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Tema: 2 fase laboratorio “Tejiendo apoyo para el bienestar emocional”

Dependencia (Direccion / Oficina)

Proceso

Direccioén de Participacion Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad Subdireccion
Territorial Red Norte

Relacionamiento con la ciudadania 'y
participacién social.

la gestion adecuada de las
emociones, a partir de un
proceso de co-creacion con las
personas mayores de la UPZ la
Esmeralda de la localidad de
Teusaquillo, con el fin de que

Objetivo Fecha: 28 de Abril 2026
Generar propuestas ylo Asistencia Técnica:
alternativas de solucion frente | Asesoria () Capacitacion ()
a la necesidad identificada en Tlpo_, de E)r)lentamon( ) Acompariamiento
: reunion
ZaIUd. n"lnental A:‘fctatmonesl Otro (x ) Laboratorio de Innovacién Social
mocionales, me lante € Transformador en Salud
desarrolio de habilidades para y;oqajigad: | Presencial (x ) | Virtual () [ Mixta ()

Lugar: Salon comunal La esmeralda - Cl 44 ¢ 57 00

Hora Inicio: 2:00 pm Hora Fin: 5:00 pm

Notas por: Juliette Alexandra Orjuela Gutierrez

Proxima Reunion: 12 de Mayo de 2026

dichas propuestas sean Uutiles,
viables y generen un impacto
positivo en la comunidad,
fortaleciendo la participacién de
la comunidad en entornos
saludables.

Quien cita: Juliette Alexandra Orjuela Gutierrez

| TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

AGENDA DE LA REUNION
Saludo y presentacion
Actividad ludica
Socializacion Subred Norte
Entrega de refrigerios

Seleccion de la propuesta presentada
Reflexion y cierre

VVVVVYVVYY

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

Trabajo en grupo “Espacio de co-creacién”




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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C.
ooy | codigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

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

» Saludo y presentacion

La sesion inicié a las 2:00 p.m. con un saludo y bienvenida al grupo por parte de Juliette Orjuela,
Gestora de Participacion Social Transformadora de la Secretaria de Salud, Fredy castellanos delegado
de la politica de vejez y envejecimiento.

» Resumen y aportes recogidos en la primera sesion del laboratorio

Juliette socializa que durante la primera sesién del Laboratorio “Tejiendo apoyo para el bienestar
emocional “. Permitidé, reconocer junto con las personas mayores de la UPZ la Esmeralda de la
localidad de Teusaquillo; las situaciones relacionadas con la violencia Intrafamiliar y conducta suicida
que afectan su bienestar, donde se generd un espacio de dialogo y reflexién en el que las personas
asistentes pudieron expresar sus opiniones, compartir experiencias y argumentar las razones por las
cuales consideraban mas relevante cada una de las situaciones expuestas. Los participantes decidieron
la necesidad abordar en la segunda fase del laboratorio afectaciones emocionales, reconociéndola
como una de las principales necesidades actuales que impacta el bienestar individual y colectivo.

» Contextualizacion Fase Il y estrategia LISTOS

Juliette Orjuela refiere que dando respuesta al plan local de bienestar del Modelo de Salud +MAS
Bienestar donde se encuentra priorizado el tema de salud mental desde el ejercicio de participacion
social en salud de la SDS se desarrollara fase Il Co-crear y disenar soluciones buscando la
participacion de las participantes y la institucionalidad, generando ideas y soluciones a través de
actividades ludicas, que permitan alcanzar esta accion.

Se informa a los participantes que la tercera sesién del laboratorio se realizara el dia 12 de mayo de
2026.

Fase 2. Transforma ideas en realidades (Co-creacion)
Objetivo de la fase

Generar propuestas y/o alternativas de solucién frente a la necesidad identificada en salud mental
afectaciones Emocionales, mediante el desarrollo de habilidades para la gestién adecuada de las
emociones, a partir de un proceso de co-creacion con las personas mayores de la UPZ la Esmeralda de
la localidad de Teusaquillo, con el fin de que dichas propuestas sean Uutiles, viables y generen un
impacto positivo en la comunidad, fortaleciendo la participaciéon de la comunidad en entornos
saludables.

» Teniendo en cuenta la necesidad definida en la primera fase afectaciones Emocionales, se
estableceran acuerdos con la organizacién o grupo comunitario para adelantar un proceso de
co-creacion que permita abordar dicha necesidad de manera estructurada.

