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Tema: 2 Sesion Laboratorio “LISTOS y Conscientes por la Salud Sexual y Reproductiva”’-suba

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL
GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD | RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANA Y

SUBDIRECCION TERRITORIAL RED NORTE PARTICIPACION SOCIAL
Objetivo Fecha: 22 DE OCTUBRE 2025
Asistencia Técnica:
Desarrollar la segunda sesion del | Tipo  de | Asesoria () Capacitacion ()
laboratorio LISTOS y Conscientes | reunién Orientacion () Acompafiamiento ( )
por la Salud Sexual y Reproductiva Otro ( X) Laboratorio LISTOS
en los jovenes de la casa de la "y iqo 4 presencial (X) [ Virtual () [ Mixta ()

juventud de la Localidad de Suba
para generar propuestas y/o | Lugar: Casa de la Juventud Diego Felipe Becerra Cra 125 #132C-82 — Suba
alternativas de solucion frente a la
necesidad identificada en salud
sexual y reproductiva, a través de | Notas por: Juliette Alexandra Orjuela Gutiérrez

un proceso de co-creacion
participativo en el marco del Plan Proxima Reunion: 5 DE NOVIEMBRE 2025

Hora Inicio: 3:00 Pm Hora Fin: 6:00 Pm

de Accion de Gestion Territorial —

Participacion Social
Transformadora y la estrategia . . . . o
LISTOS Quien cita: Juliette Alexandra Orjuela Gutiérrez

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

AGENDA DE LA REUNION

Saludo y bienvenida

Resumen y aportes recogidos en la primera sesién del laboratorio.
Contextualizacion Fase Il y estrategia LISTOS

Actividad de Inicio: “Telarafia de lana con acréstico colaborativo”
Entrega de refrigerio

Contextualizacion salud sexual y reproductiva aborto y violencia sexual
Trabajo en grupo “Disefia tu campafia” — Crea, comunica y transforma
Reflexién y cierre.

VVVVYVYVYVYY

» Saludo y bienvenida

Se dainicio con Saludo y bienvenida por parte de la gestora de participacion social transformadora de la Secretaria
Distrital de Salud Juliette Orjuela de la localidad de Suba y Paola Vargas delegada de la Politica puablica infancia
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y de juventud. Quienes agradecen a la casa de la juventud y a los jévenes participantes en su interés en desarrollar
el laboratorio LISTOS, se agradece a los jovenes por su atencion y disposicion.

» Resumen y aportes recogidos en la primera sesion del laboratorio

Juliette socializa que durante la primera sesion del Laboratorio “LISTOS y Conscientes por la Salud Sexual y
Reproductiva”, realizada en la Casa de la Juventud de Suba en un espacio de dialogo, reflexién y aprendizaje
colectivo. La jornada permitié analizar el contexto actual de la salud sexual y reproductiva en la localidad, reconocer
derechos y fortalecer conocimientos sobre métodos anticonceptivos, planificaciéon familiar y prevencién de
infecciones de transmision sexual. Reflexionaron sobre la importancia de la informacion y la responsabilidad en la
toma de decisiones. Los jovenes definieron que la necesidad que desean seguir abordando en el laboratorio
corresponde a prevenir embarazos tempranos con métodos de planificacién es esencial para cumplir sus metas
personales y educativas. Reconocieron el uso del preservativo como herramienta fundamental para prevenir ITS
y promover una sexualidad segura y responsable.

» Contextualizacion Fase Il Y Estrategia LISTOS

Juliette socializa que, en respuesta al Plan Local de Bienestar del Modelo de Salud +MAS Bienestar, en el cual la
salud sexual y reproductiva es una prioridad, la Secretaria Distrital de Salud se esta desarrollando el laboratorio
sobre esta tematica desde el ejercicio de participacion social en salud. Este espacio tiene como propésito fortalecer
la participacion comunitaria en torno a la salud sexual y reproductiva, promoviendo procesos colectivos que
contribuyan al bienestar territorial mediante un enfoque intersectorial, innovador e incidente.

Se informa a los participantes que la tercera sesién del laboratorio se realizara el dia 5 de noviembre.

e Fase 2. Se creativo y recursivo — Transforma ideas en realidades

Objetivo de la fase: Fomentar la creatividad y recursividad de los y las jovenes en la generacion de propuestas

y/o alternativas de solucion frente a la necesidad identificada en salud sexual y reproductiva, a través de un proceso
de co-creacién participativo en la Casa de Juventud Diego Felipe Becerra, con el fin de transformar ideas en
acciones concretas, Utiles y viables, que generen un impacto positivo en sus vidas y fortalezcan su rol activo en la
construccion de entornos saludables e informados.

