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TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Agenda del dia:

Recepcion y registro de los participantes

Apertura institucional Fundacion Cardioinfantil — secretaria Distrital de Salud
Panel salud mental para nifios, nifias y adolescentes

Simulacro preventivo liderado por la Fundacién Cardioinfantil

Charla de Autogestion Emocional

Panel salud mental para personas mayores

Refrigerio e invitacion a la feria intersectorial

® N o ok~ w DN~

Panel salud mental para mujeres y cuidadoras

©

Intervencion artistica — Subred Norte

10. Feria intersectorial y recorrido por la exposicion artistica
11. Analisis de encuesta de satisfaccion

12. Cierre

Desarrollo de la Reunién

1. Recepcion y registro de los participantes

Como parte de la logistica del evento “Mas Salud Mental — Mas Bienestar”, se implementd un proceso de control y
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verificacion de la asistencia con el propdsito de garantizar el adecuado ingreso, la organizacion de los asistentes y el
cumplimiento de los protocolos de seguridad establecidos por la Fundacion Cardioinfantil. Este procedimiento permitio
consolidar la informacién de participacion tanto de la comunidad como de las entidades publicas y privadas que hicieron

parte de la jornada.

Es importante mencionar que los participantes debian realizar un pre-registro para poder ingresar a las instalaciones de la
Fundacién Cardioinfantil, institucion donde se llevd a cabo el evento. En este proceso se registraron 235 personas de la

comunidad y 101 representantes de entidades publicas y privadas.

La recepcion de los asistentes inicié a las 7:30 a. m., y durante este proceso se evidencié la presencia de 17 personas de la
comunidad y 54 de entidades que no se encontraban preinscritas, por lo cual sus datos fueron diligenciados manualmente.

En total, se consolidaron 21 listas de asistencia, de las cuales 13 corresponden a la comunidad y 8 a entidades
participantes, registrando una asistencia total de 197 personas durante la jornada. Cabe sefialar que, para efectos de
control, las personas que se habian preinscrito y no asistieron fueron anuladas mediante una linea trazada sobre la

respectiva fila en el listado.

2. Apertura institucional Fundacién Cardioinfantil — Secretaria Distrital de Salud

Siendo las 8:30 a. m., se dio inicio al desarrollo de la agenda del evento “Mas Salud Mental — Mas Bienestar’.
La doctora Juliana Saldarriaga, Gerente de Enlace con la Comunidad de la Fundacién Cardioinfantil, dio apertura oficial al
encuentro, expresando su agradecimiento por la participacion de las entidades distritales, organizaciones aliadas y
representantes de la comunidad. En su intervencion, destacé la relevancia de fortalecer la articulacién entre la Fundacion y
los territorios vecinos, promoviendo espacios de encuentro y colaboraciéon que fomenten la salud, la corresponsabilidad y el

bienestar colectivo.

Posteriormente, presenté al doctor Alejandro Cepeda Pérez, Director de Participacion Social, Gestion Territorial y
Transectorialidad de la Secretaria Distrital de Salud, quien extendié un saludo en nombre del Secretario Distrital de Salud,

doctor Gerson Bermont Galavis.

En su intervencion, el doctor Cepeda destacd la importancia de fortalecer el trabajo intersectorial y comunitario como
estrategia fundamental para abordar los determinantes sociales de la salud, enfatizando que problematicas como la salud
mental requieren la accién articulada de todos los sectores salud, educacién, cultura, desarrollo social y comunidad.
Agradecioé a la Fundacién Cardioinfantil por abrir sus espacios institucionales y facilitar el didlogo entre las entidades y la
ciudadania, reconociendo que este tipo de iniciativas fortalecen la confianza social y promueven la participacion activa de la
comunidad.

Asimismo, explicd que desde la Secretaria Distrital de Salud se ha venido impulsando el Modelo de Salud “Mas Bienestar”,
el cual promueve la atencion integral con enfoque territorial y comunitario, centrado en el cuidado, la corresponsabilidad y la

promocion de entornos protectores y saludables.

El doctor Cepeda también hizo referencia a los Planes Locales de Bienestar (PLB) que se desarrollan en las 20 localidades
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de Bogotd, sefialando que, en el marco de su formulacion, se identificd que una de las principales problematicas priorizadas
es la salud mental. Por ello, resalté que acciones como este evento hacen parte del cumplimiento de dichos planes,
permitiendo acercar la oferta de servicios institucionales a la comunidad y generar espacios de didlogo con expertos sobre

la importancia del cuidado de la salud mental y el bienestar emocional.

Enfatiz6 que este tipo de escenarios fortalecen la corresponsabilidad entre las entidades distritales, las instituciones aliadas
y la ciudadania, contribuyendo al propésito comun de construir bienestar para la comunidad, donde la salud mental se

conciba como un derecho y una prioridad.

3. Panel salud mental para nifos, nifias y adolescentes

El primer espacio del evento correspondié al panel de salud mental para nifios, nifias y adolescentes, el cual reunié a
profesionales con amplia experiencia en el acompafiamiento emocional, la educacion y la atencidén psicosocial de la
infancia. Este espacio permitié reflexionar sobre los factores protectores de la salud mental infantil y juvenil, la prevencién

de riesgos emocionales, y la importancia del entorno familiar y educativo como base del bienestar integral.

El panel conto con la participacién de:

e Vivian Garcia, técnica en Primera Infancia y psicologa con énfasis en Gestion Emocional Infantil, quien hace parte
del programa de Pedagogia Hospitalaria de la Fundacion Cardioinfantil. En su intervencion resalté la importancia
de acompafiar a los nifios hospitalizados y sus familias desde el juego, la educacion y las actividades ludicas como
herramientas para fortalecer el bienestar emocional.

e Jessica Rincoén, psicologa educativa y magister en educacion, integrante de la Fundacién Prodefensa del Nifio y la
Nifia, con mas de cinco afios de experiencia en intervencion psicosocial y fortalecimiento comunitario. Ella destacé
la necesidad de promover vinculos afectivos saludables, la resolucion pacifica de conflictos y la prevencién del
maltrato infantil como pilares de la promocion del bienestar.

e Dr. Alberto Gémez Mancilla, médico psiquiatra y especialista en salud mental y adicciones, ex asesor de salud
mental de la Subred Norte. Su participacion abordé la relaciéon entre los factores de riesgo y proteccion en la
infancia, haciendo énfasis en la importancia del acompafiamiento temprano y del acceso oportuno a los servicios

de salud mental para evitar la cronificacion de los trastornos emocionales.

Durante el conversatorio, los panelistas coincidieron en que el cuidado emocional en la nifiez es un elemento esencial para
el desarrollo de comunidades mas resilientes. Se resaltd el papel activo de las familias, los docentes y las instituciones en
la creacién de entornos protectores y afectivos, capaces de fortalecer la autoestima, la confianza y la gestion emocional
desde edades tempranas.

Finalmente, se invitdé a las entidades y a la comunidad educativa a continuar trabajando de manera articulada en
estrategias que promuevan la prevencion del riesgo emocional, el acceso a la orientacidon psicolégica temprana y la

consolidacion de redes de apoyo en los entornos escolares y comunitarios.

4. Simulacro preventivo liderado por la Fundaciéon Cardioinfantil
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Liderado por el equipo de Gestion del Riesgo de la Fundacion Cardioinfantil, se desarrollé un ejercicio de simulacro que
permitié socializar con los asistentes las rutas de evacuacion y las medidas de prevencion frente a emergencias dentro del

recinto.

5. Charla de Autogestion Emocional

La charla de Autogestion Emocional, liderada por el equipo de Psicologia de la Fundacién Cardioinfantil, constituyé un
espacio pedagodgico orientado a fortalecer las habilidades para la vida, la inteligencia emocional y el autocuidado personal y
colectivo. Esta intervencion se centré en el reconocimiento, la expresion y la gestién adecuada de las emociones como

pilares fundamentales del bienestar mental y la convivencia social.

Durante la sesion, la profesional compartié herramientas practicas para identificar las emociones propias y comprender su
impacto en la toma de decisiones, la comunicacion y las relaciones interpersonales. Se hizo énfasis en la importancia de
reconocer las emociones sin juzgarlas, aprender a regular las respuestas ante el estrés y fomentar espacios cotidianos de

bienestar como parte de una rutina emocional saludable.

A través de dinamicas participativas, los asistentes reflexionaron sobre la manera en que las emociones influyen en su vida
diaria y en la relaciéon con su entorno familiar y laboral. Se promovié el concepto de autocuidado emocional como una
practica de responsabilidad individual y colectiva, necesaria para prevenir el agotamiento, la ansiedad y otros riesgos

asociados al estrés cronico.

La profesional destacé que la autogestion emocional no se limita al control de las emociones, sino que implica el desarrollo
de la empatia, la escucha activa y la resiliencia, elementos clave para fortalecer los lazos sociales y construir comunidades

mas saludables y empaticas.

Finalmente, se invitd a los participantes a incorporar estrategias de autocuidado diario, como la respiracion consciente, el
descanso adecuado, la busqueda de apoyo emocional y la comunicacién asertiva, reconociendo que el bienestar mental es

una construccién continua que se nutre de la colaboracion entre las personas, las familias y las instituciones.

6. Panel salud mental para personas mayores

El segundo panel del evento estuvo dedicado a la salud mental en personas mayores, moderado por la profesional Claudia
Jiménez delegada de la politica de envejecimiento y vejez de la Subred Norte, un tema de especial relevancia para la
localidad de Usaquén, caracterizada por tener una de las proporciones mas altas de poblaciéon envejecida en Bogota. Este
espacio tuvo como propésito reflexionar sobre los retos del envejecimiento, la soledad no deseada, y las estrategias
comunitarias e institucionales que permiten fortalecer la participacion, el bienestar emocional y la inclusiéon social de esta

poblacion.

La doctora Diana, médica geriatra y jefa del Servicio de Geriatria de la Fundacién Cardioinfantil, abrié el conversatorio
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destacando la importancia de promover un envejecimiento activo, digno y saludable. Enfatizé en la necesidad de un
abordaje integral que no se limite al control de enfermedades, sino que también contemple los factores emocionales y
sociales que influyen en la calidad de vida. Subray6 el papel fundamental de los habitos de vida saludables, la alimentacion
balanceada, la actividad fisica adaptada y la conexién social como factores protectores frente al deterioro cognitivo y la

depresion en la vejez.

Posteriormente, Hermencia, reconocida lider comunitaria de Usaquén, compartié su experiencia en el acompafiamiento a
grupos de personas mayores dentro de los espacios locales de participacién. Resalté el valor del cuidado mutuo, la
solidaridad y la amistad entre pares como fuentes de bienestar emocional, y sefialé la importancia de que las instituciones
reconozcan y fortalezcan los liderazgos mayores que se gestan desde la comunidad.