» De manera colectiva definir el producto o iniciativa que dara respuesta a la necesidad definida.

> Actividad ludica

Actividad: "EL globo de las emociones “con el objetivo de identificar, expresar y liberar emociones que
afectan el bienestar emocional.
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La gestora de participacién explica que todos acumulamos emociones (tristeza, ira, enojo, miedo,
alegria, desprecio, verglienza) y que es importante reconocerlas y liberarlas de forma saludable.

Cada participante infla un globo.

En el globo (o en un papel dentro de él) escribe una emocion o situacion que le esté afectando.
Luego se realizan diferentes acciones:

Se lanzar el globo al aire y mantenerlo en movimiento (representa cdmo cargamos emociones)
Se pasa entre los participantes, Finalmente, cada persona decide:

Explotarlo (liberar la emocién)

O dejar salir el aire lentamente (soltar poco a poco)

Se realizan preguntas a los participantes

Representar la emocion sin hablar

Contar una situacion donde la sintié

Decir una forma de manejar esa emocién

¢, Como se sintieron durante la actividad?

¢, Fue facil reconocer lo que sentian?

¢, Qué hacen normalmente para liberar emociones?

VVVVYVY

Los participantes expresan

» Una integrante comenta que hace dos dias fallecid su perrita, situacion que le ha generado un
profundo sentimiento de tristeza, desolacion y vacio emocional, ya que la consideraba una
compafia importante en su vida cotidiana. Refiere a ver llorado constantemente desde lo
sucedido, experimentar nostalgia al recordar los momentos compartidos y sentir una sensacion
de soledad por su ausencia. Ademas, manifiesta que esta pérdida ha impactado su bienestar
fisico y emocional, presentando disminucién del apetito, dificultad para conciliar el suefo y
pensamientos recurrentes relacionados con su mascota.

» Una Asistente expresa que se encuentra atravesando un proceso de duelo por el fallecimiento
de su esposo ocurrido hace un afio, situacion que aun le genera un profundo impacto
emocional. Refiere que no le resulta facil hablar de lo que siente, ya que suele guardar sus
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emociones y le cuesta exteriorizar el dolor, manifestando incluso que no logra llorar. Senala que
la pérdida le produjo sentimientos de tristeza intensa, vacio, soledad y nostalgia por la ausencia
de quien fue una figura significativa en su vida. Asimismo, menciona que el dolor emocional
acumulado se ha reflejado en su salud fisica, sintiéndose enferma con frecuencia y presentando
molestias como dolor en las manos.

» Otra persona vinculada al laboratorio manifiesta que la emocién predominante en su vida actual
es la alegria, expresando sentimientos de gratitud y satisfaccion personal al contar con buena
salud, tener cubiertas sus necesidades basicas y recibir el apoyo constante de sus hijos. Refiere
sentirse tranquila, acompafada y bendecida por las condiciones favorables que atraviesa en
esta etapa de su vida, lo que le genera bienestar emocional, esperanza y motivacion para
continuar adelante.

» Oftro manifiesta experimentar ansiedad de manera frecuente, describiendo una sensacién
constante de inquietud y nerviosismo que le dificulta mantenerse en calma. Refiere sentirse muy
activa la mayor parte del tiempo, con pensamientos acelerados, necesidad de estar en
movimiento y dificultad para relajarse o descansar adecuadamente. Sefala que esta emocion le
genera tension fisica y mental, impaciencia e intranquilidad, afectando en ocasiones su
concentracion y bienestar diario.

» Refieren que manejan la tristeza hablando con familiares o vecinos, Participan en grupos
comunitarios: talleres, reuniones o actividades sociales reducen el aislamiento, expresan
emociones en silencio: algunas personas lloran, escriben, escuchan musica o reflexionan solas,
Cuidan sus nietos, mascotas o ayudar a otros

» Manifiestan que durante la actividad orientada a reconocer la emocion que predomina en su vida
experimentaron diferentes sensaciones. Muchos se sienten escuchados, valorados y tomados
en cuenta al tener un espacio para expresar lo que viven emocionalmente. También sintieron
alivio al compartir cargas internas que habian guardado por mucho tiempo y descubrir que otras
personas atraviesan situaciones similares.