> Actividad de Inicio: “Telaraiia de lana con acréstico colaborativo”

El propésito de la actividad fue fomentar la reflexion colectiva sobre la prevencion o la sexualidad, promoviendo la
participacion activa y el trabajo en equipo. Para la actividad se utilizé un ovillo de lana: el grupo formo un circulo,
Juliette toma el ovillo dice su nombre y dice una frase con la letra P : “Protegernos es un acto de amor propio”
Luego lanza el ovillo a otra persona, quien se presenta como Juan Bernal sin soltar el extremo y dice la letra A: “
Al protegernos nos cuidamos”, se continua consecutivamente con los demas jovenes donde cada uno dice una
letra y una frase respecto a salud sexual y reproductiva dentro de las frases que crean los jévenes estan las
siguientes :

M: Mi integridad fisica también cuenta.

C: Cuidarnos es querernos a nosotros mismos.
C: Cuido mi cuerpo porgue es mio.

L: La reproduccion es una decision responsable.
D: Derecho a estar con quien yo quiera.

D: Derecho a decir que no.

ANANA NN
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D: Derecho a decidir sobre mi cuerpo.

T: Tengo derecho a usar condones.

E: Elegir a la persona correcta.

D: Derecho a utilizar métodos anticonceptivos.

A: Adquirir informacién de sexualidad es un derecho de todos.
D: Derecho a tener relaciones consensuadas.

AN NI N NN

Posterior la siguiente persona contindia con la siguiente letra, y asi sucesivamente hasta completar el acréstico; al
final, se observa la telarafia formada y se lee el acrostico completo:

S — Seguridad en las decisiones sobre mi cuerpo.
A — Amor propio como base del bienestar.

L — Libertad para elegir con responsabilidad.

U — Uso adecuado de los métodos anticonceptivos.
D — Derechos sexuales que deben respetarse.

S — Sensibilizacion frente al cuidado del cuerpo.
E — Educacioén sexual para la vida.

X — Expresar sentimientos sin miedo ni prejuicios.
U — Unién y respeto en las relaciones.

A — Aceptacion de la diversidad.

L — Lealtad y comunicacién con la pareja.

Y — Yo decido informadamente sobre mi salud.

R — Respeto hacia uno mismo y hacia los demas.
E — Empatia en cada vinculo afectivo.

P — Prevencion de infecciones y embarazos no planeados.
R — Responsabilidad en las decisiones.

O — Orientacion para construir proyectos de vida.
D — Dignidad en el ejercicio de la sexualidad.

U — Unién para promover el bienestar coman.

C — Confianza y didlogo abierto.

T — Tolerancia y equidad de género.

| — Inclusion y no discriminacion.

V — Valoracién del cuerpo y de la vida.

A — Amor como base de una sexualidad sana.
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Finalmente se termina con una breve reflexién sobre como cada aporte construyé un mensaje comun. La
telarafia representa la red de relaciones, valores y conocimientos que sostienen la salud sexual y reproductiva.
Cada hilo simboliza la corresponsabilidad y el compromiso colectivo con el bienestar propio y de los demas. La
actividad permitié reconocer la importancia del trabajo colectivo en la construccion de mensajes que fortalecen el
conocimiento y la conciencia sobre los derechos sexuales y reproductivos. Cada hilo de lana representé el
compromiso individual que, al unirse con los demas, formé una red simbélica de apoyo, confianza y respeto. A
través de las frases creadas por los jévenes, se evidencié su comprension sobre la autonomia, el autocuidado, la
toma de decisiones responsables y el respeto hacia el propio cuerpo y el de los demés. La telarafia final reflejo
que la prevencién, la informacién y el didlogo son pilares fundamentales para vivir una sexualidad sana y
consciente. Esta dindmica reafirma que cuando los jovenes se expresan y participan activamente, se fortalecen
las capacidades colectivas para construir comunidades mas informadas, empaticas y comprometidas con la
salud y el bienestar comun.