Por su parte, Ernesto Gomez, integrante del Consejo Local de Sabios y Sabias de Usaquén, hizo una profunda reflexion
sobre el papel de las personas mayores como portadoras de memoria colectiva. Enfatizé que mantener el vinculo
intergeneracional contribuye a la transmision de saberes, al fortalecimiento de la identidad local y al reconocimiento del
aporte histoérico de esta poblacion. Subrayd que “envejecer con bienestar es también sentirse escuchado y valorado por la

comunidad”.

Finalmente, Antonia Ochoa, lider comunitaria con amplia trayectoria en procesos sociales y culturales, destacd que los
espacios recreativos, artisticos y de encuentro comunitario son herramientas esenciales para reducir el aislamiento y
fortalecer la autoestima. Mencioné cémo la participacion en actividades culturales les permite a las personas mayores

expresar sus emociones, compartir experiencias y mantener una actitud positiva frente a la vida.

Durante el didlogo, los panelistas coincidieron en que el bienestar emocional de las personas mayores depende no solo del
acompafnamiento médico o psicoldgico, sino también del entorno social y de las oportunidades para mantenerse activos,

reconocidos y participes de la vida comunitaria.

El panel concluyé con un llamado a fortalecer las politicas locales y distritales que promuevan la inclusién social y
emocional de las personas mayores, e impulsar estrategias como los entornos protectores, los grupos de participacion y
autocuidado, y los programas intergeneracionales liderados desde el Modelo de Salud “Mas Bienestar” y el Plan Local de
Bienestar (PLB). Estos esfuerzos deben orientarse a construir comunidades cuidadoras donde la vejez se reconozca como

una etapa de plenitud, sabiduria y aporte activo a la sociedad.

7. Refrigerio e invitacion a la feria intersectorial
La doctora Juliana Saldarriaga, Gerente de Enlace con la Comunidad de la Fundacion Cardioinfantil, realizé la invitacion a
los asistentes para hacer una pausa e ingresar al espacio de refrigerio, el cual fue gestionado y entregado por la Secretaria

Distrital de Salud a través de su operador logistico.

La entrega de los refrigerios la realizo los dos profesionales Guillen Steven Prieto y Juliette Orjuela Gutiérrez, en total

participaron 197 personas entre comunidad, entidades distritales y organizaciones privadas. En total se distribuyeron 150
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refrigerios completos, priorizando a la comunidad participante y al sector, quienes recibieron los refrigerios entregados por
el proveedor de la SDS. Posteriormente, se realizé la entrega a los representantes de entidades publicas y privadas

vinculadas al evento.

Para garantizar que todos los asistentes contaran con este beneficio, la lider de Atencion Primaria Social (APS) de
Usaquén, Andrea Peralta, gestiono el refrigerio complementario para el grupo restante, consistente en un jugo y un paquete

de galletas.

De esta manera, se asegur6 que la totalidad de los asistentes recibiera su refrigerio, promoviendo un espacio de encuentro
e integracion entre los diferentes sectores participantes, en coherencia con el espiritu de corresponsabilidad y bienestar

colectivo del evento “Mas Salud Mental — Mas Bienestar”.

8. Panel salud mental para mujeres y cuidadoras

El tercer panel del evento estuvo dedicado a la salud mental en mujeres y cuidadoras, reconociendo el papel fundamental
que desempefian las mujeres en el sostenimiento emocional y social de las familias y comunidades, y los desafios que
enfrentan al asumir multiples responsabilidades cotidianas. Este espacio se propuso visibilizar las experiencias de vida, los
aprendizajes y las estrategias de afrontamiento que las mujeres han construido frente a la carga del cuidado, asi como

resaltar la importancia del autocuidado y de las redes de apoyo institucional y comunitario.

La moderadora Juliana Saldarriaga, de la Gerencia de Enlace con la Comunidad de la Fundacién Cardioinfantil, presentd a
las panelistas e introdujo la conversacion sefialando que hablar de salud mental implica reconocer la dimensién emocional
del cuidado, tanto en quienes lo brindan como en quienes lo reciben, y la necesidad de construir entornos solidarios y

corresponsables.

La magister Martha Liliana Tunjo Lopez, terapeuta ocupacional con amplia experiencia en desarrollo educativo y salud
publica, abri6 el didlogo exponiendo la estrecha relacion entre la sobrecarga del cuidado y la afectacion de la salud mental
en las mujeres. Sefald que, aunque el cuidado es una labor vital y profundamente humana, también puede convertirse en
una fuente de agotamiento fisico y emocional si no se acompaia de redes de apoyo, descanso, reconocimiento social y
acompafnamiento institucional. Resalté ademas la necesidad de incorporar el enfoque de cuidado en las politicas publicas,
reconociendo que “cuidar también es un trabajo que merece ser cuidado” y que histéricamente ha sido un rol asignado a la

mujer.

Por su parte, Clariday Bustamante, cuidadora y trabajadora comunitaria de Usaquén, compartié su historia de vida como
madre de un nifio con autismo. Su testimonio conmovié a los asistentes al relatar los retos y aprendizajes que ha
enfrentado en el proceso de crianza, destacando la resiliencia, la empatia y el amor como pilares fundamentales de su
experiencia. Hizo un llamado a valorar las diferencias, promover entornos inclusivos y reconocer el poder transformador de

las mujeres cuidadoras que, desde su labor silenciosa, construyen bienestar colectivo.

La arquitecta y artista Jeannette Grisales, fundadora de la Asociacion Red de Mujeres de Usaquén, aporté una mirada
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desde la organizacioén social y la participacion. Subrayd el poder del trabajo colectivo y la sororidad como estrategias para
sanar, acompafar y transformar los territorios. Enfatizé que el arte, la creatividad y la unién entre mujeres han sido
herramientas poderosas para fortalecer la autoestima y la salud emocional de las participantes de la Red, quienes

promueven el cuidado como practica politica y social.

Finalmente, Diana Mufoz, trabajadora social de la Fundacion Cardioinfantil, complementd la conversacion resaltando el
papel de las instituciones en la prevencion del agotamiento emocional y en la creacion de programas de apoyo psicosocial
que reconozcan las condiciones particulares de las cuidadoras. Destacé que la articulacion entre el sistema de salud, las

organizaciones sociales y las familias es esencial para garantizar el bienestar integral de quienes cuidan.

El panel concluyé con una reflexion conjunta sobre la necesidad de visibilizar y dignificar el trabajo del cuidado, no solo
como una tarea individual o doméstica, sino como un eje central del bienestar comunitario. Las panelistas coincidieron en
que es fundamental impulsar politicas y acciones que reconozcan la labor de las mujeres cuidadoras, fomenten el

autocuidado, promuevan el equilibrio emocional y fortalezcan las redes de apoyo interinstitucionales y comunitarias.

En este espacio se evidencio la fuerza, sensibilidad y compromiso de las mujeres que, desde su experiencia, contindan
aportando a la construccion de una cultura del cuidado y la salud mental, en coherencia con los principios del Modelo de

Salud “Mas Bienestar”.

9. Intervencion artistica — Subred Norte

El cierre del evento estuvo acompafiado por una intervencion artistica liderada por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte desde el entorno Comunitario, quienes presentaron una puesta en escena que combiné musica, movimiento y

expresion corporal como medios para promover el cuidado de la salud mental y el bienestar emocional a través del arte.

La presentacion artistica transmiti6 un mensaje de esperanza, empatia y autocuidado, resaltando el arte como una
herramienta terapéutica y de transformaciéon social que invita a reflexionar sobre la importancia de reconocer las
emociones, fortalecer los lazos comunitarios y visibilizar la salud mental como un derecho fundamental. Los asistentes

participaron activamente, generando un ambiente de conexién y sensibilidad colectiva.

Durante este espacio, el equipo de la Subred Norte socializo las lineas de atencién y ayuda disponibles en la ciudad,
destacando su importancia como mecanismos de apoyo y orientacion inmediata ante situaciones de crisis o riesgo

psicosocial:

e Linea 106: atencidon en salud mental para la escucha activa, orientaciéon psicolégica y acompafiamiento en
momentos de angustia o crisis emocional.

e Linea Purpura 018000112137: servicio especializado para la atencién, orientacion y proteccion de mujeres que
enfrentan situaciones de violencia o vulneracién de derechos.

e Linea 123: canal de atencion integral para emergencias y articulacion con los servicios de salud, seguridad y

apoyo institucional.
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La socializacion de estas rutas reforzé el mensaje de autocuidado, corresponsabilidad y acceso oportuno a los servicios de

ayuda, motivando a la comunidad a reconocer que pedir apoyo es un acto de fortaleza y prevencion.

Finalmente, la doctora Juliana Saldarriaga, agradecio a las entidades participantes y a la comunidad por su compromiso y
participacion, e invitd a los asistentes a recorrer la feria intersectorial de servicios y la exposicion artistica, donde se
visibilizaron experiencias locales, oferta institucional y expresiones culturales en torno al bienestar emocional y la salud

mental comunitaria.

10. Feria intersectorial y recorrido por la exposicion artistica

Se dio paso al recorrido por los stands institucionales, en el cual participaron activamente las entidades convocadas:
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte con PAI, la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS), el Centro

Intégrate del Ministerio de la Igualdad y Consejo Noruego para Refugiados.

Durante esta fase, los estudiantes visitaron cada punto informativo y participaron en las actividades pedagdgicas

desarrolladas por las entidades, que tuvieron como propésito fortalecer los conocimientos en Salud Mental.

A continuacion, se presenta la descripcion de los contenidos y acciones socializadas en cada stand:

¢ Mesa del Programa de juventud de la Secretaria Distrital de Integracion Social

En el marco de la Feria de Servicios Intersectorial, el Programa de Juventud de la Secretaria Distrital de Integracion Social,
a través del stand de salud mental, desarroll6 diversas actividades orientadas a reconocer la importancia de la salud mental

y sus dimensiones: emocional, fisica, espiritual y social.

Durante la jornada se brindd orientacidon sobre acciones concretas para el autocuidado y el fortalecimiento del equilibrio en
el bienestar integral. Como estrategia ludica y pedagdgica se implementé el dominé de las emociones, herramienta
mediante la cual se resaltdé la relevancia del manejo adecuado de las emociones. Posteriormente, las y los jévenes
compartieron las emociones que experimentaban en el momento y las practicas que emplean para el cuidado de su salud

mental.

