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Tema: Primera asistencia técnica Colectivo Afro Karibu -Autocuidado comunitario. (efectividad)

Dependencia (Direccién / Oficina)

Proceso

Direccion de Participacion Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad Subdireccién
Territorial Red Norte

Relacionamiento con la ciudadania 'y
participacién social.

Objetivo

Fecha: 8 de Mayo 2026

Fortalecer el conocimiento
sobre autocuidado en el
colectivo Afro Karibu, en el
marco de la estrategia LISTOS
y la politica de participacion
social en salud.

Asistencia Técnica:

_ Asesoria () Capacitacion ( )
Tipo  de | Orientacion (x) Acompafiamiento
reunion ( )

Otro ()
Modalidad: | Presencial (x ) | Virtual ( ) | Mixta ()

Lugar: Auditorio residencias CRUE — Kr 33 N 23-51

Hora Inicio: 6:00 pm Hora Fin: 8:00 pm

Notas por: Juliette Alexandra Orjuela Gutierrez

Proxima Reunion: 29 de mayo de 2026

Quien cita: Juliette Alexandra Orjuela Gutierrez

| TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

AGENDA DE LA REUNION

Saludo y bienvenida
Socializacion estrategia LISTOS
Actividad de inicio-rompehielo

Espacio de comentarios y preguntas
Reflexion y Cierre

ASENENENENEN

» Saludo y bienvenida

las sesiones en el colectivo Afro karibu.

v Socializacion estrategia LISTOS

Contextualizacion Autocuidado comunitario

Se da inicio con saludo y bienvenida por parte de la gestora de participacion social trasformadora de
secretaria Distrital de salud Juliette Orjuela, Se da inicio siendo las 6:00 pm en el auditorio del CRUE en
la localidad de Teusaquillo con quienes se realizé un previo plan de trabajo para realizar el desarrollo de
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La gestora Juliette Orjuela socializa LISTOS la estrategia de direccion de participacion social en salud
de la SDS que busca fortalecer la participacion social en salud en las organizaciones mejorando la
calidad de vida de las comunidades como también realizando un trabajo intersectorial propiciando
espacios de dialogo, construccién colectiva a través de la asistencia técnica que fortalezca la comunidad
resaltando aspectos como ser incidentes donde la comunidad tenga la oportunidad de presentar sus
necesidades propuestas u opiniones con el fin de definir las prioridades y toma de decisiones de las
entidades, vinculantes permitir que las propuestas recomendaciones y reclamos de la ciudadania tengan
un efecto en las decisiones publicas. Consiente al promover el compromiso ciudadano con el bien
comun y un adecuado conocimiento de adecuadas practicas de autocuidado.

v' Actividad de inicio-rompehielo

Juliette Orjuela desarrolla actividad ludica utilizando el juego de “Triqui”, adaptado para el trabajo grupal.
Para ello, organiza a los participantes en dos equipos y dispone de fichas grandes elaboradas en carton
paja, marcadas con los simbolos “X” y “O”. El objetivo principal del juego es que cada grupo logre ubicar
tres de sus simbolos en linea recta ya sea de forma horizontal, vertical o diagonal dentro de un tablero
ampliado de 3x3 casillas en lana dispuesto en el suelo. Durante el desarrollo de la dinamica, Juliette
anuncia cada turno con la palabra “jTriqui!”, indicando el momento en que cada equipo puede colocar su
ficha. Los participantes dialogan y tomar decisiones rapidas sobre la estrategia para alcanzar la linea
ganadora. El equipo que logra formar primero la secuencia correcta se declara ganador de la ronda. A
medida que los grupos van perdiendo las partidas, Juliette aprovecha el momento para realizarles
preguntas orientadoras a practicas de autocuidado.

¢ Qué significa el autocuidado para usted?

e ;Qué acciones realiza diariamente para cuidar su salud fisica y emocional?

e ;Considera importante dedicar tiempo al descanso y la recreacion? ¢ Por qué?

¢ /Realiza actividades para cuidar su higiene personal?

¢ ;Consume agua, frutas y verduras todos los dias?