» Entrega de refrigerio
Se realiza entrega de 30 refrigerios por parte de la Gestora de la localidad de suba Juliette Orjuela de
secretaria Distrital de salud a cada uno de los jovenes que asistieron a la segunda sesion de laboratorio
“LISTOS y Conscientes por la Salud Sexual y Reproductiva

» Contextualizacion salud sexual y reproductiva aborto y violencia sexual

Paola Vargas Politica Infancia Y Juventud Suba: Desde la Politica de Juventud se aclaran dudas frente al aborto,
indicando que, en 2006, la sentencia C-355 de 2006 establecié que el aborto no seria delito si se cumplian tres
causales:
e Peligro parala vida o la salud de la persona gestante.
e Grave malformacion del feto incompatible con la vida fuera del Gtero.
e Embarazo resultante de acceso carnal abusivo, violacién, incesto, inseminacién o transferencia de 6vulo
no consentida.

En 2022, la sentencia C-055 de 2022 amplio el derecho: se despenalizé el aborto hasta la semana 24 de gestacién
sin necesidad de alegar alguna de las causales anteriores. Después de la semana 24, el aborto sigue permitido
legalmente sélo Si se aplica una de las tres causales de 2006.
Se brindan las siguientes recomendaciones:

v' Sialguna persona acude a ti 0 alguien cercano tiene dudas sobre el procedimiento, es importante que se
oriente a un servicio de salud que cumpla con los estandares legales, éticos y clinicos.

v' Aseglrate de que se respete el consentimiento informado, que haya acompafiamiento
psicolégico/psicosocial si se desea, y que se cumplan los protocolos sanitarios.

v Aungue el marco legal permite el aborto hasta 24 semanas, cuanto mas temprano se haga es
generalmente mejor para salud fisica y emocional.

v" Debes considerar también que, como profesional de la salud, se pueden presentar temas de objecion de
conciencia por parte de algunos médicos o instituciones; conocer los protocolos es clave para brindar o
referir adecuadamente.

v" En tu entorno personal, si alguna amiga o conocida se enfrenta a un embarazo no deseado, puede ser (til
que conozca sus derechos, sepa donde acudir, evalle sus opciones de salud y planificacién familiar.

Paola Vargas Politica Infancia Y Juventud Suba: Adicionalmente se brindan claridades frente a violencia sexual,
refiiendo que la violencia sexual es cualquier acto o comportamiento de naturaleza sexual que se comete sin el
consentimiento libre y consciente de la persona afectada. Puede involucrar coerciéon, manipulacién, engafio,
amenazas o uso de la fuerza, y afecta a personas de todas las edades, géneros y contextos sociales.

Tipos de violencia sexual Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la legislacién colombiana, incluye:
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Abuso sexual: contacto o interaccién sexual sin consentimiento, especialmente hacia menores.

Acoso sexual: insinuaciones, toques o comentarios sexuales no deseados.

Violacién: penetracion forzada mediante violencia fisica o psicologica.

Explotacion sexual: obtener beneficios econdmicos o de otro tipo a cambio de actos sexuales (por ejemplo,
trata de personas, pornografia infantil).

v Violencia sexual digital: difusién de imagenes intimas sin consentimiento, ciberacoso sexual, “grooming”,
entre otros.

AN NEANIEN

» Trabajo en grupo “Disefa tu campana” — Crea, comunicay transforma

Juliette informa que el propdsito de la actividad es abrir un espacio de co-creacion en el que los jévenes, a partir
de sus propios intereses y preocupaciones, proponen y disefian una camparia creativa en torno a la salud sexual
y reproductiva. Esta iniciativa busca que sean ellos quienes definan qué mensajes consideran relevantes, cémo
quieren expresarlos y de qué manera pueden impactar en su comunidad juvenil. Los jovenes, organizados en
equipos, asumiran el rol de creadores y tomadores de decisiones, con el reto de disefiar una propuesta de
intervencién (educativa, preventiva, informativa o de acompanamiento) que responda a la necesidad identificada
de salud sexual y reproductiva. La construccion de la campafia se realiza desde la creatividad y la reflexion
colectiva, decidiendo el mensaje, el medio y el impacto deseado. Se explica que cada equipo tiene la libertad de
crear una campafia que contenga:

Nombre o lema.

Obijetivo 0 mensaje clave.

Medio o formato (afiche, video, red social, mural, dramatizacion, etc.).
Impacto esperado.

Disefio visual o grafico de la campafia (borrador o maqueta).