De igual forma, se socializaron las rutas de atencién en salud mental disponibles y la oferta de servicios del Programa de

Juventud, garantizando asi el acceso a informacion y recursos que promuevan el bienestar integral de esta poblacion.
e Mesa del Programa de paternidad temprana de la Secretaria Distrital de Integracién Social
En el marco de la feria de servicios intersectorial realizada en el Colegio Cristébal Coldn, la Secretaria Distrital de

Integracion Social (SDIS) socializé6 el Programa de Prevencion y Atencion de la Maternidad y Paternidad Temprana,

estrategia distrital que responde a una politica publica orientada a garantizar el ejercicio pleno de los derechos sexuales y
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reproductivos de nifias, nifios, adolescentes y jovenes en Bogota.

La intervencion enfatizd en la importancia de prevenir los embarazos en menores de 19 afios mediante acciones integrales
que combinan la formacién e informacién con enfoque de género y diferencial, la prevencion de la violencia sexual y el
fortalecimiento de capacidades familiares y comunitarias. De esta manera, se busca promover decisiones libres, informadas

y responsables frente a la sexualidad.

Se resaltdé que este programa no solo tiene como propdsito reducir las cifras de maternidad y paternidad temprana, sino
también generar oportunidades para el desarrollo integral de los jévenes, apoyando la construccion de proyectos de vida
alejados de factores de riesgo como la exclusion social, la desercion escolar y las violencias de género. En este sentido, se
destacé la articulacion intersectorial como un componente esencial, donde confluyen instituciones educativas, el sector
salud, integracion social y organizaciones comunitarias, reconociendo el rol activo de las familias y de los propios jovenes

como agentes de cambio.

Adicionalmente, la Subdireccion Local de Integracion Social de Usaquén, a través del servicio de prevencion de la
maternidad y la paternidad temprana, desarrollé una actividad ludica basada en el juego “Mitos y realidades en sexualidad”,
con el propdsito de aclarar dudas y precisar verdades sobre comportamientos, creencias y practicas que pueden conllevar
a embarazos a temprana edad. La participacion de las y los estudiantes fue altamente positiva, demostrando interés,

atencion y un rol activo en el gjercicio y en el abordaje del tema.

Finalmente, se invitd a la comunidad educativa a continuar fortaleciendo estos espacios de dialogo y participacion, que
permiten visibilizar y acercar estrategias distritales orientadas a la proteccion integral, el cuidado y la corresponsabilidad en

el territorio.

e Mesa del equipo de Politica Publica social para personas LGBTI

Durante la feria intersectorial, el perfil territorial asignado a la localidad de Usaquén desde la Subdireccion para asuntos
LGTBI de la Secretaria Distrital de integracion Social se hace presente en la jornada a través de la oferta de servicios que
se tienen desde las Casas LGTBI, especificamente aquella localizada en la localidad de Suba, la cual se encarga a dar
respuesta a las necesidades de las personas pertinentes a los sectores sociales LGBTIQA+ en Usaquén y también

Engativa.

Dentro de la oferta socializada se puede enumerar:

e Acceso al acompafiamiento legal para la reafirmacién de la identidad con el servicio "reafirmante con el Chu Chu
de la cédula".

¢ Acompafamiento psicosocial desde los perfiles de trabajo social y psicologia.

e Acceso a acciones ludico-pedagdgicas desde las redes diversas de aprendizaje

e Fortalecimiento a capacidades para el trato digno y humanizado a la diversidad sexual y de géneros.

e Asesoramiento juridico ante casos de discriminacién a través del equipo de la Unidad Contra la Discriminacién.
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Del mismo modo a través de actividades ludicas se les hablé a las personas participantes acerca de la importancia del

fortalecimiento de redes de apoyo y se socializé la existencia de los mecanismos de exigibilidad de derechos.

e Mesa de la Subred Norte Vacunacién Humana

En el marco de la Feria de Servicios Intersectorial, la Subred Norte dispuso del componente de Vacunacién Humana, con el
objetivo de garantizar el acceso equitativo a los biolégicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y promover la

prevencién de enfermedades inmunoprevenibles en la comunidad.

Durante la jornada se realizé la verificacién de esquemas de vacunacion, la aplicacién de dosis correspondientes segun
edad y condicién de salud, asi como la orientacién a las y los asistentes frente a la importancia del cumplimiento del

esquema completo y las medidas de autocuidado relacionadas con la salud preventiva.

La estrategia permitié acercar los servicios de vacunacion a la poblacién participante de la feria, favoreciendo la cobertura
en inmunizaciones, fortaleciendo la confianza en el servicio publico de salud y contribuyendo a la proteccion integral de la
comunidad frente a riesgos en salud publica, aportando de esta manera a la cobertura de vacunacion de la localidad de

Usaquén.

e Mesa de los delegados de politica Subred Norte

Durante la jornada de servicios, las delegaciones de Mujer y Género, Salud Mental e Infancia y Juventud desarrollaron

acciones articuladas orientadas a promover el bienestar integral de la comunidad.

Desde la Politica de Mujer y Género, se fomentaron practicas de cuidado relacionadas con los derechos sexuales y
reproductivos, resaltando la importancia del acceso a la informacioén y la educacién sexual integral, la autonomia sobre el
cuerpo, la salud sexual y reproductiva, y la no discriminacién, como pilares para una vida sexual plena, responsable y libre

de violencias.

Por su parte, la delegacion de Salud Mental fortalecié los factores protectores del bienestar emocional mediante estrategias
de autocuidado, manejo del estrés, habitos saludables y relaciones interpersonales de apoyo, en el marco de la
territorializacion de la Politica Distrital de Salud Mental, que busca acercar los servicios y promover espacios seguros para

la gestién emocional.
Finalmente, desde la delegacién de Infancia y Juventud, se socializé el portafolio de servicios de la Subred Norte, invitando
a los participantes a reconocer las mesas e instancias locales como escenarios de participacion para expresar sus

necesidades y fortalecer la gestién en salud.

e Mesa Centro Intégrate del Ministerio de igualdad
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Durante el evento, la Mesa del Centro “Intégrate” realizé la socializacion de su oferta de atencion integral dirigida a
personas migrantes, refugiadas, retornadas y comunidades de acogida. Se destacaron los servicios gratuitos que brinda la
entidad, entre ellos la orientacién general, juridica y psicosocial, el acompafiamiento en tramites migratorios y el acceso al
sistema de salud. Asimismo, se presento la asesoria en temas de educacion, empleo y emprendimiento, que promueve la
inclusion social y econdmica. La mesa también enfatizd en la atencién especializada para mujeres, nifios, nifias,
adolescentes y personas de la poblacion LGBTIQ+, ofreciendo espacios seguros y de apoyo para victimas de violencia de
género. Finalmente, se resaltd el fortalecimiento de la integracion comunitaria y el acceso a oportunidades educativas y

laborales a través del programa “Raices en Movimiento” del Ministerio de Igualdad y Equidad.

e Mesa del Consejo Noruego para Refugiados

Durante el evento, el Consejo Noruego para los Refugiados (NRC) presentd su labor humanitaria en el marco del programa
ADN Dignidad, el cual brinda asistencia integral a poblacién migrante venezolana, personas retornadas y comunidades de
acogida en situacion de vulnerabilidad. Este programa busca facilitar el acceso a bienes y servicios basicos, promover la
integracién social y fortalecer la autonomia econdmica de los hogares participantes. Entre sus principales acciones se
destacan la asistencia alimentaria no condicionada, la entrega de transferencias monetarias para cubrir necesidades
basicas, y el acompafamiento en rutas de recuperacion econdémica, que incluyen autoempleo, orientaciéon laboral e
inclusion financiera. Asimismo, se implementan acciones de proteccion con enfoque de género y se promueven estrategias
de prevencion del fraude y mecanismos de retroalimentacion comunitaria. Estas intervenciones, desarrolladas con un
enfoque de derechos y participacion, contribuyen al fortalecimiento de la dignidad y la reconstruccion de proyectos de vida

de las personas en movilidad humana.

11. Analisis de las encuestas de satisfaccion
Durante la jornada se aplicaron un total de 27 encuestas de satisfaccion, con el propésito de evaluar la percepcién de los
asistentes frente a la calidad, organizacion y pertinencia de la actividad desarrollada. Los resultados reflejan un alto nivel de

satisfaccion general, evidenciando la efectividad de la articulacion interinstitucional y la adecuada atencién a la comunidad.

Tabla 1. Resultados de la Encuesta de Satisfaccion

Aspecto Criterio de evaluaciéon E B R D

!EI Ie_nguaje utilizado fue .claro e 84% 16% 0% 0%
inclusivo con todas las poblaciones.

Comunicacién - —
La disposicion para resolver dudas e

inquietudes  fue respetuosa vy 88% 12% 0% 0%
adecuada.

El tiempo dedicado fue oportuno y
Oportunidad | suficiente para el desarrollo de los 80% 20% 0% 0%
temas propuestos.
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Las herramientas usadas en la
actividad fueron adecuadas
Recursos (presentaciones, espacios fisicos, 83% 17% 0% 0%
material didactico, equipos de audio y
video, entre otros).

Se cumplié con el objetivo de la
actividad desarrollada.

Nivel de satisfaccion con la actividad
Satisfaccion | desarrollada.

La informacién compartida fue util y

pertinente para resolver inquietudes y 84% 16% 0% 0%
necesidades.

Dominio, claridad y manejo del tema

86% 14% 0% 0%

88% 12% 0% 0%

0, 0, 0, 0,
por parte del expositor. 85% 15% 0% 0%
Organizacion, planificacion y o o o o
Calidad cumplimiento del orden del dia. 82% 18% 0% 0%
La convocatoria fue clara, oportuna y 80% 20% 0% 0%

utilizé diferentes medios.

Fuente: encuesta de satisfaccion evento de salud mental

Analisis General de la encuesta de satisfaccion

El promedio general de satisfaccion se ubicé en 85 % dentro de la categoria “Excelente” y 15 % en la categoria “Bueno”, lo
que indica que la jornada respondié a las expectativas de la comunidad, garantizando atencién oportuna, informacion clara
y un ambiente participativo. Este resultado confirma la efectividad del trabajo intersectorial y la adecuada planeacién del

evento.

En el aspecto de comunicacion, las y los asistentes destacaron la claridad del lenguaje, el trato respetuoso y la disposicién
del personal para atender inquietudes. La comunicacion fue percibida como cercana, comprensible y coherente con el
enfoque de inclusion y diversidad poblacional que promueve el Modelo Distrital “Mas Bienestar”.

Respecto a la oportunidad, la mayoria de los participantes manifestaron que el tiempo destinado fue adecuado y permitid
desarrollar los temas con profundidad, lo que refuerza la pertinencia metodoldgica del espacio. En recursos, se resalté la
adecuacioén del lugar, la logistica, los equipos y materiales utilizados, asi como la presencia activa de las entidades

participantes.