» En la actividad grupal, varias personas manifestaron que no fue facil reconocer lo que sentian,
ya que en muchas ocasiones no estan acostumbradas a detenerse a pensar en sus emociones
0 a expresarlas abiertamente. Algunas identificaron con facilidad sentimientos como alegria,
gratitud o tranquilidad, mientras que otras encontraron mayor dificultad para reconocer
emociones como tristeza, soledad, ansiedad o preocupacion. Sin embargo, el espacio les
permitio reflexionar y tomar mayor conciencia sobre lo que predomina en su vida actual

» Frente a la pregunta sobre qué hacen normalmente para liberar emociones, los participantes
mencionaron diferentes estrategias como hablar con familiares, amigos o vecinos de confianza,
llorar cuando lo necesitan, orar, escuchar musica, caminar, realizar oficios del hogar, descansar,
participar en actividades comunitarias y compartir tiempo con otras personas. Algunas personas
también expresaron que suelen guardar lo que sienten, lo que evidencia la importancia de seguir
fortaleciendo espacios seguros para la expresion emocional y el acompafamiento grupal.
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> Socializacion Subred Norte

Fredy castellanos dando cumplimiento a la politica de vejez y envejecimiento y promoviendo el objetivo
principal que es asegurar el gozo efectivo de los derechos promoviendo el envejecimiento activo y
saludable en todas las etapas de vida principalmente en la persona mayor se realiza por parte del
delegado de la politica de vejez y envejecimiento de la subred Norte una socializacion al
reconocimiento de las emociones esto con el fin de aportar a la comunidad participante del barrio la
Esmeralda al reconocimiento y manejo de las emociones , esta actividad permite que las personas
conozcan sus emociones basicas realizando actividades de accion participativa en cada uno de ellos y
poder permitir que el reconocimiento de las emociones permite aportar a la calidad de vida de las
personas ya que en estos espacios se busca una apertura de las personas y se busca promover y
restablecer los derechos en las personas mayores ya que son sujetos de especial proteccion invitarlos
a la inclusion social ya que ellos por medio de la participacién y el reconocimiento de sus emociones
pueden participar en diferentes actividades culturales sociales para reducir el riesgo de algun tipo de
violencia generar también una autonomia en su forma de pensar y sentir esto buscando aportar a la
soledad no deseada que se presenta en la persona mayor y que en la localidad de Teusaquillo es un
factor importante para poder realizar este aporte a la poblacién mayor.

Un adecuado manejo emocional contribuye a mejorar las relaciones interpersonales, disminuir el estrés,
fortalecer la autoestima y afrontar de manera mas saludable las situaciones dificiles de la vida
cotidiana. Invita al grupo a ver la pelicula intensamente y coloca cortes de la pelicula.

» Trabajo en grupo “Espacio de co-creacion”

Juliette informa que el propodsito de la actividad es abrir un espacio de co-creacion en el que los
participantes , a partir de sus propios intereses y preocupaciones, proponen y disefian una campana
creativa en torno a la salud mental afectaciones emocionales .Los participantes se organizaron en 3
grupos de trabajo, donde asumen el rol de creadores y tomadores de decisiones, con el reto de disefar
una propuesta de intervencion (educativa, preventiva, informativa o de acompafiamiento) que responda
a la necesidad identificada de salud Mental. La construccién de la propuesta se realiza desde la
creatividad y el dialogo reflexivo. Se explica que cada equipo tiene la libertad de crear una propuesta
que contenga

v Nombre o lema.
v Objetivo o mensaje clave.
v/ co-creacion

Juliette entrega materiales a los participantes como papel periédico, marcadores de colores, esferos y
colores Posteriormente, cada grupo presenta su propuesta al resto del grupo, promoviendo la
exposicion creativa, la participacion y el dialogo reflexivo.

Propuestas:

Grupo 1:
Nombre o lema: Kit de emociones
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Objetivo: Promover estados de relajacion, tranquilidad y bienestar emocional a través del uso del kit de
emociones, generando un espacio participativo que facilite la identificacion, expresion y manejo
adecuado de los sentimientos, fortalezca habilidades para afrontar situaciones de estrés y contribuya al
mejoramiento de la salud mental y la convivencia en la comunidad

Co-creacion: kit de emociones el cual contiene

Botella de la calma

Globo relajante que contiene harina de trigo adentro

Tarjeta de texturas unas suaves y otras asperas

Aceite.