AN NN NN

Se realiza entrega de materiales a los jovenes como papel periédico, marcadores de colores, esferos, colores
Posteriormente, cada grupo presenta su campafia, compartiendo:

Propuestas:

Grupo 1: El desafio de los métodos Anticonceptivos

Objetivo: Disminuir el embarazo en adolescentes para prevenir enfermedades y muertes, promoviendo el
conocimiento y uso adecuado de los métodos anticonceptivos como una forma de autocuidado y responsabilidad
en la salud sexual y reproductiva.

Lema: “Planificar también es disfrutar.”

Juego: Socializan que van a utilizar materiales reciclables caja, bombas, cartulina, marcadores , donde realizaran
dos equipos equipo 1y 2 (colocaran bombas pequefias con preguntas adentro y sobres para la dinamica, donde
cada bomba tendra un método de planificacion, y en los sobres segun el numero se explica en que casos se
utilizan los diferentes métodos ejemplo:

v' condicion de salud, Hay personas que no pueden usar método de planificacién hormonal o tienen
contraindicaciones médicas. Por eso existen alternativas como los métodos de barrera o los quirdrgicos.

v' Tiempos temporales (como el cond6n o las pastillas) y otros permanentes (como la vasectomia o la
ligadura de trompas), dependiendo del plan de vida de cada persona.).
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Impacto: Impactar de manera positiva a la poblacion joven, promoviendo el conocimiento y la apropiacion de los
métodos de planificacién familiar a través del juego el desafio de los métodos anticonceptivos que fortalezcan su
comprension sobre la importancia de tomar decisiones informadas para su bienestar y salud sexual y reproductiva.

Grupo 2: El Seméforo de la Prevencion

Objetivo: Prevenir las violencias sexuales y las violencias basadas en género en los adolescentes, asi como
promover la orientacion y toma de decisiones informadas frente al aborto, mediante procesos educativos que
fortalezcan el respeto, la equidad y la proteccion de los derechos sexuales y reproductivos.

Juego: Refieren que van a realizar un seméforo con los colores Verde, Amarillo, Rojo y una pirinola, donde van a
leer situaciones de violaciones o basadas en género, realizaran paletas de colores y le entregan a cada participante
las tres paletas donde dependiendo de la gravedad de la situacion, tendran g elegir el color.

Rojo: No les importa, ni los afecta
Amarillo: les da igual
Verde: les importa y les afecta

Impacto: Esta actividad genera un impacto significativo en los jévenes al fortalecer su capacidad de reconocer las
violencias sexuales y de género, promoviendo actitudes de respeto, empatia y corresponsabilidad. Les permite
identificar sefiales de riesgo y comprender la importancia de establecer limites, pedir ayuda y apoyar a quienes lo
necesiten.

Grupo 3: Boli Rana

Objetivo: Concientizar a los jovenes sobre las causas y consecuencias del aborto, promoviendo la educacién
sexual integral, el uso responsable de métodos anticonceptivos y la toma de decisiones informadas. Esta accién
busca prevenir embarazos no deseados y fortalecer una cultura de autocuidado, respeto y responsabilidad frente
a la salud sexual y reproductiva.

Descripcion del juego: Realizar unarana con diferentes casillas y puntuaciones para desarrollar la dinamica, donde
cada casilla tiene informacion de métodos anticonceptivos para prevenir embarazo no deseados y consecuencias
de un aborto en los jévenes.

Impacto: La actividad genera un impacto positivo en los jovenes al promover la reflexion sobre la importancia de
la educacion sexual, la planificacion familiar y la toma de decisiones responsables frente a la posibilidad de un
embarazo no deseado.

Grupo 4: Domi prevencion del aborto.

Obijetivo: fortalecer en los adolescentes la conciencia sobre la planificacion familiar, el respeto por el propio cuerpo
y la importancia de acudir a servicios de salud para recibir orientacién oportuna y segura y no llegar al riesgo de
un embarazo no deseado y tomar una decision de un aborto.

Descripcion del juego: Realizar un domino con materiales reciclables, detras de cada ficha del domino colocar
preguntas sobre planificacion familiar seguiin la numeracion de las fichas estan las preguntas y en una ficha grande
abra con cada numero la respuesta correcta.
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Impacto: La actividad del domindé con materiales reciclables generara un impacto positivo en los jovenes al
promover el aprendizaje activo y dindmico sobre la planificacién familiar. A través del juego Domi, los participantes
reforzaron sus conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, la prevencién de embarazos no deseados y la
importancia de asumir decisiones informadas respecto a su salud sexual y reproductiva.