En el componente de satisfaccion, los encuestados reconocieron el cumplimiento de los objetivos propuestos, la utilidad de
la informacion compartida y la calidad del acompafiamiento institucional. Se recalca que la actividad permitié acceder a
informacién y servicios relevantes en salud mental, bienestar y orientacién social, fortaleciendo la confianza de la

comunidad hacia las instituciones.

Finalmente, el componente de calidad obtuvo las calificaciones mas altas, destacando el dominio tematico de los

expositores, la organizacion del evento, el cumplimiento de la agenda y la claridad en la convocatoria. Estos resultados




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ACTA DE REUNION

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo

demuestran una gestion planificada, coherente con los lineamientos del Plan Local de Bienestar de Usaquén y el Modelo

Distrital “Mas Bienestar”, orientados a la articulacion sectorial, intersectorial y comunitaria en favor de la salud integral y el

bienestar colectivo.

12. Cierre

Siendo las 12:00 p.m., se dio por finalizada la jornada. Finalizando la actividad se hizo entrega de la encuesta de

satisfaccion en fisico por parte de la profesional Daissy Diaz.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
_—
-
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y . DIRECCION/

No APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA

Sirley Avila MSOlarte@saludcapital.gov. | 301 6301347 | SDS-DPSGTYT i
1 co 10 J:_m{jﬂﬂeﬁlz[o

Andrea Peralta DAperalta@saludcapital.gov. | 3007029090 | SDS-DPSGTYT
2 co o Wb TR E

Daissy Diaz ; ; 314 3713457 | SDS-DPSGTYT | | -
3 y DADiaz@saludcapital.gov.co um
4
5
6
7
8 \
9
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.
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Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunion.

| Evaluacion y cierre de la reunion

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Se anexan listados de asistencia
Si (X) No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.

MEN Ry n
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segin lineamiento de Actas de Rey.{én,
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DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION -
_ TERRITORIAL ¥ TRANSECTORIALIOAD
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Cédigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: | 1
Elaborado: Ana M. Cérdenas / Revisado: Yolanda Sepllveda / Aprobade; 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 Participacion Social de Ia
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacion, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:

Nombre de la actividad: <30\ Hertq) Fecha: 22 -0~ 05
Nombre de quien diligznisia fa encuesta: (opcional) ManTyrg | 1rgz ﬂ\\mfﬁza
Teléfono: 212 82135 G Localidad de residencia: _S¢l b o

Organizacion / Entidad a la que pertenece; 1{}1’\ AQEE zf/‘?)ﬁ:vm%m

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

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

A Aspectos a eva!uar

1 El Ienguaje utlllzado fue ciaro 2 mcluswo con todas las poblacsones

b i_mf

_Com UI_)_I_Q_?I_CF!_QH, | La disposicién para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue %
) - | respetuosa y adecuada ;

Oportumdad -} El tiempo dedicado fue oporiunc v suficiente para el desarrollo de los
S e i temas propuestos

<ol Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,
-Recursos - | plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material
o s 1 didéetico, equipos de audio yo video, entre otros)

-1 Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satfisfaccion de |la aclividad desarrollada

_Sat.i.__..:_c_;_:;\lf) n .| ka informacién compaitida fue Gt vy pertinente para resolver las
inquiefudes y necesidades

A A S

1 Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expos:tor

1 Organizacion, planificacion y cumplimiento del orden del dia

X

.| La convocateria clara, oportuna y utilizd diferentes medios.,

¢ Recomendaria a ofra persona las actividades de Participacién Social en Sajud?
Si_ . Talvez No

¢ Este espacio se utilizd con ef propdsito para el que se cité? . Si X No

$i 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!

Carrara 37 No. 12-81 Tel: 384 80 80 www saldranital asv co




RELACIONAMIENTO CON LA GIUDADANIA ¥
. ~ PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPAGION SOCIAL, GESTION
BB, TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
‘ SISTEMA DE GESTION
ALCALDIAMAYOR CONTROL DOCUMENTAL

SECRETARIADE SALUO | ENCIUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Codigo: | SDS-RPSFT-014 | Version: | ¢
Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepliveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

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

. oy i
Nombre de la actividad: Al r@m = Fecha; 22 "1 ~35
Nomibre de quien diligencia la encuesta: {opcional) _ Lel (-1 R (e
Teléfono: _ 24 A NLEK Locafidacge residencia: _ &4 53
Organizacién / Entidad a la que pertenece: - i

Por favor utilice [a siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

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

A Aspectos a evaiuar

El Iengua;e u.t:llzado fue claro e lnc:!uswo con todas Ias poblacmnes

CQD‘.‘.!‘?-?Q@Q!QH," La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
~ . - respetuosa y adecuada

OPOI'tUﬂldad ;E[ tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los
e IR | temas propuestos

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

1 Se cumpli6 con el objetivo de a actividad desarroliada

| Nivel de satisfaccién de fa actividad desarroflada

i La informacién compartida fue (4l v pertinente para resolver las
| inquietudes y necesidades

T Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

'| Organizacidn, planificacion y cumplimiento del orden del dia

La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

N E AU

¢ Recomendaria a ofra persona [as actividades de Participacion Social en Salud?
Si_"7/7  Talvez No

¢ Este espacio se utilizé con el propédsito para e gue se ¢ité? . Si /ﬁ 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!

Carrera 32 No. 19-81 Tel ' 364 80 80 www satudnanitat cov.co




RELACIONAMIENTO CGN LA CIUDADANIA Y
PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
LB, TERRITORIAL YTRANSECTgRIAuDAD
» ) SISTEMA DE GESTION
finsiveendy e CONTROL DOCUMENTAL

SECRETARIADE SALUR | ENCUESTA DF PERCEPCION GESTION SQCIAL EN SALUD
Cédigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: | ;
Efaborado: Ana M. Cdrdenas / Revisado: Yolanda Sepiilveda 7 Aprobado: Alejandra Taberda Restrepo

Estimado y estimada participante, con ¢! objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por Ia Direccidn de Participacién Social de Ia
Secretarfa Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacion, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:

Nombre de la actividad: _oaliel ) exn foal Fecha: 27— ek 25—
Nombre de (uien diligencia la encuesta: (opcional) _{iiey Has ’f’f"*‘?ﬁ? Yo _
Teléfono: 3 244525 Locatidad, de residencia: ey

Organizacion / Entidad a ia que perienece; sl . Bovg &Y ¢ &
g ;
Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

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

A Aspectos a evaluar

El Ienguaje utlllzado fue claro e mcluszvo con todas Ias poblaczones s

Q_omur_‘.!f?a?_!én;“ La disposicién para resolver fas dudas e inquigtudes presentadas fue

L
respetuosa y adecuada

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

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

Se cumpli6 con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccidn de ia actividad desarrollada

La informacién compariida fue ki y pertmente para resolver las
inquietudes y necesidades

Bominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

1 Organizacion, planificacién y cumplimiento del orden del dia

W EY R py

La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios,

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

LEste espacio se utilizd con ef propdsito para € que se citd? . Si ~ No

£

St 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!

Carrara 32 No. 12-81 Tel: 3é4 90 90 www saludeanital.oov.co




RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y PARTICIPACION
SOCIAL
DIRECCICN DE PARTIGIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALICAD

: .. SISTEMA DE GESTION
/OE BOCOTADL. CONTROL DOGUMENTAL
SECRETARIA DE SALUD ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Codigo: | SDS-RPS-FI-014 | Version: | i

Elaborade: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepliveda / Aprobado: Alefandra 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 Participacion Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacion, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:

Nombre de la actividad: I gtha: 2.2~A{ o~ T3 2.~
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional)
Teléfono: t.ocalidad de residencia:

Organizacion / Entidad a la que pertenece:

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

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

A Aspectos a evaluar

El lenguzje utllzzado fue claro e tncluswo con todas las
poblaciones

'Comunicaci6n - —— s
: ST La dispesicion para resolver las dudas e ingquietudes presentadas
1 fue respetuosa y adecuada

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

S T Herramientas usadas en la  actividad {por gjemplo:

'R'ecur_s_os_ | presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios
- fisicos, material didactico, equipos de audio y/o video, enfre otros)

-1 Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

| Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

.8atisfaccion : — - — -
R La informacién compattida fue atil y pertinente para resolver las

inguietudes y necesidades

Dominio, claridad y manejo del fema por parte del expositor

. ._Cal_i_c_i_ad Organizacion, planificacién y cumplimiento del orden del dia

R R % R [

La convocatoria clara, oportuna y utilizo diferentes medlos

:Recomendaria a otra persona las actividades de Partzmpac;on Social en Salud’?
Si Tal vez No

¢Este espacio se utilizd con el propésite para el que secité?  Si ‘\J,L . No

51 su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para fuiuros
eventos vy actividades,

jGracias por su participacidn!

Carrera 32 No, 12-81 Tel.: 364 80 90 www.saludcapital.qov.co




RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y PARTICIPACION
S0CIAL
DIRECCION DE PARTICIPACIGN SOCIAL, GESTICN
TERRITCRIAL Y TRANSECTORIALIDAD

e SISTEMA DE GESTION
ppar-val ol CONTROL DOCUMENTAL
secremamave saun | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Codico: | SDS-RPSFT014 | Versdén |

Elaborado: Ana M. Cérdenas / Revisado: Yolanda Sepllveda f 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 Direccion de Participacion Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:

Nombre de Ia actividad:Abtd gkt Has Bitosrizs Fecha: JoAdn pz 2025
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) __ Zfewo Zoin o7

Teléfono: 3/2 294 1§38 Localidad de residencia: 4 olze
Organizacidn / Entidad a [a que pertenece: P 2utn ﬁ.::@yﬂ /

Por favor utilice la srgwente escala para valorar Ios siguientes aspectos:

E: Exce!ente B Bueno R: Regular D: Deficiente

A, Aspectosaevaluar L : L o CTETB|R|D
: El lenguaje utilizado : fue claro e inclusivo con fodas las
C ... | poblaciones b
omunicacion - s —— _
T T T La disposicion para resolver fas dudas e inquietudes presentadas
" _ fue respetucsa v adecuada *
| .QP.Q rtumda d 1 El tiempo dedicado fueioportuno y suficiente para el desarrollo de ¥

los temas propuestos

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

Se cumplié con el objetivo de 1a actividad desarrollada

Nivel de satisfaccitn de a actividad desarrollada

-Satisfaccion

™o e we

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

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

B IK’

“Calidad

Organizacion, planificacién y cumplimiento del orden del dia

Ry

La convocatoria clara, oportuna y utilizd diferentes medios,

i Recomendaria a otra persona |as actividades de Participacion Social en Salud?
S X Tal vez Ne
¢+ Este espacio se utilizd con el propdsito para el que se citd? Si_¥ No

Si su respuesta fue NO, por favor expligue:

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

iGracias por su participacién!

