 Phocain A Quchtros

~ —
Nombre de quien diligencia la encuesta (opcional) Joutinls  Lrcrw cons Toidvime

C ./

L

Por favor evalile la actividad desarrollada, segun la siguiente escala de valoracion de 1 a 4:

1. Por mejorar 2.Regular 3. Bueno 4. Excelente

ASPECTOS 1 2 3 4
Organizacién, planificacién, convocatoria y cumplimiento del orden del ?K
dia

Importancia de los contenidos o temas abordados en la actividad X
Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor o ponente X

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,

plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material didactico, ha
equipos de audio y/o video, entre otros)
Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada K

¢Recomendaria a otra persona a participar en actividades de Participacion Social en Salud?

Si_ X -Talvez No

- ¢Este espacio se utilizé con el propésito parael que se cité? Si_ X No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para
futuros eventos y actividades.

iGracias por sus respuestas!

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co




GESTION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL. GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR | .
DE BOGOTAD.c | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
GLCALTARIA OC GALUD Cﬁdigo: [ SDS-GSS-FT-048 ] Versibn: I 3

Elaborado por Sandra P. Caycedo H.  /Revisado por: Ana Maria Cardenas P.

/ Aprobado por. Luz Dary Carmona

Con el objetivo de mejorar la Gestion realizada por la Direccion de Participacion Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad en cumplimiento al Decreto 507 de 2013, articulo 28, se realiza la
siguiente encuesta de percepcion, la cual sera il para conocer sus valoraciones y sugerencias.

Fecha:_j@ Au\ao 2023 Localidad: AY\'\OT\\O Nog' RO,
Nombre de la actividad:E\thW\D. dQ ﬁx‘\'@.ﬁf_\éf\ O.\ C\udqda‘f\a
Nombre de quien diligencia la encuesta (opcional) HQK"\.G 30\ Cas RNALINAY COUQ AQ

Por favor evalie la actividad desarrollada, segun la siguiente escala de valoracion de 1 a 4:

1. Por mejorar 2. Reqular 3.Bueno 4. Excelente

ASPECTOS

Organizacion, planificacion, convacatoria y cumplimiento del orden del
dia

Importancia de los contenidos o temas abordados en la actividad

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor o ponente

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,
plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material didactico,
equipos de audio y/o video, entre otros)

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

x| KX XX~

¢Recomendaria a otra persona a participar en actividades de Participacion Social en Salud?

Si Ej * Tal vez No

¢ Este espacio se utilizo con el propésito para el que se cité?  Si >< No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para
futuros eventos y actividades.

iGracias por sus respuestas!

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co