Tras el disefio y socializacion de las campafias por parte de cada grupo, se realizdé una votacion colectiva para
seleccionar las propuestas que se implementaran en la tercera sesion del laboratorio. Como resultado, fueron
elegidas las camparfias “Desafio de los métodos anticonceptivos” y “Semaforo de la prevenciéon”, destacadas
por su creatividad, pertinencia y enfoque pedagogico en la promocidn de la salud sexual y reproductiva.

Reflexién y cierre.

Durante la actividad de co-creacion, los jovenes manifestaron que la sesién fue enriquecedora, ya que les permitio
sentirse escuchados y expresar sus ideas sobre estrategias para promover la salud sexual y reproductiva en los
jovenes. Resaltaron la importancia de contar con espacios de didlogo abiertos y confiables donde puedan resolver
dudas, compartir experiencias y fortalecer sus conocimientos sobre derechos sexuales, métodos de planificacién
y prevencion de infecciones de transmision sexual.

Refieren que las iniciativas propuestas pueden contribuir al bienestar integral de los adolescentes, no solo a nivel
individual, sino también en las relaciones con sus parejas. En general, los jovenes valoraron la actividad como un
ejercicio de reflexion, participacion y corresponsabilidad que les permitié reconocerse como agentes de cambio en
la promocion de una sexualidad responsable, informada y respetuosa.

Siendo las 6:00 pm termina sesion con la participacion de 33 jévenes de casa de la juventud Diego Felipe Becerra.

Registro fotografico
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la 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

Evaluacion y cierre de la reunidn

¢Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

No () Q

Si (N

SE AJEYA STTTID D AgosToolia
= PTA

Qe e, (OC (S

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimien
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tratamiento de mis datos personales de conformidad con lo previsto en el Decreto 1377 de 2013 que reglamenta la Ley 1581 de 2012 (Politica de proteccién de datos personales)
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Revisado par Carolina Calderén — Ana Ma. Cardenas / Aprobado por: Alejandra Taberda Reslrepo

Elaborado por: Nathaly Lopez /

¢(Cuiles su LPerieneces a alguno de los Perteneces a alguno
sexo sigulentes grupos poblacionales? de los sigulentes FIRMA
biclégico? grupes étnicos?
E ‘g ?-J - § ol =
n.| NoMere v APELLIDD | TIPO Y NUMERD |4 6en 1pap o:&ma;;%é(:e:? el . teterono | EDA HHE g E ‘5 ‘f; 5 g % g :E e % - § ; : -?i e
HEEEBEEEE EEEHEEEEREE
& 3| 2 2l = © E b I E gl 3| 2 * E * E’ <| = é =
T clen O
’ 200~ | Cpe St 1 § X
= oD
%a&ukem‘a 01453 vl 24269104 AY opiliaty o
‘ a oo e A 4 X
altn Moy b‘f?:’)?ﬁ%%‘-\ SUBA |\ ey A [1Y Eml!cﬁn A
) = .
. <z Caso. de X A %
Smd(c:ac%’ latuezsse | Soba Juwujfur& — — |D22eRALH C o _E-:
o <= Cosa e " ~ X it
~ e/l
v, Senced 1631826878 Sl Do | —— | sudeisaz k
o Wilee e caya de Aazadszad (| s « &
r —_— A LS s —
Bat110s 103187 S ubal Jeveqlsy sl
=5 4 w v| ~
. 5’0\??2-’) ES C.GI&QC)E _ NASI o |5 o
022 | ueupasd| sobd OoNer¥d

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 waww.saludcapital qov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

—— RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y PARTICIPACION SOCIAL =
; e DIRECCION PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD AN
M SISTEMA DE GESTION P
e CONTROL DOCUMENTAL &~ é
ety LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES COMUNITARIAS <)
STORETARADE TALD o

Cedigo: | SDS-RPS-FT-020 [ Version: [ 1
Elzborado por: Nathaly Lépez I  Revisado por; Carolina Calderén — Ana Ma. Cardenas / Aprobado por: Alejandra Taborda Restrepo