Grupo 2:
Nombre o lema: Dado didactico de las emociones

Objetivo: Fortalecer el reconocimiento y la expresion de las emociones mediante el uso de un dado
didactico, promoviendo a través del juego y la socializacion relaciones basadas en el carifio, el respeto,
el cuidado entre pares y la sana convivencia, favoreciendo el bienestar emocional y la integracion grupa
en la comunidad.

Co-creacion: Dado didactico de las emociones donde en cada cara esta una emocién: alegria, tristeza,
ira, ansiedad, miedo, ansiedad, con tarjetas donde tendran técnicas de fortalecimiento y regulacién para
cada emocion.
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Grupo 3:
Nombre o lema: Convivencia sana mente cuerpo y espiritu

Objetivo: Promover, mediante una cartilla, estrategias de superacion personal y manejo adecuado de
las emociones, fortaleciendo habilidades para afrontar situaciones dificiles, mejorar el bienestar mental
y dar a conocer las lineas de atencion y rutas de apoyo disponibles en la comunidad para la orientaciéon
y acompafamiento oportuno.

Co-creacion: cartilla que contenga lecturas de superacion, que hable de la vejez, crucigramas,
contactos de lineas de atencion psicosocial.

> Entrega de refrigerios

Se realiza entrega de refrigerio a cada uno de los participantes a la segunda fase de laboratorio de
salud mental.
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» Seleccion de la propuesta presentada

La gestora escribe en cartelera cada propuesta presentada por los grupos, donde una participante
propone incluir dentro del kit emocional elementos de los otros dos grupos el Dado didactico de las
emociones donde en cada cara esta una emocion: alegria, tristeza, ira, ansiedad, miedo, ansiedad, con
tarjetas donde tendran técnicas de fortalecimiento y regulacion para cada emocion, los crucigramas y
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las tarjetas con numeros de lineas de atencion en psicologia.

Se lleva a cabo por medio de votacion de manera individual cada participante (por medio de stickers),
de las propuestas presentadas escogen el KIT EMOCIONAL y dentro de los elementos incluyen el
dado didactico y los crucigramas, para realizarlo en la tercera sesion del laboratorio de salud mental
tejiendo apoyo para el bienestar emocional, esta accion tendra como objetivo Co-crear esta estrategia
que contribuye al mejoramiento de la salud mental a nivel individual, familiar y colectivo, generando un
impacto positivo dentro de la comunidad.

» Reflexién y cierre

Durante la actividad de co-creacion, los participantes manifestaron que la sesion fue significativa y
enriquecedora, ya que les brindd la oportunidad de sentirse escuchados, valorados y tenidos en cuenta,
ademas de expresar sus ideas y propuestas frente a estrategias orientadas a promover la salud mental
y el manejo de las afectaciones emocionales.

Resaltaron la importancia de contar con espacios de dialogo abiertos, respetuosos y confiables, donde
puedan resolver inquietudes, compartir experiencias personales y colectivas, asi como fortalecer sus
conocimientos relacionados con el bienestar emocional y las rutas de apoyo disponibles. Asimismo,
sefialaron que este tipo de encuentros favorecen la unién comunitaria, la empatia y el acompafamiento
mutuo.

Siendo las 5:00 pm termina sesion con la participacion de 27 participantes en el salon comunal la
esmerada.

Registro fotografico
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reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunién.
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RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y PAR TICIPACION SOCIAL . . -

""y b DIRECCION PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSEC TORIALIDAD )
':‘ - __:-_l*' SISTEMA DE GESTION '
S S - CONTROL DOCUMENTAL ¢ ( )
AL CALDLA MAYDR e e p— " - - - S T e e
0L BOGOTADC . — l!STﬁ[E)D:E ASISTENCIA REUNIONES COMUNITARIAS -
- WA menes _ Codae I SDS-RPS-FT-020 | Version | 1 -
Elaborado por Nathaly Lopez /| Rewisado por Carolina Calderon - Ana Ma Cardenas/  Aprobado por. Alejandra Taborda Restrepo

Acepta términos y condiciones: Con mi fima.  auforizo  expresamente a la  Secrelarfa Dislilalde Salud y el Fondo Financiero Dislntal de Salud, para hacer usa y
fratamvenio de nus dalos personales de conformidad con lo previsto en el Decreto 1377 de 2013 que reglamenta la Ley 1581 de 2012 (Politica de proleccidn de dalos personales)
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. . RELACIONAMIENTO CGON LA CIUDADANIA ¥ PARTICIPACION SOCIAL =