Algunos participantes manifiestan:

v el autocuidado significa realizar acciones y adoptar habitos que permitan proteger y mejorar la
salud fisica, mental y emocional, promoviendo el bienestar individual y colectivo.

v' Realizan acciones para cuidar la salud fisica y emocional, como mantener habitos de higiene,
procurar una alimentacion saludable, realizar actividad fisica como montar bicicleta, ir | gimnasio
compartir espacios de didlogo y apoyo, participar en actividades recreativas y comunitarias.

v' Consideran importante dedicar tiempo al descanso y la recreacién, ya que estas actividades
contribuyen al bienestar fisico y emocional, ayudan a disminuir el estrés, fortalecen la
convivencia y promueven espacios de integracion, participacién y apoyo entre las personas.

v" Si, como comunidad reconocemos la importancia de realizar actividades de higiene personal,
como el lavado frecuente de manos, el cuidado corporal, la limpieza de los espacios y otros
habitos saludables que contribuyen a la prevencién de enfermedades y al bienestar individual y
colectivo.”

v" Manifiestan que tratan de comer frutas y verduras todos los dias, pero a veces no les alcanza el
dinero.

Juliette realiza una reflexién sobre la importancia de fortalecer las practicas de autocuidado, destaca que
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este es fundamental para la prevencién de enfermedades, ya que permite que cada persona sea
protagonista de su propia salud y bienestar, promoviendo habitos saludables y la identificacién oportuna
de riesgos que puedan afectar la calidad de vida.

v Contextualizacion Autocuidado

Juliette socializa la importancia de adoptar acciones cotidianas orientadas al cuidado integral de la salud
fisica, mental, emocional y social. Explico al colectivo que el autocuidado corresponde al conjunto de
decisiones y habitos que cada persona implementa para proteger su bienestar, prevenir enfermedades y
mejorar su calidad de vida, reconociendo ademas la importancia del apoyo familiar y comunitario en este
proceso.

Explico la importancia de las practicas relacionadas con el cuidado de la salud fisica, resaltando habitos
como mantener una alimentacion balanceada, consumir frutas, verduras y agua diariamente, disminuir el
consumo excesivo de alimentos procesados y bebidas azucaradas, asi como realizar actividad fisica de
manera frecuente. Enfatizd que estas acciones contribuyen a fortalecer el organismo, prevenir
enfermedades crénicas no transmisibles y mejorar el estado general de salud.

Asimismo, destacé la importancia del descanso adecuado y el suefio reparador como parte fundamental
del autocuidado, debido a que permiten recuperar energias, disminuir el estrés y favorecer el bienestar
emocional y fisico. Dedicar tiempo al descanso y a espacios recreativos favorece la convivencia familiar
y comunitaria, ademas de contribuir a mejorar el estado de animo y la salud mental.

En relacién con las practicas de higiene personal, se reflexiond sobre la importancia de mantener
habitos como el lavado frecuente de manos, el aseo corporal diario, la limpieza de los espacios comunes
y el adecuado manejo de residuos, reconociendo estas acciones como medidas esenciales para
prevenir enfermedades y promover ambientes saludables dentro de la corporacién CRUE.

Se abordd el cuidado de la salud emocional y mental, promoviendo espacios de dialogo, escucha y
expresion de sentimientos. Se resalto la importancia de fortalecer las redes de apoyo, compartir tiempo
con familiares y amigos, participar en actividades recreativas y buscar ayuda profesional cuando sea
necesario.

Durante la actividad también se promovié la importancia de asistir oportunamente a los servicios de
salud, participar en jornadas de promocién y prevencion, cumplir con controles meédicos y seguir
recomendaciones orientadas al cuidado de la salud. Se explicé que estas practicas permiten detectar
factores de riesgo de manera temprana y prevenir complicaciones asociadas a diferentes enfermedades.
Asimismo, se reflexiond sobre la necesidad de evitar practicas que afectan la salud y el bienestar, como
el consumo de sustancias psicoactivas, el sedentarismo, la mala alimentacion y otros comportamientos
de riesgo que pueden generar afectaciones fisicas, emocionales y sociales tanto a nivel individual como
comunitario.

Finalmente, se concluyé que las practicas de autocuidado son fundamentales para fortalecer el bienestar
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integral, mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades, reconociendo que el cuidado de la salud
debe construirse de manera individual, familiar y colectiva mediante acciones permanentes de
promocion, prevencion y participacion comunitaria.

v' Espacio de comentarios y preguntas

v' La comunidad participé activamente compartiendo experiencias y opiniones frente a las acciones
que realizan diariamente para cuidar su salud y la de sus familias. Entre las practicas
mencionadas se destacaron la participacion en actividades fisicas y recreativas, la preparacion
de alimentos saludables, el fortalecimiento de espacios de convivencia, el acompafamiento entre
vecinos y familiares, asi como la busqueda de alternativas para mejorar el bienestar emocional y
social.