Acepta términ_os y condiciones: Con _mi firma, aulorizo expresamente a la Secretaria Distrilal de Salud y el Fondo Financiero Distrital de Salud, para hacer uso y
tratamiento de mis dalos personales de conformidad con lo previsto en el Decreto 1377 de 2013 que reglamenta la Ley 1581 de 2012 (Politica de proteccidn de daltos personales)
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iCudles su ¢Perteneces a alguno de los ¢Perteneces a algune
sexo siguientes grupos poblacionales? de los siguientes FIRMA,
biolégico? grupos étnicos?
3 -g § e| & ol £
n.| NOMBRE Y APELLIDO ;“E’ggc';"ﬁ':;_f",‘rg LOCALIDAD o:g:%;g:g%::rl e o Teerono | EDA HE :;' i; HF E é s é 5: § é e :ﬁ s % § . ;i .
H ] K B
Boalla_|Woroos|*% | Feolal Y
Lo [T S O
ASea | e — |30 I | N K
Jesjocth C. | 7 (re
3 oiol) éj 9 é — BB H# 4 & ¥ )
oucgseacs| L
i s s
o = L Y
o] RCoaoX T : a3y = <q A 8
sy |CRETN U | maa ke | [ gaeaeilin SR\l
s Nﬂ\&\’\\’\\'\q T o o ch. 5 UL\” [iqjs ‘5 i [N p t ! )
Hzxmméa (LTS sub o Jovery 3
Oa 1T Casn 2 |
.| SN0 S RNOHUYA 15 |* L y l}»
Goewe e 1032942 8% 28 Jwe«rh)c\ l 5 E

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

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

RELACIONAMIENTO CON LA OIUDADANIA Y FAICTICIFACION GOOIAL
DIRECCION PARTICIPAGION BOCIAL, QERTION CEREUETOHIAL Y TIANSEG TORIAL AT
BIBLEMA D GERTON
CONTROL DOGUMEN TAL

RO ABS LIRTADO DE ABIRTENCIA REUNIONER GOMUNLARIAR
A s Couligo | o R 00 I Vintalfiy | '

Elaborado por Nathaly Lapes /  Revisado poi Canoliva Calderon — Ana Ma Candisnas 1 Aprobndo por Alejandia Tabiiila Hoaliopo

B g JO0Al bn wn R T (] 1 Furtaqinenn w sl

s

nnni nligilnalon (prigten fifdidtbietiminn ¢ L T T Fiveid &
Winlawlee drisfoten blpfeton ¢
) VROANIZALION E A E i E

; TI0 Y NUMERO . CORIEQ " A ¥
N | NOMBRE Y ARPELLIDO St LOCALIDAD ALAGE TELEFONG E i # E P
DF DOCUMENTY 4 T EECTHONIGO " £ : | ; g| 7 i i ¢
PERTENECE E g E E E ﬁ IH f ff 5 ? E 7 é g “ g,

4 4 C{T] E

] =| E LR l *

1 CanA k|
‘50’!)}10‘{3 g - - 4 / / <7
- 3 N ALK (%
20 o L .Lf: y R || e Mg 112 | "’5{%

R > G D ole
o Puden ) I o / g
: o . ok 1 e |7 200 2 14 ~ bes)
F(A)thlU ﬁ?{.‘f}(?.ﬂt‘f‘l = L\(‘\ JUU’H?‘-U.) ISJU AJ“‘OH 7 ’f (ail:“— //
U ane A
i&ﬂﬂ( i LD " | §)
» fr0060561 ¢ _— A |'-'I/f‘f.‘: 11 ) .
O Ll CE R R 1 o0
M?mb&cl?n Clpend ¢ - - AL . ¥ g
1o - T, s l ¢ w’ T ( lf{f (= | I~ / !
Lar Ly (8 (scs S BL0 e gy / 4
" Yonkro '“*" 1350 . ga |la e G _ Wq
3 p( - Jovernded }
el ﬂﬂhv) 11 <0\ C e ‘:"" Py epfRI2 |5y ] |* y ;
w e o\, c ; ' ~ A %é#-
4'\.?(‘” : ‘H'l“{_(sc) = ioi\\\'lt}!"\] e ..j)

Carrera 32 No, 12-81 Tal : 304 RO 00 www.saludcapital.gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y PARTICIPACION SOGIAL
DIRECCION PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