R DIRECCION PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSEC TORIALIDAL \
¥ e SISTEMA DE GESTION , -
B | o CONTROL DOCUMENTAL € "
AL CALDSA MAYOR F A R b . % O, _‘ o D = = S .
0% BOGOTA DL o - LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONE b_(.()MUI‘JITI\R_If\Fi______ e . -
an > _Coge [ sosResFTO20 | Versen 1 U
Elaborado por Nathaly Lepez ! Rewisado por Carclina Calderon — Ana Ma Cardenas/ Aprobado por Alejandra Taborda Restrepo ) J'

Acepta términos y condiciones: Con m¢ fima  autonzo expresamente a la  Secrelarfa  Distitalde Salud y el Fondo Fnanciero  Distrital de Selud.  para hacer uso
rraramiento de s dalos persanales de conformidad con lo previsio en el Decreto 1377 de 2013 que reglamenta la Ley 1561 de 2012 (Politica de proleccidn de dates personales)
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N RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIAY | -~
PARTICIPACION SOCIAL ' \
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION . b
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD « . y
ALCALDIA MAYOfR SISTEMA DE GESTION { ¥
PEBOGOTADC, | CONTROL DOCUMENTAL R ¢
prnpTAdmprRae | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD -
. ————— C_""'fflf_!___FE{_)S_-_RF*_S-}-T_-EEfl | Version l
Elaborado. Ana M Cardenas / R““'}“f"’_‘fglaﬂd{' __';Ep_ﬂl_u:_::ip_{_A[)Iol:sﬂo__éTf:jp-rEra Taborda Restrepo

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

2 ErEC  LADMToUdD TRl
Nombre de la actividad: _p i Oris 64 et Carer Facha: 222 /14 lor ')/ 2004
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) Ecly Tnasw 22  Aclos
Teléfono: s/ 2s1 &a0cy Localidad de residencia: zomecrais
Organizacion / Entidad a la que pertenece: _~/A

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

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

_A. Aspectos a evaluar

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las
_poblaciones

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

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

Herramientas usadas en la actividad (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 satisfaccién de la actividad desarrollada

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

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.

¥ |m

Comunicacion

Oportunidad

Satisfaccion

Calidad

e i = TN G I

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

¢ Este espacio se ulilizé con el propésito para el que se cité?  Si ¥~ No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

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

jGracias por su participacion!
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] " RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIAY ' <. |
PARTICIPACION SOCIAL ; »
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION »
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD (
SISTEMA DE GESTION
Am R 3
A otane | CONTROLDOCUMENTAL y
secRETARIAOE sawo | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD -
Codigo | SDS-RPSFT-014 | Version -
Elaborado Ana M Cmdenas / Revisado Yolanda ._,epulvod.'t / / AprobadoAlejandra T1bord1 Re sstrepo ]

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

z, LAse o BOATEMAOD
Nombre de la actividad: T\ AORO P ecgoTesms ecrpliha: _29/97 /2 /
Nombre de quien dthgenc:p la encuesta: (opcional) _ 7730 Dawnd \ijm VoK S LS
Teléfono: = 7C &0 Yuip Localidad de residencia: _eo_a 'zl
Organizacion / Entidad a la que pertenece: _Mou™m e Nlo 4040+

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

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

A. Aspectos a evaluar

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

X< X|m

Oportunidad El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrolio 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 cumplio con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

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

Satisfaccion

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

Calidad

X | e b IR PN

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

¢ Este espacio se utilizé con el propésito para el que se cito?  Si 7( No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

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

iGracias por su participacion!
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| RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA ¥ a&T |
PARTICIPACION SOCIAL \ .