Carrera 32 No. 12-81 Tei.: 364 80 90 www saludcapital.gov.co




RELACIONAMIENTC CON LA CIUDADANIA Y PARTICIPACION
SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SQCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

SISTEMA DE GESTION
ALCALDIA MAYOR
I;'E BOGOTA DD, CONTROQL DOCUMENTAL
SECRETARIA DE SALUD ENCUESTA DE PERCEPCION GESTIGN SOCIAL EN SALUD
Cédigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: |

Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado; Yolanda Sepilveda f Aprobadeo: 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 Direccion de Participacién Social de {a
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacion, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:

. f 3 j ! L :
Nombre de la actividad:~5. 'éff’ Henial Hos Bl ene /z';f Fecha: Fetibie 22 2026
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) _ E7iskd sty fest £
Teléfono: _2/05 35 48¥ Logalidad de residencia: __7z: Awip/2es=

Organizacion / Entidad a la que pertenece: (27480 s fdesed

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

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

AL Aspectosaevaluar - o o o - VEIB|R|D
: 1 El lenguaje utilizado fue claro e mcluswo con todas las /

Comunicacién poblaciones

S "1 La disposicidon para resolver [as dudas e inguietudes presentadas S

fue respetuosa v adecuada

_Gpo.t.'tur._li' da‘ d El tiempo dedicade fue oportuno y suficiente para el desarrollo de P

- | los temas propuestos

N .| Herramientas usadas en la actividad (por. ejemplo:
' Recursos. | presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios /

. | fisicos, material didactico, equipos de audio y/o video, entre ofros)

1 Se cumptlio con el objetive de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarroliada

La informacion compartida fue atil y pertinente para resolver las
ingquietudes y necesidades

_-Satisfaccion

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

‘_’a"‘*a" - "| Organizacién, planificacién y cumplimiento del orden del dia

R RN A

La convocatoria clara, oportuna y utilizéd diferentes medios.

¢Recomendaria a otra persona las actividades de P'arficipacién Social en Salud?
Si X Talvez No

i Este espacio se utilizo con el propésito para el que se citd?  Si d No

Si su respuesta fue NQ, por favor explique:

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

iGracias por su participacion!

Carrera 32 No. 12-81 Tel.; 364 90 80 www saludcapital.qov.co




RELACIONAMIENTO CON LA CRUDADANIAY PARTICIPACION
SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACICN SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL ¥ TRANSECTORIALIDAD

o SISTEMA DE GESTION
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.G. CONTROL DOCUMENTAL
SECAETARIADE SALUD ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: |

Eiaborado: Ara M. Cérdenas f Revisado: Yolanda Sepllveda f Aprobade: Alejandra Taborda Reslrepo

Estimado y estimada participante, con ¢l objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacion Social de fa
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar Ja

siguiente encuesta: ‘ R
Nombre de la actividad: Q 4& W\&@u o  _ Fecha: p?,&.-j 0~ 25

Nombre de quien diligencia {a encuesta: (opcional) V\J\J\,q‘\%q TR

—

Teléfono: _» ]7\’- 45 L‘:lé&' ) Locc’léldad de resi é cia® 127 . : 1Ak
Organizacién’/ Entidad a la que pertenece: CAPAIO (’5:::7&%

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

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

AAspectosaevaIuar o B ST o E

El lenguaje l.ltl|128d0 fue claro e mcluswo con iodas las
poblacicnes

Corhilnica’cién > e e
T | La disposicion para resolver las dudas e inquiefudes presentadas
fue respetuosa y adecuada

s e ol El iempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrolio de
~ Oportunidad | 1,40 mas propuestos

: _ | Herramientas usadas en [a activided (por ejemplo:
o Recursos | presentaciones, plataforma de reuniones virfuales, espacios
- - fisicos, material didaciico, equipos de audio y/o video, entre otros)

1 Se cumplié con el objetivo de |a actividad desarrollada

1 Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

' Satisfaccion oS _ : ;
o La informacion compartida fue Ofif y pertinente para resolver las
1 inquietudes vy necesidades '

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

-C-'fl.hda.‘._i_' . Organizacién, planificacion v cumplimiento del orden del dia

Rl R R T [ (e o

-1 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 utilizo con el propésito para el que se cité? S A~ 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.

3\'\‘:?{2}\ e S pad 16-4\—“(1’.5) € _on __c:\.\f» CE»EDZ,A&?&
KM%\DS @ @éw\gj:a WZ“K"YB"" |

iGracias por su participacion!

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 80 www.saludcapital gov.co




RELACIONAMIENTO CON LA CIUDAGANIA Y
PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
‘ SISTEMA DE GESTION
ALCALDIAMAYOR CONTROL DOCUMENTAL

SECRETARIADE SALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SCCIAL EN SALUD
Cédigo: ] SDS-RPS-FT-014 | Version: | 4
Elaborado; Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Seplilveda / 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 Direccion de Participacion Social de ia
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la .
siguiente encuesta:

Nombre de la actividad: MoS 2k od werded S hise thofecha: 227 10 [ 202
Normbre de quien diligencia la encvesta: (opcional) Tl g ating  pefnclado Mcm G
Teléfono: 2B IY2 2 Localidad de residencia: £ 4 ms-mv*h’va
Organizacion / Entidad a la que pertenece:; {IT{E US:QL)GV

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

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

Al Aspectos a evaluar

1 El lengua;e utzhzado fue c[aro e mcfuswo con todas !as poblacrones

Gomumcacwn La disposicidn para resolver [as dudas e inquietudes presentadas fue
- 1 respetucsa y adecuada ’

Oportunl dé_' d ;EI tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los
| temas propuestos

| Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo; presentaciones,

didactico, equipos de audio vio video, entre otros)

. 1 Se cumplié con el objetivo de la actividad desarroliada

| Nivel de satisfaccidn de la actividad desarrollada

At ..a.C_c_.I.QZ:l. . La informacién compartida fue Glil y perlinente para resolver las
| inquiefudes y necesidades

+{ Dominio, claridad y manejo del terna por parte del expositor

a ca"dad -+ Organizacién, planificacion y cumplimiento del orden del dia

E
P
p
O
Recufsos plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material )a
e
)(
Yo
e
pe
X

L.a convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios,

¢ Recomendarfa a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?
8i ¥ Tal vez No

LEste espacio se utilizé con el propdsito para el que secité? . 8i_MN.  No

Si su respuesta fue NO, por faver explique;

Comentarios adicionales, mencione (os aspectos que considere se deben tener en cuenia para futuros
eventos y actividades.

[Gracias por su participacion!

Carrara 32 No. 12-84 Tel: 364 80 90 www saludcanital.aov co




RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y
PARTICIPACIGN SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SCCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTgRiALIDAD
SISTEMA DE GESTION
ALCALDIA MAYOR CONTROL DOCUMENTAL

SECRETARIADE saLUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Codigo: 1 SDS-RPS-FT-014 ! Version: [ 1
Elaborade; Ana M. Cérdenas / Revisado: Yolanda Sepliveda { Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

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

Nombre de la actividad: tl& G Mafx\u W R mw\-a‘ Fecha: "2\~ 2025
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) O\« Vobwtsyra Digh “tr
Teléfono: 2\ S \{q\ RN Localidad deesidencia: _\Ysrves cers”
Organizacién / Entidad a la que pertenece; "SYL6G  (Yape f(,:15 o )

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

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

A, Aspectos & evaluar-

El lenguaje utlllzado fue claro e mcluswo con todas las pobiacmnes

Comumcac:on La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
respetuosa vy adecuada

ﬁ}?_&»fufﬁ

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

Oportunidad
- | temas propuestos

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

Se cumplié con el objetivo de fa actividad desarroliada

| Nive! de satisfaccion de la actividad desarrollada

- Satisfacei : ; . :
Satisfaccion La informacién compartida fue 0til v pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

Dominio, claridad y manejo del fema por parte del expositor

Calidad Organizacion, planificacion y cumplimiento del orden del dia

La convocatoria clara, oporfuna y ulilizé diferentes medios.

¢ Recomendaria a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?
Si__ M Tal vez No
—— -—

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

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenia para fufuros
eventos y actividades,

Voo en @qode, @F CElETe QoS-

iGracias por su participacién!

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 50 90 www saludcapital.gov.co




RELAGIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y PARTICIPACION
SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL ¥ TRANSECTORIALIDAD

ALGALDIA A SISTEMA DE GESTION

DE BOGOTA ;.?:i.a GONTRGCL DOCUMENTAL

SECRETARIADE SALUD ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Cadigo: | SDS-RPS-F1-014 | Versién: | E

Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Septilveda / Aprobado: Alejandra Taborda Reslrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrcllo 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:

Nombre de la actividad!3 A% Ste i ewd TAL Rinx e Fecha: 2 110 [T A
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) __ ¥i-v ! exs Burpm et '
Teléfono: 72y roecy 4% Localidad de residencia: __ 11y dy(fuin £hs
Organizacion / Entidad a la que pertenece: o g sy

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

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

A Aspectosaevaiuar o e S " |ELB|R|D
El lenguaje utillzado fue claro & nciusivo con todas fas |,

- . __.._'1 poblaciones H

Com_unzcac_i_on_

La disposicién para resolver las dudas e inquietudes presentadas }{
fue respetuosa vy adecuada ERY

El tiempo dedicado fue oportunc y suficiente para el desarrolio de

- Oportunidad " | 40 ag propuestos

e

-~ 7 i{Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo:
- Recursos’ presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios
fisicos, material didactico, equipos de audio yfo video, entre otros)

Se cumplid con el objetivo de la actividad desarrollada

Nive! de satisfaccion de la actividad desarrollada

Satisfaccion - ; . . : -
usiaccic L.a informacién compartida fue Gtil y pertinenie para resolver las
inquietudes y necesidades

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del exposnor

A %

Calidad .. | Organizacion, pianificacion y cumplimiento del orden del dia

¢

La convocatoria clara, oportuna y utilizd diferentes medios.

. Recomendaria a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?
Si_ ™A Talvez No

¢ Este espacio se utilizé con ef proposite para el que se cité?  Si S 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.

5 ;
- P I i i s aE . m ; o
?{5‘{ BALS gl il niss Sk § i S

f}; (a 1\“"3. Qi‘:m‘:\&:&%gdﬂ% %g'kaﬂ % ::} Wo%k"::. i‘.:}g rgc-.\a %"‘3{:}(} i.‘ M Cr‘ %_)

iGracias por su participacion!