v' Manifiestan que las practicas de autocuidado son fundamentales para fortalecer el bienestar
integral, mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades, reconociendo que el cuidado de la
salud debe construirse de manera individual, familiar y colectiva mediante acciones permanentes
de promocién, prevencién y participacion comunitaria.

v' Participantes agradecen por el taller que es una oportunidad de aprendizaje refieren que quieren
que las sigamos acompanando cuando se reunen como organizacion ya que les gusta las
actividades de participacion social en el colectivo afro Karibu.

v" Reflexién y cierre

El grupo logra identificar necesidades importantes relacionadas con el autocuidado, la promocion de
habitos saludables y el bienestar integral, reconociendo practicas y acciones orientadas a la proteccion
de la salud fisica, mental y emocional. Los participantes manifiestan la importancia de fortalecer el
cuidado personal, la asistencia oportuna a los servicios de salud, la participacion en espacios recreativos
y comunitarios, asi como la adopcion de habitos saludables que contribuyan a la prevencion de
enfermedades y al mejoramiento de la calidad de vida. Lo anterior permite fortalecer la efectividad, ya
que brinda herramientas y conocimientos acordes con las necesidades reales y actuales de las personas
que integran el grupo.

Siendo las 8:00 pm se termina sesion con la participacién de 15 participantes en el auditorio de las
residencias universitarias de la universidad Nacional.
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Registro fotografico
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ASISTENTES
Anexo listado de asistencia SDS-DFQO-FT-004.

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 Reunién.

[ Evaluacién y cierre de la reunién |

¢Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)

|
e Preres \WShkerdo e cswb-mc}

Si(#) No ( )

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

Powered by CamScanner


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

| . RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y PARTICIPACION S0CIAL | =
3 DIRECCION PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD ‘/ v
* SISTEMA DE GESTION ( .
| o CONTROL DOCUMENTAL & ¢
| DE BOGOTA Do LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES ( COMUNITARIAS € )
| BLOTL TARGA DE SALUO Codigo I SDS-RPS-FT- 0?0 - l Version I 1 b4
Elaborado por. Nathaly Lépez /  Revisado por: Carolina Calderén — Ana Ma. Cardenas /  Aprobado por. Alejandra Taborda Resltrepo J

Acepta términos y condiciones: Con mi firma, autorizo expresamente a la Secretarfa Distrital de Salud y el Fondo Financiero Distrital de Salud, para hacer w0y
tratamiento de mis datos personales de conformidad con lo previsto en el Decreto 1377 de 2013 que reglamenta la Ley 1581 de 2012 (Politica de proteccién de datos personales)

Tema: ee Ao o—~cho e vy olecih vo Ao <O b -Aotoco dado co~oniteOFecha: 8 = Ho Yo zo2b

Hora Inicio: _6 oo €~ Hora Fin: _R ‘oo £ Lugar: Ao Aones  feBldecicsS,  CA
¢Cudles su {Perteneces a alguno de los siguientes (Perteneces a alguno de
sexo grupos poblacionales? los siguientes grupos FiRMA
biolégico? étnicos?
° - @
6 2 E el £ £ el £
_TIPOY ORGANIZACION 5| = s| 2| 3l s £ |z &
N, ';?,EESSJ NUMERO DE |LOCALIDAD | A LA QUE EngTRRFg:rgco TeLerono |eoap| of of 3| 8|z] o] B| 2| 5| Bl 5| B[ 2| o] 3| o] 2| | <] B -
DOCUMENTO PERTENECE HEEEHEE HERF IR RIE B EIHE R
E| 3| 5| |=2| 3| 5| 8| G| E| S| & 2| S| 5|22 E|z2¢e|s
SRR NN
gl gl | "z 5l g |=<| |23
gl g MK g

o, [is [T v [fle q}q,‘,ﬂr

o A ot et @ ] b
“Clhwf ?@;‘a ‘ \}7‘

=
Vi
=

—

3 WZoUb | fuseay, i RN E
Ccv\*w et . Tous quille t\ F_(&%\)\ Le \om@ swtstidil 2z X X ?( \EZ\\\]
JWhan cares ak o & O
o QO 400 @° 2
2|cvero £ 20 & S A L] X X X U
%‘tu l\t)') S e\\{.f‘ 503\" 4}5@ W ‘
X > y
l y té 3 D1 Jh\ﬁ \\"“\)J @e‘.} ‘ kia&h ; '.\;]
et @ | AP /( i (ﬂ*" Ay o {\f& \ ! ) 3
7z A0 ’ 15 o ‘
A,{\A‘ (jc)‘ ,;{‘L,‘:’ o N> W (0"3 \
] O V0 \& Y » ) NN 2y \f\ \/ ,k
O, o F 0¥ /( v o 0 03& < i &
A Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co

