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Tema: Fase 3: Sesiéon 1 LISTOS ALI HADAS: La Candelaria y Taller Mas bienestar

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccion de  Participacion  Social, Gestion | Relacionamiento con la ciudadania y participacion
Territorialidad y Transectorialidad social
Objetivo Fecha: 26 de septiembre 2025
Asistencia Técnica:
) Asesoria () Capacitacion ()
TIpO” de Orientacion () Acompafiamiento ( )
reunion Otro (X) Laboratorio de Innovacion y Transformacion Social
en Salud
Fortalecer capacidades en | Modalidad: | Presencial (X) | Virtual ) | Mixta ()

formulacion  de  proyectos | Lugar: Casa Comunitaria Egipto- Carrera 2 este #7 - 48

comunitarios con enfoque
diferencial y de género, | Hora Inicio: 9:00 am Hora Fin: 11:00 am

orientando a las y los

participantes hacia la Notas por: Dayana Ochoa

consolidacion de propuestas

. Préxima reunion: 11 de octubre de 2025
preliminares en salud vy

participacién social.

Quien cita: Dayana Ochoa

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Desarrollo de la sesién
e La jornada se estructuré en dos momentos complementarios que articularon la sensibilizacion
en derechos con la practica de formulaciéon comunitaria:

Momento 1 — Taller +MAS Bienestar: Derechos de las mujeres y participacion social en salud

Este primer espacio fue facilitado principalmente por Sofia Amaya, gestora Territorial de
participacion social Transformadora de la localidad de La Candelaria, con el apoyo de Dayana
Ochoa, gestora poblacional de mujeres y género. Sofia condujo la jornada mediante actividades
dinamicas y participativas que permitieron la apropiacion de los derechos de las mujeres en el Distrito,
con énfasis en el derecho a la salud integral y a la participacion social en salud desde un enfoque
de género y diferencial.
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La facilitadora propicié ejercicios de reflexion y didlogo en los que las participantes compartieron sus
experiencias como cuidadoras, relacionandolas con las barreras y oportunidades para ejercer estos
derechos. Estas dinamicas contribuyeron a crear un ambiente de confianza, favoreciendo que las
mujeres reconocieran el marco normativo y politico que respalda su rol como ciudadanas y agentes de
cambio en sus comunidades.

Momento 2 — Sesion LISTOS: Fundamentos para la formulaciéon de proyectos comunitarios

En la segunda parte de la jornada se desarrollé el componente metodoldgico del laboratorio LISTOS.
La facilitacion presento los cinco pasos basicos para la formulacion de un proyecto comunitario:
(1) Identificar el problema, (2) pensar la solucién, (3) organizar las actividades, (4) buscar apoyos y (5)
ponerlo en marcha

) ¢Cémo se construye un proyecto? »
Paso 1: Identificar el problema: entender

qué esta pasando y a quién afecta.

Los proyectos tiene un ciclo de vida, y este ciclo tiene
unas etapas:

Paso 2: Pensar la solucién: imaginar qué
se puede hacer para cambiar esa
situacion.

Paso 3: Organizar las actividades: definir
qué acciones se haran, cudndoy con
quién.

paso 4: Buscar apoyos: conseguir
recursos, aliados o permisos para hacer
el proyecto.

paso 5: Ponerlo en marcha y revisar
cémo va: ejecutar el plan y ver si estd

funcionando o necesita ajustes.

Posteriormente, las participantes se organizaron en cuatro subgrupos de trabajo, en los cuales
iniciaron la consolidacién de cuatro propuestas preliminares de proyectos orientados a la salud y la
participacién social. Cada grupo discutié de manera colectiva como aplicar los fundamentos aprendidos
a los problemas identificados en fases previas, avanzando en la construccién de un primer borrador de
proyecto.
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Cierre de la sesién:

La sesion finalizd con la socializaciéon de los avances de cada subgrupo, destacando la pertinencia de
las iniciativas y el compromiso de las participantes para dar continuidad al proceso en la segunda
sesidn de la fase 3. Se resaltd la importancia de articular los conocimientos adquiridos en el taller de
derechos con la practica de formulacion, reafirmando la capacidad de las mujeres cuidadoras para
transformar sus realidades a través de proyectos comunitarios con enfoque de género y diferencial.

COMPROMISOS* |
ACCION RESPONSABLE FECHA
Realizar el acta de la sesion Dayana Ochoa 30/09/2025

—_ ]
.
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REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO D'g,ﬁgﬁ:g,"’ FIRMA
1 Dayana Ochoa D1°°h§f_"§§jf;‘dcap“ 3122564635 | SDS - SGTPYSC
2 Sofia Amaya irt‘;slzrgjﬁ@sa'“dcap 3108739869 | SDS DPSGTYT

3

4

5

6

7

8

9

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-004.

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

| Evaluacién y cierre de la reunién

. Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Se adjunta listado de asistencia
Si (x) No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.
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ASISTENTES

Nota: Cuando la asistencia es igual o supencr a 10 personas. se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004. segun lo establecido en ! lineamiento de Actas de Reunién.

—

Evaluacion y cierre de la reunion

2Se logrd el objetivo?

Observaciones (si aplica)

—

Siy) No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requenm:enta.
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DEBOGOTAD.C. | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD

SECKE TARIA 0L SAMLVD [ s

L Codigo: ] SDS-RPS-FT-014 LVersuOn I
Eladborado: Ana M. Cardenas / Revisado Yolanda Sepulveda / Aprobado. Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la 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: ~77 |/ ¢». ) f; - JHacdlas, /;echa: 5ffil9‘ Z6
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) _Q Mcsve |y . ¢ o
Teléfono: Localidad de residencia: - Cpn dolaic' o

Organizacion / Entidad a la que pertenece: G u]{zo Cerodeccdies.
Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

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

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

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones
Comunicacién | La disposicién para resolver las dudas e inquietudes presentadasl4
fue respetuosa y adecuada ‘)7

El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de

Oportunidad los temas propuestos

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

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

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

<Uy<

Satisfaccion

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

Calidad

| P

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

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

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

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

[Gracias por su participacion!
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www saludcapital gov.co
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Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepulveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

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

Nombre de la actividad:— e/l ¢2- Al - [Haclas Fecha: 56(}!/ .26 / ol S .
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) f{ Qe » ‘szvao‘_,- y /
Teléfono: 3]) SOSO 22 ) Localidad [de residencia: _(va nctdai @

Organizacion / Entidad a la que pertenece: _C olich iz Hu } i T3 e da
Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

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

A. Aspectos a evaluar

AX |m

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones

Comunicacion | La disposicidn para resolver las dudas e inquietudes presentadas
fue respetuosa y adecuada )(

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

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

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

La informacién compartida fue atil y pertinente para resolver las x
inquietudes y necesidades

XPYy< X

Satisfaccion

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

KX

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

Si ZS Tal vez No

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

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

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

jGracias por su participacion!
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.qov.co
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