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 80 www.saludcapital.gov.co




RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y PARTICIPACION
S0CIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
LA TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
ALCALDIA MAYOR SISTEMA DE GESTION

DE BOGOTA D.C. CONTROL DOCUMENTAL
sechgrariane sawn | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SA!_UD
Cadige: | SDS-RPS-FT-0%4 | Versién: |

Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepulveda f Aprobada: Alejandra Taborda Restrepo

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

Nombre de la actividad%d S ouD V&WLHSS gr@r\ey%cha: 57-2f toflzs

Nombre de quien diligendia la encuesta: (opcional) 2 Arzrem
Teléfono: Localidad de residencia; _cliex g, 0.4

Organizacion / Entidad a [a que pertenece: _ kfeda Jocal _@&-Quremﬂzx odo.s

Por favor utilice 1a siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

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

A Aspectosaeva!uar - s ' - LEY
: El lenguaje ulilizado fue claro e mclusrvo con todas las
poblaciones

Comunicacion

fue respetuosa y adecuada

El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrofio de

B

d
La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas /
los temas propuestos ‘/

Ciporturiig_iad'_

ST Herramientas wusadas en [a actividad (por ejemplo:
Recursos | presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios /
fisicos, material didaciico, equipos de audio y/o video, entre ofros)

3

N\

Se cumplio con el objetivo de |a actividad desarroilada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

éatisfaccién ' - - - - -
S ‘| La informacién compartida fue util v perfinente para resolver ias
| inguietudes vy necesidades

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

Ca_llc_iad_- Organizacidn, planificacién y cumplimiento del orden del dia

NN

L.a convocatoria clara, oportuna vy utilizo diferentes medios. -

iRecomendaria a ofra persena las actividades de Parﬁéipacién Social en Salud?
si_ ¢ |

¢ Este espacio se wilizo con el propdsito para el que se ¢ité? i / No

Tal vez No

Si su respuesta fue NQ, por favor expligue:

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

iGracias por su participacién!

Carrera 32 No, 12.81 Tel.: 364 90 80 www.saludcapital. gov.co




RECACIONAMIENTO CON LA CIUDAGANIA ¥
PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
_ TERRITORIAL ¥ TRANSECTORIALIDAD
_ SISTEMA DE GESTION
ALCALDIA MAYOR CONTROL DOCUMENTAL

SECRETARIADE SALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Codigo: | SDS-RPS-FT-014 [ Versién: ] i
Efaborado: Ana M. Cérdenas / Revisado: Yolanda Sepulveda / Aprobade: 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 Direccion de Participacién Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar Ia \

siguiente encuesta:
A

Nombre de |a actividad: rm\o C(’ S “\ ig* \—,{ 1 Fecha: 77 w[ -5
Nombre de guien diligencia [a e{r,lr;.yecta (opcronal) | t*ﬁ' AWK gyt
Teléfonor =i 7|8 A Locahdo?i de residencia: K«i\\tﬁﬁ"‘

Organizacién / Entldad a la que pertenece:

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

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

B
Ei lengua;e utmzado fue claro e InCIUSIVO con todas las poblacrones ,}(

__Con_‘_l_ qn.!.faa._c,l_.gnx l.a disposicidn para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
: -4 respetuosa y adecuada

i ..+ -1 El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los |«
: Oportumdad temas propuestos }

. i | Herramientas usadas en la actividad {por ejemplo: presentaciones,
. .Recursos | plataforma de reuniones virfuales, espacios fisicos, material
i | didéctico, equipos de audio y/o video, entre otros)

"1 Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

R <

| Nivel de satisfaccion de |a actividad desarroliada

=a ;sfaccuon La informacion compartida fue dfil y pertinente para resclver las ></
| inquietudes y necesidades '

-1 Bominio, claridad y manejo del tema por parie del expositor

~1 Organizacion, planificacion y cumplimiento del orden del dia

e P P

La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

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

Si _54' Tal vez No

.

¢ Este espacio se utilizd con el propdsito para el que se citd? = Si # No

Si su respuesta fue NO, por favor expligue:

Comentarios adicionales, mencione los aspecios que considere se deben tener en cuenta para futuros
eventos y aclividades,

iGracias por su participacion!

Carrara 32 No. 12.8% Tal - Séd 90 80 www saludcapital aov.co



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

|- SISTEMA DE GESTION
gt Q@%&Ag‘c}? CONTROL DOCUMENTAL
seoneraninoe saus | ENCUESTA DE PERCEPCIGN GESTION SOCIAL EN SALUD
- Cédigo: | SDS-RPS-FT-014 | Versidn: |

Elaborado: Ana M. Cérdenas! Revisado: Yolanda Sepiiveda .'Aprobado Atelandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrolio 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 1a
siguiente encuesta: '

Nombre de la actividad: 8{1\ vl w\&v-;)S?\’ __ Fecha: << -0 25
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional)
Teléfono: Localidad de residencia: __Qﬁ:y\/}w

Qrganizacion / Entidad a ia que pertenece:

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

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

AL Aspectos a. evaluar - - E
: El lenguaje utll;zado fue c!aro e znciuswo con todas las
poblaciones

-Comunicacian - —— —
o 7| La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas
fue respetuosa y adecuada

El tiempo dedicado fue oporfuno y suficiente para el desarrollo de

°P°“‘_’““-’a_‘-’_ los temas propuestos

_ _ oot Herramientas  usadas  en  la aclividad  (por ejemplo:
Recurses | presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios
T - fisicos, material didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)

NI

1 Se cumplid con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

- N f ) . . : : - !f
_Sa’us_ _acr_:gon La informacion compartida fue atil y pertinente para resolver las /
inquietudes y necesidades )
e Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor /
Calidad Py’ : > — = 7
SO | Organizacion, planificacion y cumplimiento del orden del dia y
La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios. 7

¢, Recomendaria a otra persona las actividades de Pariicipacion Social en Salud?
Si Tal vez No

¢ Este espacio se utilizo con el propdsito para ef que se cité?  Si No

Si su respuesta fue NQ, por favor expligue:

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

iGracias por su participacion!

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




e

RELACICNAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y
PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

' ‘ SISTEMA DE GESTION
sl ey 'GONTROL DOCUMENTAL
SECRETARIADE SALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Cédigo: | SDS-RPSFT-014 | Version: | 1

Elaborada; Ana M. Cérdenas / Revisado: Yolanda Sepdiveda 7 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 Participacion Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la .
~..siguiente encuesta;

S e ¢ e
Nombre de la actividad: o @\\\)A %&Q@E\@\; @\Gﬁ'ﬁ‘eﬁ*é} Fecha: 72O~ S

Nombre de quien difigencia la encuesta: (opcional) _ Gypo & <o B \
Teléfono: RAYSAEITEL Localidad de residencia; Loy VT P

Organizacion / Entidad a la que pertenece: __ A v < @o Hourea BUTSO

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

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

A'.'“ASr'ie_'ct_Oé:_éi’.i"év_a'tuarf' T T
oL s El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones

¢ ||

Comunicacion | La disposicion para resolver ias dudas e inquistudes presentadas fue _
. " respetuosa y adecuada X

Oportumda d El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los 'S
Lo e | temas propuestos

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

~_Recursos "

1 Se cumplié con el objetive de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarroliada ' e

' 'S::ait'i..s'fai(:c' on- . - - .
LSRRI ..-_.j_.':_o'_: - La informacién compartida fue Gtil y pertinente para resolver las
1 inquietudes y necesidades

:{ Bominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

Organizacion, planificacion y cumplimiento del orden del dia

Y i hel

“| L& convocatoria clara, oporiuna y utilizé diferentes medios.

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

LEste espacio se utilizd 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 su participacién!

Carrara 32 No. 12.81 Tet - 364 80 90 www salideanital cov ea



RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y
PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALICAD

, SISTEMA DE GESTION
S BLRIAMAYOR : CONTROL DOGUMENTAL
SECRETARIADE sALUD [ ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SCCIAL EN SALUD
Cédigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: | 1

Elaborado: Ana M. Cérdenas / Revisade; Yelanda Sepiiiveda { Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus. valoraciones y sugerencias
para mejorar €l desarrofio de actividades realizadas por la Direccién de Participacién Social de |a

Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la .

siguiente encuesta:

Nombre de la actividad: 563\ \y f*Q vr('al) Fe@aﬁ-‘j‘ 22~ TS

Nombre de guien dl!igenma la encuesta: (opcional) {2 L1er Y Lema oA r<es =4
Teléfono: 320 3576 5K % Localidad de residencia; _ ‘1’)56\&'}\} TZK

Organizacion / Entidad a la que pertenece; _ <o v ny Ao <3

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

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

M

: - El lenguaje utlllzado fue claro e mcluswo con todas Ias pob!aczones Y
Cc)munlcacmn La disposicién para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
. | respetuosa y adecuada X
Amarniisg -] El iempo dedicado fue oportuno v suficiente para el desarrolfo de los
. Oportumdad temas propuestos P i X
~ornane ] Herramientas usadas en fa actividad (por ejemplo: presentaciones,
Recursos * | plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material Nd
L | didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)
| Se cumplio con el objetivo de la actividad desarrollada s

[ Nivel de satisfaccion de la actividad desarroilada

accmn ‘i La informacién compartida fue Otil y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

-1 Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

' Cahdad | Organizacién, planificacion y cumplimiento del orden del dia

AXADg X

La convocatoria clara, oporfuna y utilizé diferentes medios. |

¢Recomendaria a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?
Si 7< Tal vez No

¢Este espacio se utiliz con el propésito pasa el gue se cité? . Si }( No

Si su respuesta fue NO, por favor expligue:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos gue considere se deben fener en cuenta para futuros
eventos y aclividades,

[ —

Vodo wie _-:i:amfg_c;:o iUy quwnrwd@ s 'QE)C””D ’

ot

iGracias por su participacion!

Carrera 32 Na. 12-81 Tel - 364 90 90 www saludeanital.aov.co




RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y PARTICIPACION
SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
xR TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
ALCALDIA MAYOR SISTEMA DE GESTION

DE BOGOTADC, CONTROL DOCUMENTAL
SECRETARIADE SALUD ENCUESTA DE PERGEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version:

Elzborado: Ana M. Cardenas f Revisado: Yolanda Sepulveda / Aprobadoe: Alejandra Taborda Restrepo

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

Nombre de la actividad: Fecha:
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional)
Teléfono: L ocalidad de residencia:

Organizacion f Entidad a la que pertenece:

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

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

A Aspectosaeva!uar L o Lo - | E

| El lenguaje utlllzado fue claro e mcluswo con todas [as
poblaciones

Comunicacion: : == e
CEERTEETER Y La disposicion para resolver las dudas e inguietudes presentadas
fue respetuosa vy adecuada

El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarroflo de

-__Opprtun_:_dad los temas propuestos )

R | Herramientas usadas en la aclividad (por ejemplo:
Recursos | presentaciones, 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 desarroliada

~ Satisfaccién — — . — .
T 1 La informacion compartida fue Ut y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

H I S QI SN e

| Dominio, claridad y mangjo del tema por parie del expositor

- Calgda_c! ) Organizacion, planificacion y cumplimiento def orden dei dia

P&

La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

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

Si_ ¥ Tal vez No

i Este espacio se utilizé con el proposito para el que se citdé?  Si ﬂ No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

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

iGracias por su participacion!