T

SISTEMA DE GESTION
A CONTROL DOCUMENTAL
e $OOOTADL LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES COMUNITARIAS
e Codigo. I SDS-RPS-FT-020 [ Versién: | 1

Elabc_uldo por Nathaly Lépez /| Revisado por. Carolina Calderon — Ana Ma. Cardenas / Aprobado por; Alejandra Taborda Restrepo

3“9"_ términos y condiciones: Con mi fimma, aulorizo expresamente a la Secrelaria Distritalde Salud y el Fondo Financiero Distital de Salud, para hacer uso y
alamiento de mis dalos personales de conformidad con o previsto en el Decrefo 1377 de 2013 que reglamenta la Ley 1581 de 2012 (Politica de proteccién de dalos personales)
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ALCALDI,
D OGO AL CONTROL DOCUMENTAL b T

SECRETARIADE SALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD o

RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y /z‘
PARTICIPACION SOCIAL ¥y \
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION e -
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD (>’
SISTEMA DE GESTION ¢

Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: |

Elabeorado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yclanda Sepulveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacién Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:

A SrEio~ oormton mslosy

Nombre de la actividad: ae.scieis, @ © b Seed ?“M!Ig;cha: L2Ll0/2%

Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) !_l),emker\?n@mlr_ Nubord e
Teléfono: 2URPN 27275 Localidad de residencia; _=32>

Organizacion / Entidad a la que pertenece; _Corees ae > mo/Thets SOo

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R:Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar E|B|R|D

Comunicacion

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones Y

La disposicién para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
respetuosa y adecuada

El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los

Oportunidad temas propuestos X
Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,
Recursos plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material

didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)

Satisfaccion

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

La informacion compartida fue util y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

> JC"(-}S

Calidad

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

Organizacién, planificacion y cumplimiento del orden del dia

< [><p

La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

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

Si X

Tal vez No

¢ Este espacio se utilizé con el propésito para el que se cité?  Si 2 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 su participacion!
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—T~ RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y '
Qae PARTICIPACION SOGIAL / \

7 ¥ DIRECCION DE PARTICIPACION SOGIAL, GESTION 4 )
e TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD (« ‘)
ALCALDIA MAYOR SISTEMA DE GESTION A
DE BOGOTA D.C. CONTROL DOCUMEMNTAL \ >
SECRETARIADE SALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD -’

Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Versién: |
Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepulveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restreps

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacién Social de |2
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar |z
siguiente encuesta: sigNe S
Aoy weElO— ezlooteo Moon

Nombre de la actividad: o por (o sek sael eperk)
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) ‘

Teléfono: IOXALINE Localidad de residencia; _ 05 )0y
Organizacion / Entidad a la que pertenece; _~ofes o o sovent-A floc,

S "

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones
Comunicacién | La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
respetuosa y adecuada

Oportunidad El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los
temas propuestos

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

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

La informacion compartida fue Util y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

Satisfaccion

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor
Organizacion, planificacién y cumplimiento del orden del dia
La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

Calidad

X e ikl P2 Iklm

¢ Recomendaria a otra persona las actividades de Participacién Social en Salud?

Si g Tal vez No

¢ Este espacio se utilizé con el propdsito 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 su participacion!
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RELACIONAMIENTO COM LA CIUDADANIA Y 45
PARTICIDACION SOCIAL A \
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL 6GF GTION ' “ _—
TERRITORIAL Y TRAMNSE CTORIALINAL f / ( )
0 t r .
ALCALDIA MAYOR SISTEMA DE GESTION . <
DE ROGOTADC. CONTROL DOCUIAE HTAL | : I d
BECREYARIADE sAUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL £EN SALUGD | -
b thlun l S5DS-RPS-FT.014 i Varsifin i |
[hbmrdo Am M Cardenas / Revisado Yolanda Sepulve dal hprobado Alejandra Tabarda Hestraps

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacidn Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diigenciar Ia
siguiente encuesta:
achaty At MaYn §

=] b ot ]
Nombre de la actividad: &-acierte_qom e kb smal ¢ et Elon, 99 e\ v ee
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) _» M\xel (Wl Tooowwad
Teléfono: ___ 7 21\113CPA> Localidad de residencia; _ 73 frx
Organizacion / Entidad a la que pertenece; _Ceome> Ao v Scodetod —iabay

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R:Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar EIB!IR!D

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones |
Comunicacion | La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue f
respetuosa y adecuada X |

El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los

Oportunidad temas propuestos

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,

didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)

Recursos plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material | X :
¥

Se cumplio con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

Satisfaccion

inquietudes y necesidades X!