Powered by CamScanner


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

RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANA Y PARTIC! "1’-: :'v SOCIAL /’/‘:
Bt

E ;‘ DIRECCION PARTICIPACION SOCIAL. GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
- -

- M | SISTEMA DE GESTION ! ¢ )
j C"'\ﬂl'ﬁu.. L.C:'-.,'-""t T~L T 4
AL ol Dua wayDs e = i o " i
| LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONE SC""..‘ ARAS ;

Govistoxa| 334 ~ \,_;:‘ i

DE BOGITADLC.
ST T, . DD i :.‘3;: | SDS-RESFT1-020 } YersCn 1
Elaboraco por Nathaly Lopes/  Revisaso por: Caroing Caiderdn — Ana Ma CamSenas/  Aprobaceo por Alganca Taorta Restrepo
- 5 [ iCodlessu | sPenemeces 3 sigunc Oz joS Sguientes | (Pereneces 2 aigens G2 :
] l' ! i PR | gruges poolacaniies? ics siguierzes grupos | FEMA |
J: ! i | biciéeico? | rmicos?
E ‘ BER i HE I E P ] : ;
i ~ 1 f g' s = é i }
. = TIPOY ORGANZACION . | = 1 = ; £ s 5l 1
n] | NOMERODE |LOCALIDAD |  ALAQUE com;om TELEFONO (EDAD| gl g/ 3/ £/ :.! HEFIEER IR 2! gl '
ELLIDO | pocumenTo PERTENECE | ELECTRON HHEHEHEHEHEE R IR 2 -
' HEHEHEIHEEEERE HEIEEEHEE |
| el =l 2| e|lZ|©Cf °| 5| 2| | | =} s | 1 <} 1 B i |
i =12 2| =| = a| B g 15z | = | !
5 E| £l £ = 1 21= { |
HE I FISLE ;
£ 3 | & I |
S T— TTTLITTTT <
TonnNed TS R N LY X ' i “RERRR
. = - k Atﬁv\:.\.ué-.- 20 5\ 7'\ EK { I o~
< 3.-\—.(‘:\ [ b e |
= b ! &
HEEREE
R

Ona frdrg 11azeq8 | © PR lpreedaco | 322364 | 1]
Pretlado |30 & lkanbd wna 2 '
090 1 & = edu.Co ok

-

Y
O
>
>

X

!

[ —_—

. Moria Rl —_— qlae rhuife € | .

- — -}r\-':x—:c(}' .f'b — r'J -l."l < -~ E'{EMZ Ll7 § : i .
Drax wardo ;f’«y;, dedaco iz (X X X |

™3P YYS
vic.2ite | 02 G5 X

Ha' o ﬂr.ﬂ'. i 1

: 4
s < -z e
g{as—ﬁu Moelo 4(% o \ K(Ahbu

K e 4 K L, Ilw plo gAny TN 1f7617 4 % e
o GJ.’RDM! D ﬁ‘b ’ \{ /-Co ,.’\:)

_&_‘__“___-__\-
1 “‘——-——__ﬁ_\-‘

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 S0 S0 vnwaw saludcapital gov.co

Powered by CamScanner


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

e RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y PARTICIPACION SOCIAL 2
3 DIRECCION PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD A
Nt SISTEMA DE GESTION (» :
s CONTROL DOCUMENTAL << ¢
OOTA DL LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES COMUNITARIAS Q2P

DEBOGOTADC.

SECRLTARIA DL SALUD

| SDS-RPS-FT-020 | Version

P l 1

Elaborado por: Nathaly Lépez /

Cadigo:

Revisado por: Carolina Calderén — Ana Ma. Céardenas / Aprobado por: Alejandra Taborda Restrepo