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 80 90 www,saludcapital.gov.co




RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIAY PARTICIPACION
SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

A SISTEMA DE GESTION
e BOGOTA DG CONTROL DOCUMENTAL
sccremasaoz sao | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Cédigo; | SDS-RPSFT-014 | Version: |

Elaborado; Ana M. Cardenas / Revisado: Yotanda Septiiveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrolio de actividades realizadas por la Direccidén de Participacién Social de la
Secretaria Distrital de Salud 2 su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta;

Nombre de la actividad: Fecha: 2 Z A8 2005
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional)
Teléfono: Localidad de residencia: /-8 £ 84

Organizacion / Entidad a la que pertenece: <’z £ro0 5 4 Lo Ly 571
Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

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

AAspectosaevaluar _ T ~———TETBTETD
. { El lenguaje ut:[lzado fue claro e mc]uswo con todas las y
C_orhunicéc_ién poblaciones. ——
o : "I La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas
fue respetuosa y adecuada 5(

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

L Herramientas usadas en [la aclividad (por ejemplo:
Recursos presentaciones, 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 desarrallada

AT e RN VA

 Satisfaccion - - — - T -
R L.a informacién  compartida fue dfil y perinente para resolver las \/
ingquietudes y necesidades

. - | Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor b4
Calidad - —— - - - -
.- | Crganizacién, planificacion y cumplimiento del orden del dia :
La convocatoria clara, oportuna y utilizd diferentes medics. Y

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

Si x Tal vez No
¢ Est ;espacio se ulilizé 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 fituros
eventos y actividades.

iGracias por su participacion!

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




RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y
PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
. . TERRITORIALY TRANSECTSRIALIDAD
_ SISTEMA DE GESTION
ALCALDIA MAYOR CONTROL DOCUMENTAL

SECRETARIADE SALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Cédigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version. | |
Efaborado; Ana M. Cérdenas / Revisado: Yolanda Sepiilveda / Aprobade: Alejarxira Taborda Restrepe

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus. valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por [a Direccién de Participacion Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacion, le invitamos a difigenciar ia _
siguiente encuesta:

RCr—

Nombre de la actividad: <=~ j:f// Zfi G s
Nombra de qmex} dlhgencla !q{:nfuesta opczonal) :
Te%efono_ - § i /Li Localidad de remdenma
Organizacion / Entsdad a fa que pértenece:

Fecha:

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

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

A Aspectos a evaiuar

1 El Ienguaje utlllzado fue ciaro e mcluswo con todas las pobiamones ;i

-QOFT'_'.'_-‘.'_].!_QE!P!QP.ZZ la disposicién para resolver 1as dudas e inquietudes presentadas fue
5 - -| respetuosa y adecuada

Op o rt u nldad | El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los |,

~eow e ) Herramientas usadas en fa actividad {por ejemplo: presentaciones,
. -Recursos - | plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material
- o e didaetico, equipoes de audio /o video, entre otros)

/
.1 temas propuestos "
<

| ;"': Se cumplié con el objetivo de la actividad desarroliada ";-’-3

Nivel de satisfaceion de la actividad desarrellada

‘Satisfaccion Ve : .
R 06n - La informacién compartida fue Ofit y pertinente para resolver las A
| inquietudes y necesidades

<[ Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor ‘;'L

: Qrganizacion, planificacion y cumptimiento del orden del dia

La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

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

Si ““:f Tat vez No

¢ Este espacio se utilizd con e propdsito para el gue se ¢itd? . Si )(/ No

5t 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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Carrara 32 No. 12.81 Tel: 364 80 90 www saludeapital.cov co




RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y

. PARTICIPACION SOCIAL :

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

o _ SISTEMA DE GESTION
AS"EC 33?3%1'-\2%?:’.2 CONTROL DOCUMENTAL
SECRETARIARE sALUC | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: | 1

Elaborado: Ana M Cérdenas / Revisado: Yolanda Sepiiveda / Aprobado; Alejandra Taberda Resirepo

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 organizacion, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:

£ _
Nombre de la actividad: ‘J‘Q’? SCAL&/( HaRionttor Fecha: 22 | ’(‘QI PPN
Nombre de quien diligenciz la encuesta: {opcicnal) _ T o Lo in €x Ot
Teléfono: 27 .31 & oot Localidad de residencia; <k,

Organizacion / Entidad a la que pertenece: Colé«; o g «hw‘m ENEY

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

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

A Asbectosaevaluar T T T o TR
- El lenguaje utlllzado fue ciaro e mcluswo con todas Ias pob!acnones

sl Pt

C_omu_n_z__c;_a_pggn_' La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
T respetuosa y adecuada

Oportumd a g El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrolio de los
: e | temas propuestos

~winos 7| Herramientas usadas en fa actividad (por ejemplo: presentaciones,
‘Recursos | plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material (j\
o didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)

— 1 Se cumplié con el objetive de la actividad desarroliada

" Nivel de satisfaccion de fa aclividad desarrollada

‘Saccwn .| La informacién compartida fue Gtil y pertinente para resolver fas
| inquietudes y necesidades

ESEE

" “:t Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

! Organizacion, planificacién y cumplimiento del orden del dia

YRR

La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios,

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

Si );é : Tal vez No

_ "
¢ Este espacio se utilizd con el proposito para el que se cito? . Si LX No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspecios gue considere se deben tener en cuenta para futuros
evenios y actividades.

iGracias por su participacion!

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 3é4 80 90 www.saludcapital.aov.co




RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA'Y
PARTICIPACIGN SQCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SQCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

' SISTEMA DE GESTION
o .
e BOaaTh SR CONTROL DOCUMENTAL
sEcReTARIADE SALD | ENGUESTA DE PERGEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Cédigo: | SDSRPS-FT-014 | Version: | :

Elaborado; Ana M. Cardenas / Revisade: Yolanda Sepiitveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetive de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por 1a Direccidn de Participacion Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacion, le invitamos a diligenciar la .
siguiente encuesta;

Nombre de la actividad: Enceutbo Seded Lgm‘(f,ct{ Eecha '2:2/[ oct / 078
Nombre de quien difigencia la encuesta: {opcional) _Nubie Del Lt ne
Teléfono: 2ot F7ENS2H 2 Localidad de residencia; __{ JSa' e

Organizacién / Entidad a 1a que pertenece: _(Usuaris OSeLcjm Qe c?a E:T'C} chaf
Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente 8: Bueno R:Regular D: Deficiente

A ASpectOS a eVﬁ".Iar ..... B e e T e L e E B R

El Eenguaje ut|1|zad0 fue ciaro € mcluswo con todas las poblaczones

Com umcacmn L.a disposicidn para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
oo oo respetuosa y adecuada

Op dﬁh’ﬁi’.&éd | El fiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarroffo de los
S eenne | temas propuestos

<oy ) Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,
‘Recursos - | plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material
et didéctico, equipos de audio yo video, entre ofros) 4

.1 Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

| Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

atisfaccion s : : :
Sat__:_.__;. 0 .| La informacién compartida fue Gtl y pertinente para resolver las’|
inquietudes y necesidades g

-1 Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

2

Organizacién, planificacion y cumplimiento del orden del dia

B

SR O K| &

La convocatoria ¢lara, oporiuna y ulilizd diferentes medios.

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

Si ﬂ _ Talvez No

¢ Este espacio se utilizé con el propdsito para el que se cité? . Si/ )ﬁ No

Si su respuesta fue NO, por faver explique:

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

évz,uemr os emcolud o de efle +i oo mMOVer
Jolloves pora el Jewicio gocial de UFQ%‘JU{PW

[Gracias por su participacion!

Carrera 32 No. 12-81 Tel: 3684 90 90 www.saludcabital.ov.co




RELACIONAMIENTO GON LA CIUDADANIA ¥
PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL ¥ TRANSECTORIALIDAD
_ SISTEMA DE GESTION
ALCALDIAMAYOR CONTROL DOGUMENTAL

SECRETARIADE sALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD

Codigo: | SDS-RPSFT-014 | Versin: | 1

Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Septiiveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetive de conocer sus.valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrolle de actividades realizadas por la Direccion de Participacién Social de la
Secretarfa Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la .

siguiente encuesta:

Nombre de la actividad: Fore S el wél ffow -.,4@/ Fecha: 7%@ 4 / cs
Nombre de qu:en Jilj enc;a Ia e cue,gta {opcional) M&.

Teléfono: 7

Organizacion /

/3 Localldad de residenci
Entldad a la que pertenece %7 O@{& »J

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

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

A Asbectos a ‘gvaluar:

-4 El Ienguaje utihzado fue claro € mc!uswo con todas Ias poblacmnes

C.DHJU.'-_‘.! Q?P*_Qﬂ_

| respetuosa y adecuada

La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue

 Oportunidad

| El tempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los

- .| temas propuestes
oo Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,
Recursos | plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material

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

| Se cumplié con el objetivo de [a actividad desarrollada

‘[ Nivel de satisfaccion de Ia actividad desarrollada

- Satisfaccion

i La informacién compartida fue Gtil v pertinente para resolver las

inquietudes y necesidades

. 1 Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

| Organizacién, planificacién y cumplimiento del orden del dia

La convocatoria clara, oportuna vy utilizé diferentes medios.

Si T

al vez No

g,Ref mendaria a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?

LEste espacio se wtilizd con el proposito para el que se cité? . Si ?( No

5t su respuesta fue NQ, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione [os aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros

eventos y actividades,

My

Jul tey eren T

iGracias por su participacién!

Carrara 32 No. 19-81 Tal * 384 90 80 www saludeanital aov eo




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

. SISTEMA DE GESTION
ALCALDIAMAYOR CONTROL DOCUMENTAL
SECRETARIADE SALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Cédigo: [ SDS-RPS-FT-014 | Version: | 1

Elabarado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Seplilveda / Aprobada: Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrolio de actividades realizadas por 12 Direccién de Participacion Social de (&
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la .
siguiente encuesta:

Nombre de |a actividad: ﬁwﬁfx ;&&fz:’-}é& Fecha: 22 @%‘t&/&g

Nombre de %uen diligencia la encuesta: (opcional)
Teléfono: A o028 55713 Locaiidad de residencia; (LG e tegwrr

Qrganizacién / Entidad a 1a que pertenece: /

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

\!l\E Excelente 5(’8: Bueno R:Regular D: Deficiente

o El lengua;e utlhzado fue claro e mcluswo con todas las poblacmnes b
Com unlcacwn La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
: - | respetuosa y adecuada X

El tiempo dedicado fue oporiuno y suficiente para el desarrolio de los )(

| _Q_fJﬁ_(?l.'_{t__l'_I_'?_!Ei.\ad | temas propuestos

e oo Herramientas usadas en la actividad {por ejemplo: presentaciones, >C
-Recursos - | plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material :
e didéetico, equipoes de audio vio video, entre otros)

e .. Se cumplio con ef objetivo de la actividad desarroliada
_ .Séti'éfé't':ci o -';_\.- NNE}I de sat@faccwn de [:’:l actwsda}d.desarroi_lada

Cose ol 1 La informacién compartida fue Gfil v pertinente para resolver las
| inquietudes y necesidades

.| 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.

