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Tema: 3 fase laboratorio “Tejiendo apoyo para el bienestar emocional”

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

Direccioén de Participacion Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad Subdireccion

Relacionamiento con la ciudadania 'y

Territorial Red Norte participacion social.
Objetivo Fecha: 12 de Mayo 2026
Realizar con las personas Asistencia Técnica:
mayores de la UPZ La Asesoria () Capacitacion ()
Esmeralda de la localidad de | Tipo  de | Orientacion ( ) Acompafiamiento
reunion ()

Teusaquillo una estrategia
comunitaria orientada a la
necesidad identificada en §a|ud Modalidad:
mental afectaciones
emocionales, mediante la
creacion de un recurso tangible | Hora Inicio: 2:00 pm Hora Fin: 5:00 pm
denominado “Kit Emocional”, el
cual contiene herramientas de
apoyo para fortalecer el | pProxima Reunién: 7 de Julio de 2026
bienestar emocional, rutas de

atencion para promover el
autocuidado y contribuir a la | Quien cita: Juliette Alexandra Orjuela Gutierrez

Otro (x ) Laboratorio de Innovacién Social
Transformador en Salud

Presencial (x ) | Virtual ( ) | Mixta ()
Lugar: Salon comunal La esmeralda - Cl 44 ¢ 57 00

Notas por: Juliette Alexandra Orjuela Gutierrez

prevencion del suicidio.

| TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

AGENDA DE LA REUNION

Saludo y presentacion

Contexto de las fases previas

Contextualizacion Fase Il y estrategia LISTOS

Actividad ludica

Socializacion Subred Norte

Elaboracion del prototipo

socializacién del objetivo de cada elemento del kit emocional.
Resultados y acuerdos del laboratorio de salud mental
Reflexion y cierre
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» Saludo y presentacion

La sesion inici6 a las 2:00 p.m. con un saludo y bienvenida al grupo por parte de Juliette Orjuela,
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Gestora de Participacion Social Transformadora de la Secretaria de Salud, Luisa Manosalva, Jeisson
Ortega y Ménica Bernal de la subred Norte.

» Contexto de las fases previas

Juliette socializa que durante las fases previas del Laboratorio “Tejiendo apoyo para el bienestar
emocional “. Se dio un espacio de co-creacion en el que los participantes, a partir de sus propios
intereses y preocupaciones, proponen y disefian una campafa 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 acompafamiento).

Dentro de las propuestas presentadas

Grupo 1: Kit de emociones

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, expresiéon 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

Grupo 2: Dado didactico de las emociones

Objetivo: Fortalecer el reconocimiento y la expresién de las emociones mediante el uso de un dado
didactico, promoviendo a través del juego y la socializacidn 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.

Grupo 3: 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 atencién y rutas de apoyo disponibles en la comunidad para la orientaciéon y
acompafamiento oportuno.

De las tres propuestas escogen por medio de votacion 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, que 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.

» Contextualizacion Fase lll 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 Prototipado y experimentacién de alternativas (orienta
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la practica y sigue los resultados)

1) De acuerdo con lo construido colectivamente en el laboratorio implemente la propuesta
2) Producto final: puede ser tangible o intangible siempre y cuando se pueda soportar el proceso

y la evidencia de ese producto final.

Fase 3. Prototipado y experimentacion de alternativas (orienta la practica y sigue los resultados)

Objetivo de la fase

Realizar con las personas mayores de la UPZ La Esmeralda de la localidad de Teusaquillo una
estrategia comunitaria orientada a la necesidad identificada en salud mental afectaciones emocionales,
mediante la creacion de un recurso tangible denominado “Kit Emocional”, que contenga herramientas de
apoyo para fortalecer el bienestar emocional, rutas de atencion para promover el autocuidado vy
contribuir a la prevencion del suicidio.

> Actividad ludica

Actividad: " La telarafia del apoyo " resaltando la importancia de sentirse acompafado y de construir
redes de apoyo sélidas para prevenir afectaciones emocionales y promover el bienestar emocional en la
comunidad.

» Los participantes forman un circulo. La Gestora Juliette Orjuela sostiene el extremo de la lana y
menciona una persona, grupo o institucion que considere parte de su red de apoyo (familia,
vecinos, amigos, iglesia, centro de salud, etc.). Luego lanza el ovillo a otro participante sin soltar
el hilo.

» Cada participante repite la accién hasta formar una gran telarafia, simbolizando cémo todas las
personas estan conectadas y pueden apoyarse mutuamente.
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» Alfinalizar la dinamica, se realiza una reflexion sobre:
v' ¢, Como pueden apoyarse mas entre vecinos y comunidad?

Los participantes manifestaron que una de las principales formas de apoyarse mas entre vecinos es
fortaleciendo la comunicacién y la unién comunitaria, promoviendo espacios de encuentro donde las
personas puedan dialogar, compartir sus necesidades y buscar soluciones conjuntas a las problematicas
del barrio la esmeralda. Asimismo, consideraron importante fomentar valores como el respeto, la
solidaridad, la empatia y la convivencia, ya que estos permiten crear relaciones mas cercanas y de
confianza entre los habitantes.