Acepta términos y condiciones: Con mi firma, autorizo expresamente a la Secrelarfa Distrital de Salud y el Fondo Financiero  Distrital de Salud, para hacer wvso ¥y
tratamiento de mis datos personales de conformidad con lo previsto en el Decreto 1377 de 2013 que reglamenta la Ley 1581 de 2012 (Politica de proteccién de dalos personales)
Tema: 1em Asoteco e Olechve Aco- oty ~Atocotdasdas oo~ ites Fecha: P e oo /ZDLQ
Hora Inicio: _&: 00 P— Hora Fin: _© oo P4 Lugar pudutee Fe9\Wlcaes CaC
g
{Cull es su (Perteneces a alguno de los iPerteneces a alguno
sexo siguientes grupos poblacionales? de los siguientes FIRML
biol6gico? grupos étnicos?
z| 2 3 s »
TIPOY ORGANIZACIO 3 € s|§| £ s HE
a| & el ¢ ¢| © = 2| £
i REMAREY NOMERO DE |LOCALIDA | “ya\ a'que | SORREO | yeierono [EDA| ol of 3| #| 2| < £ 2| of | 2| E| 5| o| ¥ 2| 2|5 ¢ B -
DOCUMENTO PERTENECE HHHEHEEHEEREEEHEEFHERE
s| 5| 2| o| &| §| © El S| £l 2| £| 2| 2| 2| €| E £
HHEHEEEEEFEHEEEEEE R
S| = w| o Bl c < sl = «
gl £ HEE R REE
< g E °l & i
. 0. 1e@ Aoe
see NLevEd 2 Quet 25365 &
1 A“"m CcooubHlt 109\:7 AP‘-O‘L‘J u*\“‘ el 3 \ﬁ"’ qﬁ" L b Crete
~— v
\jm%‘o i“ Q" G to 9]
© K
: Sl = S PP G TN Fiowme 120113 q |x ¥ Rosao
Cb\MC 51 \cv‘ %_D‘\ @b\'\ﬂ\-edh-(o 80%5 G QUIg)
-\ )
6;@ J‘\ e‘l Lo ’54
25830 A Ea s -.
Y@2odeguez 6T > 0 \» W e® c(f?‘b 2} | X X s ALY
' A @5 49" N D
1 A2 & 4 Nad
\\\Q QID wta o\
A N\ N\
s \C\\QLW\QIO INSRICISR RS ﬁ W R R %%"\:\ e & “ 2 s g
(Vi 2 Pesgrur AFen  |Ciymereth UGS :
: %\mer\e% apeiaan 0 @Sm\ ey FS° c Y I ka Sty
) ’ e\ S)

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

Powered by CamScanner



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

e t———

¥R " RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA ¥ T
N e PARTICIPACION SOCIAL | A \
L% %2 ( } DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL GESTION . :
‘Y-J-, 7 TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD « » .
ALCALDIA MAYOR | SISTEMA DE GESTION B
DE BOGOTADC. | S _CONTROL DOCUMENTAL . »
SECRETARIA DF sALUD i [NCU[STI‘\ DL pLRCf“C'(’)” G[(vY'O“ SOCIMIH :l’\l UD | o
e . v |
— = I Cf"iaﬁ | SDS-RPS-FT-014 : Versidn {
__[J:!"__G"Pd{? AT\_:& M Cé.ﬁfl’{ / Revisado \TF'-‘"""‘ Sepulveda /Ar'*lt ado Alear f-;“ Tahorda "I-ql"‘.: o

Estimadp y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccion de Participacidn Social de la
S.ecr‘etana Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacion, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:

. 1 AmStecles e o\ chive
Nombre de la actividad Apv e dcesr's0 _Aoler cdods o~atcFecha 7 v Moo [ 2ozt
Nom‘bre de quien diligencia la encuesta: (opcional) _tnay o ze  (orlas
Tele.ono: . .-ud? SE4dU Localidad de residencia:  Tauscrcz,all
Organizacion / Entidad a la que pertenece. sorect wvo Mo feer O

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 Ien_guaje utiizado fue claro e inclusivo con todas las
Comunicacién Lgobl;mongsﬂ e
. t La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas
| fue respetuosa y adecuada
Oportunidad l |EI 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)
i | Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

| Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

w
o)
O

AP XX X< [P [ > |m

| SERSHORION La informacion compartida fue util y pertinente para resolver las ‘
| inquietudes y necesidades {
Calidad 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. |

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

Powered by CamScanner
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RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y
PARTICIPACION SOCIAL

TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
ALCALD[A MAYOR S'STEMA DE GEST'ON
DE BOGOTA D.C. CONTROL DOCUMENTAL

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION A, "

SECRETARIADE saLuD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD hd

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

Elaborado: Ana M, C4rdenas / Revisado: Yolanda Sepllveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

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

siguiente encuesta:

Nombre de la actividad: Ar o tcon'so- Ao cdemdes Cos~tesFecha: 2 A= Heao
Nombre de guien diligencia |a encuesta: (opcional) 440/ 27tz |l 140