BT R

¢ Recomendarfa a otra persona las actividades de Participacion Social en Sajud?

Si x Tal vez No

i Este espacio se utilizd con el propédsito 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 ¢uenta para futuros
eventos y actividades,

iGracias por su participacién!

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 384 80 80 www.saludcanital.aov.co



RELACIONAMIENTO CCN LA CIUDADANIA'Y
PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
L TERRITCRIAL Y TRANSECTgRIALIDAD :
) SISTEMA DE GESTION
s BoROTADG, CONTROL DOCUMENTAL

SEGRETARIADE SaLUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD

Cédigo: | SDS-RPS-FT-014 ] Versidn: | 1
Elaborade: Ana M. Cérdenas / Revisado: Yolanda Seplilveda / Aprohado: Alejandra Taborda Restreps

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus.valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarroilo de actividades realizadas por [a Direccién de Participacion Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la .

siguiente encuesta: )
'ff:-(_rcbc;lo =~
Nombre de [a actividad: _Smboed Therndmr  CordleTréndt|Fecha: Dz choctilore e o
Nombre de quien diligencia la encuesta: {opcional) __ \cntxoHeerma fene, —
Teléfono: DBtz Seog™ Localidad de residencia; (Uicoan e
Organizacién / Entidad a [a que pertenece: &S0 /e’ cm TRerdd c:ﬁ-ﬂemj.ﬁw o > S Cucy @

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

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

A Aspectos a evaluar

1 El lenguaje utlllzado fue c!aro e lncluswo con todas [as poblamones ,
Q._Om un_!_r;:a:.t;_!_gn_'_ La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
- : | respetuesa y adecuada

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

Oportun ad’ | tomas propuestos

-} Merramientas usadas en la actividad (por ejemplo; presentaciones,

| didactico, equincs de audio y/o video, entre otros)

| Se cumplié con &l objetivo de la actividad desarroliada

Nivel de satisfaccién de la actividad desarrollada

La informacién compartida fue dtit y pertinente para resolver las
inguietudes y necesidades

‘satistaccion

2| Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor
| Organizacién, planificacién y cumplimiento del orden del dia
La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios. 7

E
~
A
L&
. .Recursos plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material |
>
B
X
&
>

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

Si 2> Tal vez No

¢Este espacio se utilizé con ef proposito para el gue se citdé? . 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.

PC:‘-'C-’—&%V“ AN S g , G s F."x:cﬁ-::rwcb e
sfuoic»(" PSS areS t;f’%ws e clep rRsch
.k Bt ~es5tre 13’_‘:9(.05
ﬁ; i?ﬁsmq c-]ef S i o
{Gracias por su participacion!

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 80 www.saludcanital.aov.co



RELACIONAMIENTO CON LA CRJDADANIA Y
PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

) _ SISTEMA DE GESTION
Ac’:“é: QS%‘S&A ggR ' CONTROL DOCUMENTAL
SECRETARIADE sALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SCOCIAL EN SALUD
Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: | 1

Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepiiveda / 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 Participacion Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacion, le invitamos a diligenciar la .
siguiente encuesta:

P _
Nombre de la actividad: _~ vz’ Alke/ G Fecha: &2~ Wﬁz 7S
Nombre de quien diligencia Ja encuesta: (opoional) 4 & B eriwdls ot rs s -
Teléfono: Sz P F8 & Seis Localidad de residencia: &8s wrsd?

Organizacién / Entidad a la que pertenece: __ «i%f o ol ey

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

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

A Aspectos a evaluar

1 El Ienguaje utzfzzado fue claro e mo!uswo con todas tas poblacmnes

quu_qz_c;a_c_:_;_qn_;j [.a disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
: .~ 1 respetuosa y adecuada

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

Oportunidad -

e | iemas propuestos
S il 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 desarrcliada

‘| Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

ST acczon La informacion compartida fue atil y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

~:| Dominio, ¢laridad y manejo del tema por parte del expositor

. Organizacién, planificacion y cumplimiento del orden del dia

X% %] X X"‘*‘xrﬁ

La convocatoria clara, oportuna y ulilizo diferentes medios,

¢Recomendaria a ofra persona [as actividades de Participacion Social en Salud?
Si_ A Tal vez No

;Este espacio se utilizd con & propdsito para el que se citd? . Si X  No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

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

Giroips o & w7 7PE 7

iGracias por su participacion!

Carrera 32 No. 12.81 Tel.: 3é4 90 80 www.saludcanital.aov.co




RELACIONAMIENTO CCN LA CIUDADANIAY
PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION BE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

, SISTEMA DE GESTION
A.:Ifg QS%%TNQA;? CONTROL DOCUMENTAL
SECRETARIACE SALUG | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Cadige: | SDS-RPS-FT-014 | Versien: | 7

Elabarade: Ana M. Cardenas / Revisado; Yolanda Sepliveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepa

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valeraciones v sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacion Social de |a
Secretarfa Distrital de Salud 2 su oficina, grupo u organizacion, Je invitamos a diligenciar la .

siguiente encuesta:

Nombre de la actividad: Eapeudyvo  Sedod L'te.u!scx‘ Fecha: 22)009{2‘3—3.5

Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) _Yuisa Fern ando g v ol

Teléfono:  Hp33pd vl Localidad de residencia: mmd‘_

Organizacion / Entidad a la que pertenece: Dubdiveccidn 1n{\a.uu Qa - &ec

\n "?%‘{C\ b:)Ci&r

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

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

Al Ashectos a evaluar

Ei lenguaje utmzado fue claro e mciuswo con todas Ias pob[aczones

Com umcamon La disposicién para resolver [as dudas e inquietudes presentadas fue

| respetuosa y adecuada

" -1 temas propuestos

T El tiempo dedicado fue oporiuno y suficiente para el desarrolic de los

Recursos
R | didactico, equipos de audio y/o video, entre ofros)

| Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,
plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material

" | Se cumplié con ef objetivo de Ja actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

| inquietudes y necesidades

1 La informacion compartida fue (il vy pertinente para resolver las

Dominio, claridad y manegjo del tema por parte del expositor

Organizacion, planificacion y cumplimiento del orden del dia

| La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

IR EES \,gas'_rri

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

Si Tal vez No

¢, Este espacio se utilizé con et propésito para ef que se cité? . Sl o No

Si su respuesta fue NO, por-favor expligue:

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 80 www.saludcapital.aov.co




RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y
PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOGIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTgRIALIDAD
| SISTEMA DE GESTION
ALCALDIAMAYOR CONTROL DOCUMENTAL

SECRETARIADE SALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: | ¢
Elsborado: Ana M. Cérdenas / Revisado: Yolanda Sepllveda / Aprobado; Alefandea Taborda Restrepe

Estimado y estimada participante, con ¢f objetivo de conocer sus. valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por ia Direccién de Participacidn Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacion, le invitamos a difigenciar la _
siguiente encuesta:

Nombre de la actividad: 428 & % 50{5" ({ AL th /“’( 3 Fecha"'z)z"f/ - "2&")’ )H

Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) _ /2 & Qe vy e &
Teléfono: _ > 119 &ldp 3 3G¢ Localidad de residencia: _ ULSg & & €4
Organizacién / Entidad a [a que pertenece: /2 So c.r & & o1 AL S o7l 5 s g o

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

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

A Aspectos a evaluar

A El ienguaje utlllzado fue claro e lnciuswo con todas las poblacrones

C_Om.un_!_f;g_;;_!_gn, La disposicion para resolver las dudas e mqmetudes presentadas fue
- o= ) respetuosa y adecuada

X

| temas propuestos -

OpOftumdad | El iempo dedicado fue oportuno y suficiente para €l desarrollo de los %

e Herramiantas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,
.Recursos - | plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material
e | didéetico, equipos de audio vio video, entre otros)

P

I Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

%
‘I Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada ' P

- =a zsaccmn { La informacion compartida fue Otil y pertinente para resolver las
| inquistudes y necesidades

=<1 Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

' Organizacién, planificacion y cumplimiento del orden del dfa

AR |

La convocatoria clara, oportfuna y utilizé diferentes medios.

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

Si g Tal vez No

LEste espacio se utilizd con el propdsito para el que se cité? . Si 0(., No

8t 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 participacioni

Carrara 32 No. 12.81 Tel - 364 90 90 www.saludeabital.aov.co




RELACIONAMIENTC CON LA CIUDADANIAY
PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTCO}RIALIDAD
, SISTEMA DE GESTION
ALCALDIAMAYOR CONTROL DOCUMENTAL

SECRETARIADE SALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Versién: |  +
Elaborado: Ana M. Cérdenas / Revisado: Yolanda Sepuilveda / Aprebado: Alejandra Taborda Restrepn

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

Nombre de la actividad: %c{ Ni guilic ; Fecha: Z«Zf (O- 228
Mombre de quien diligencia la encuesta: S}pcional) Stvdin, Ol g~ Foyice Havﬁwﬁl
© Teléfono: 3302534169031 e

Loca%i?ad de residencia; Uscaywe vy
Organizacion / Entidad a la que pertenece: _ Rocl die T fm\\;qdomj e Il cn edade,

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

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

- U Etlenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones
Comunicacion | La disposicién para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
; -+ | respetuosa y adecuada

<Jm

El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrolio de los
{emas propuestos X‘
- st Herramientas usadas en fa actividad {por ejemplo: presentaciones,
- Recursos - | plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material
- | didactice, equipos de audio yio video, entre otros)
_ o] Se cumplié con ef objetivo de Ia actividad desarrollada
_ -‘S'. e r o Nivel de satisfaceién de la actividad desarrollada

atisfaccion - - = p — -

S o A La informacion compartida fue Otil y pertinente para resolver las
| inquietudes y necesidades
- Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

1 Organizacion, planificacién y cumplimiento del orden del dia

La convocatoriz clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

Oportunidad

>

x

RSP

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

Si 3 Tal vez No

¢ Este espacio se utilizo con el propésito para el gue se cité? . Si al 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.

f\D on Yoadd o\cxc\ Q;\vac,{m |

iGracias por su participacién]

Carrera 32 No 19-81 Tel - .’%ééi a 90 www salideanital. fmav on