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor
Organizacion, planificacién y cumplimiento del orden del dia
La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios. ¥

Calidad

|
|
|
|
|
|
|
La informacion compartida fue Gtil y pertinente para resolver las i
l
|

i Recomendaria a otra persona las actividades de Participacién Social en Salud?
Si__ X  Talvez No

LEste espacio se utilizé con el propésito para el que se citd? 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 su participacion!
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~ RELACIONAMIENTO CON LA GIUDAGANIA [ y
PARTICIPACION SOCIAL ‘ A \
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION | >
—. TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD . )
ALCALIHA NAAVOR SISTEMA DE GESTION | -t
DE BOGOTA D.C. CONTROL DOCUMENTAL | h 4
SFCRETARIADE sAWD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD | -
Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Versién: | |

| Elaborado Ana M Cardenas / Revisado: Yolanda Sepilveda / Aprobado. Alejandra Taborda Restreps

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencizs
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacién Social de Iz
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar Iz
siguiente encuesta:

2dc> SePo— ach=rehone ashes ¢ TS
Nombre de la actividad: @ «© =i sdced < opedoctve  Facha: 22/}0 /2025
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) 2. /41 550 2 -
Teléfono: _320 4 /g g3 Localidad de residencia: <2/
Organizacion / Entidad a la que pertenece: _cA=A € (& 2307w sobA

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B:Bueno R:Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones
Comunicacién | La disposicién para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
respetuosa y adecuada

El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los

Oportunidad | .~ ~ propuestos

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

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada
Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

Salistaceion La informacién compartida fue (til y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades
Calidad Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor
Organizacién, planificacion y cumplimiento del orden del dia
La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

¢Recomendaria a otra persona las actividades de Participacién Social en Salud?
si_ X Tal vez No

¢ Este espacio se utilizé con el propésito para el que se cit6? 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.

|Gracias por su participacion!

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital gov.co
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SECRETARIADE SALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Cédigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: | 1
Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepulveda / Aprobado: Alejandra Taborda Reslrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccion de Participacion Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta: -

Zdo Se<io~ Clathoo Msios i
Nombre de la actividad: Qo-stxeies @S sl . o o (620
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) <t ¢swd_hans)  USlaas  Critaad
Telefono: __»299 9(8H4095 Localidad de residencia: <, )AA-"
Organizacién / Entidad a la que pertenece: camA 0 LA =ONGOTO0 -5 BA

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R:Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar E/IB|R|D

Comunicacién | La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones

> X

respetuosa y adecuada

El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los X

Oportunidad temas propuestos

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

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

La informacién compartida fue Util y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

Satisfaccion

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor
Organizacion, planificacion y cumplimiento del orden del dia
La convocatoria clara, oportuna y utilizd diferentes medios.

Calidad

N> X |[x<| >

¢Recomendaria a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?
Si_ X Talvez______ No

(Este espacio se utiliz6 con el propésito para el que se citd? Si_ K 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 su participacion!
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Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sug valoraciones y sugerencias

para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccibn de Participacion f.:gociaf _dr; Iz
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar Iz
siguiente encuesta:

ek MHo o
-

el A
:c.-LAWJ“-ffr.rc-’u'J‘fFecha: 2 P Vo R 2 A

re P a4
Nombre de la actividad; corscrestey @ (o
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) _uy\ns amith mmbines eas
Teléfono: 3wz dYza Localidad de residencia; 52/

Organizacion / Entidad a la que pertenece; _cresess A \con sroseiet —p o

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R:Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar JE]
El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones ¥ | | |
" .

Comunicacion | La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
respetuosa y adecuada
El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los
temas propuestos
Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,
Recursos plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material | ¥
didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)
Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada
; = Nivel de satisfaccién de la actividad desarrollada
Satisfaccion z ; . = -

La informaciéon compartida fue Util y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades
Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor
Organizacion, planificacion y cumplimiento del orden del dia
La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

Oportunidad

x| x

-

Calidad

Al =N

¢ Recomendaria a otra persona las actividades de Participacién Social en Salud?

Si__ % Tal vez No

¢ Este espacio se utilizé con el propésito para el que se cito?  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.

jGracias por su participacion!
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