Teléfono: _%|2020947A Localidad de residencia: {z o <AFs ./ 2

1o ASSTEACAS rre~ces ek O

(rczhe

Organizacion / Entidad a la que pertenece: rolécnue  pece it i)

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

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

A. Aspectos a evaluar

EIB|R|D|

Comunicacion

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

O idad
portunida los temas propuestos

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: i
Recursos presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios

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

Satisfaccion

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

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

Calidad

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.

i< P RPN P] B e

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

Si j Tal vez No

¢ Este espacio se utilizoé 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!
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.qov.co

Powered by CamScanner


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

RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y o /l"‘ ““““““ !

PARTICIPACION SOCIAL \ |

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION A - 5

TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD ( 7 ) l

AR A KRR SISTEMA DE GESTION G = |
DE BOGOTA D.C. CONTROL DOCUMENTAL » ;
SECRETARIADE sALD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD - l
Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | versien: [ — ) |

Elaborado Ana M Céardenas / Revisado Yolandin_svgqu_lv_ngﬂplobagj_q‘AInjqrqq_[aj:!bprdafnfi_rcpo J

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacién Social de Ia

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

Ao ABADYEEO oo ok
Nombre de la actividad: _Acas pobu ~ Aotarodade co—ateS Fecha: © S Hoqo/?:/«(:
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) _» A\ [imene).  Fent
Teléfono: __ - 221 QC=&Y) Localidad deresidencia; _. Te02~A0lO
Organizacién / Entidad a la que pertenece: i

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

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

A. Aspectos a evaluar E/IB|RI|D
El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las X
S oblaciones
Comunicacién : —r ap—
La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas x
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:
Recursos presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios X
fisicos, material didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada X
Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada X
La informacion compartida fue Gtil y pertinente para resolver las

Satisfaccion

inquietudes y necesidades X
Calidad Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor x

Organizacién, planificacion y cumplimiento del orden del dia X

La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios. &

¢Recomendaria a otra persona las actividades de Participacién Social en Salud?
si_ A Talvez No

¢ Este espacio se utilizé 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.

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

Powered by CamScanner


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

RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y £
PARTICIPACION SOCIAL A N
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL. GESTION -4, P,
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD ( « /
AUCALDUA MATOR SISTEMA DE GESTION A 7
DE BOGOTA D.C. CONTROL DOCUMENTAL »

SECRETARIA DE SALUD ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD N
Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: |
| Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado Yelanda Sepulveda / Aprobado Alejandra Taborda Restrepo

J

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:

. Ao Peisitcucs o Collahvo
Nombre de la actividad: pers - koo - Aviansdeds o cteoFecha: D de Heeps -7z 6
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional)sRoc o /1{icve s  Troi o
Teléfono: 212336301 b Localidad de residencia:
Organizacién / Entidad a la que pertenece: colccaive,  AfES A a0

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

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

A. Aspectos a evaluar EIB/R|D

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las
poblaciones

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

Comunicacion

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

AR

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

R

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

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

Satisfaccion

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

Calidad

Al S P B NP

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

Si__ Y Tal vez No

¢ Este espacio se utilizd con el propésito para el que se citd?  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.

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

Powered by CamScanner


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

RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y pr N ]
PARTICIPACION SOCIAL »

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION , s
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD « -
SISTEMA DE GESTION 1 A
o o CONTROL DOCUMENTAL N

SECRETARIACE sALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD -

Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Versién: |
Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepllveda / 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:

A ANl eo Eoaces Ok O
Nombre de la actividad: ppa-tecnoo— Arccordeds am—ntes Fecha: 8 S Mo zozh
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) Ancirey Preciado  0rhio
Teléfono: ) 32 4564 24q 2_ Localidad de residencia: _~eco—nGiouwis
Organizacién / Entidad a la que pertenece: ColCex\v O A 640 =Agim,O

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

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

A. Aspectos a evaluar EIB/R|D
El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las X
Comunicacién oblgmongs_' —
La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas | _,
fue respetuosa y adecuada a
Oportunidad El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de x
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 satisfaccion de la actividad desarrollada

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

Satisfaccion

D<| > PP

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor
Organizacion, planificacion y cumplimiento del orden del dia X
La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios. b 4

Calidad

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

Si X Tal vez No

¢ Este espacio se utilizdé 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.

jGracias por su participacion!
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 80 www.saludcapital.qov.co

Powered by CamScanner


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