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL. GESTION : .
TERRITORIAL Y TRANSEC TORIALIDAD (
ALCALDIA MAYOR | SISTEMA DE GESTION

DE BOGOTAD.C. | __CONTROL DOCUMENTAL

ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD -

| Codigo [ SDS-RPS-FT-014 Version
| Eflaborado AnaM Cardenas Rf-\_.-s:fda__\_’u_lan_d.LSr-mlluoda!Amnhndu -Nr].mmn Taborda Restropn

™,

FECRITARIA DE SALUD

Estimad_o 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

Slecr_etaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacion, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:

2 (oou -kc}:c:n_— \rrc_."t*c‘glr.rAC)
Nombre de la actividad: Ao o e bie~ader- e —cce—t Facha: 28 A | /;Tw (&
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) ©\ 12l AN ™5 v~y 1o c s Lf
Teléfono: _ 200566462 Localidad de residencia: ~ecoscrcpnt ©
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 lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones

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

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

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

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

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

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor
Organizacion, planificacion y cumplimiento del orden del dia

La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios. ¥

Satisfaccion

Calidad

A N &~ AR [%m

. Recomendaria a otra persona las actividades de Participacién Social en Salud?
Si___ & Tal vez No

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

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

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

jGracias por su participacion!
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" RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y | -~

} [ ¥ , PARTICIPACION SOCIAL , 1\\
! T M | DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL GESTION I- ' >
J mrmnr_‘mm Y 1m..uf;{sc,rrm:r-um-r) { y )
DL noc.on\ pc. | (‘ONTHUL DOCUMENTAL N §
A S UERTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD el
_ _ Cédgo | SDS-RPS-FT-014 | Versén | N
Elaborado Ana M Cargenas / Rm sado Yolanda Sepulveda / Aprebado Alejandra Taborda Rastrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccidn de Participacién Social de Iz
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar Ia
siguiente encuesta:
Z EASE LAEOUTOUS e 0O

Nombre de Ia actividad: h”c‘w CAU- L bumesorie CACOE# M Facha: 28 aton }zcbb
Nombre de quien diligenc )a encuesta (opcional) ¢ Sfe U Lorred 73
Teléfono: «S/2Y 97 Localidad de residencia: /e ¢S G—Gf ul/lo
Organizacién / Entidad a la que pertenece /A

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

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

_A. Aspectos a evaluar E

| Ellenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones
Comumcacnén La disposicién para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
' respetuosa y adecuada

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

Oportunidad | temas propuestos

| 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)

Rall el Vel al L

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccién de la actividad desarrollada

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

Satisfaccidn

T A

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.

Calidad

A <

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

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

Si su respuesta fue NO, par favor explique:

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

iGracias por su participacion!
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et RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y e |
ok 2 PARTICIPACION SOCIAL N
b - l"} DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL GESTION >
N TE RITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD ( F
ALCALDIA MAYOR SIQTE,. D: GES'HOAJ
DE BOGOTADLC. C"‘L:::‘_ DOCUMENTAL
EESRTTAR A DE SAL T ENCUESTADE P:RC:P\JO‘J GESTION SOCIAL EN SALUD =
Cécgs SDS-RPS-FT-014 | Versidn |
Eiadorase Ana M Cédenas / Rewsado Yolanda Sepulveda / 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 Direccién de Participacion Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar Ia

siguients encussts
2 EADE IABOIATOROD N TEZ LS GO MRO
Nombre de Iz actividad: OrA cl aocam~ Grooe—ALY Fecha:

-.,-\ l ] y P 48
A L,(GCA’A'Y Ue

Nombre de_guien c‘:en'--a la encuesta: (cpcional) ,__2.L - il [\JCJA(_.x 3 Loy
Teléfono: AUSSE3I IR« Lo..at:dad de res1denc:a "Im;:“j R N .

-

Organizacion / Entidad a la que pertenece: Ll ~cinca icntim Samncs S

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

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

A. Aspectos a evaluar |EIBIRI|D

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones | ~¢ '

Comunicacién = Lz disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue | |
respetuosa y adecuada |/

Oportunidad :—1 tiempo ded 'tfa"o fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los |
temas propuestos .T'

e il

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

| |
Recursos plataformz de reuniones virtuales, espacios fisicos, material | N
didactice, equipos de audio y/o video, entre otros) ! i
Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada | | |
" - Nivel de satisfaccién de |a actividad desarrollada | ~L !
Satisfaccion

Lz informacion compartida fue Util y pertinente para resolver las | ||
inquistudes y necesidades R i O

Calidad

|
Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor |
Organizacién, planificacion y cumplimiento del orden del dia | T

Lz convocatoria clara, oportuna y utilizo diferentes medios. | —

.Recomendariz 2 otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?
Si_=x< Tal vez No

iEste espacio se utizo con el proposito para el que se citd?  Si s No

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

eventos y actvidades

iGracias por su participacion!
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