También sefalaron que es necesario continuar participando en actividades comunitarias, jornadas de
integracién, campanas de salud y acciones de apoyo mutuo, con el fin de fortalecer las redes de apoyo y
el sentido de pertenencia por la comunidad. De igual manera, resaltaron la importancia de estar atentos
a las situaciones que afectan a los vecinos, especialmente en temas relacionados con salud mental,
dificultades econdmicas, seguridad y bienestar familiar, brindando acompanamiento y orientacion
cuando sea necesario.

Finalmente, expresaron que el trabajo articulado entre vecinos, lideres comunitarios e instituciones
puede contribuir a generar entornos mas seguros, participativos y solidarios, favoreciendo el bienestar
colectivo y una mejor calidad de vida para todos.

> Socializacion Subred Norte

El equipo psicosocial realiza actividad ludico-participativa denominada “Juego y movimiento de
emociones”, orientada a promover la salud mental, el bienestar emocional y el fortalecimiento de los
vinculos comunitarios. Esta actividad tuvo como propdsito principal reconocer, expresar y canalizar
emociones como la tristeza y el enojo de manera sana y segura, permitiendo que los participantes
identificaran como se manifiestan estas emociones en su vida cotidiana y aprendieron estrategias para
manejarlas adecuadamente.

La dinamica integro el juego, el movimiento corporal y la expresion emocional mediante el uso de
pelotas blandas como herramienta de interaccién y confianza. Durante el desarrollo de la actividad, los
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participantes lanzaron, pasaran o rebotaron la pelota mientras representaron, a través de gestos,
expresiones faciales, movimientos corporales y sonidos, diferentes emociones relacionadas con
situaciones cotidianas que pueden generar tristeza, frustracion, enojo o tensién. Posteriormente, se
realizaron ejercicios de expresién corporal y dramatizacion, donde cada persona comunico sus
emociones utilizando el cuerpo y la voz, favoreciendo la liberacién emocional y el reconocimiento de
sentimientos propios y ajenos.

A través de esta actividad se busco generar un espacio seguro, participativo y de confianza, donde las
personas expresaron libremente sin temor a ser juzgadas, fortaleciendo la empatia, la escucha activa y
el apoyo mutuo entre los participantes. Asimismo, la actividad permitié reflexionar sobre la importancia
de validar las emociones, comprender que todas las emociones son naturales y reconocer que
expresarlas de manera adecuada contribuye al bienestar individual y colectivo. El equipo psicosocial
oriento el dialogo hacia la identificacion de estrategias de afrontamiento y manejo emocional, resaltando
la importancia del autocuidado, la comunicacion asertiva y el fortalecimiento de redes de apoyo.
Finalmente, se enfatizd que aceptar, expresar y compartir las emociones de manera colectiva favorece
la conexion entre las personas, fortalece la convivencia y contribuye a la construccion de entornos mas
saludables y emocionalmente seguros para la comunidad.

Socializacion de Rutas de Salud Mental

. Linea 106 “El poder de ser Escuchado”

. Linea 123 Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE
. Linea Purpura

. Linea Diversa — SUBLGBTI

. Linea 141

. Plataforma web: Literalmente, para el cuidado de la salud

. Linea 106 Nacional — Minsalud

. Linea de Atencién Psicolégica del Distrito (LAPD)

O ~NO O, WN -~

> Elaboracién del prototipo

Cada participante y la gestora territorial aporta materiales para la co-creacion Kit emocional que
fue elegido en la sesion anterior de las propuestas presentadas por los participantes. Con el
objetivo de Promover estados de relajacion, tranquilidad y bienestar emocional a través del uso
del kit de emocional y tarjetas con lineas de atencién en salud mental generando un espacio
participativo que facilito la identificacion, expresion y manejo adecuado de los sentimientos,
fortaleciendo habilidades para afrontar situaciones de estrés y contribuya al mejoramiento de la
salud mental y la convivencia en la comunidad

v Se realizaran dos grupos, cada grupo elaboro elementos para el kit emocional.
Botella de la calma

Globo relajante que contiene harina de trigo adentro

Tarjeta de texturas unas suaves y otras asperas, lisas, peludas,
Aceite.
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¢ Dado didactico de las emociones
e Crucigramas
o Tarjetas de Rutas de atencién en salud mental.

» socializacion del objetivo de cada elemento del kit emocional.

La sefiora Deiky Liliana y Juan David socializaran el objetivo de cada elemento del kit emocional.

Botella de la calma: es una herramienta sensorial inspirada en el método Montessori utilizada
para ayudar a tranquilizarse, gestionar emociones intensas (como rabietas, ansiedad o
frustracion) y fomentar la autorregulacion.

Globo relajante que contiene harina de trigo adentro: para reducir el estrés y la ansiedad: al
apretarlo con las manos ayuda a liberar tension y generar sensacion de calma.

Regulares emociones: puede ayudar en momentos de nervios, enojo o inquietud,
Estimulacion sensorial: la textura suave y moldeable produce una sensacion agradable y relajante.

Tarjeta de texturas unas suaves y otras asperas, lisas, peludas, sirven en el manejo de
emociones porque ayudan a la estimulacién sensorial y emocional. Algunas funciones son:
Favorecen la relajacion: las texturas suaves generan calma, seguridad y tranquilidad.

Ayudan a reconocer emociones: las personas pueden relacionar una textura con como se
sienten, por ejemplo:

o suave = tranquilidad o carifio
o aspera = enojo, tension o incomodidad.

Aceite para disminuir el estrés y la ansiedad: ciertos aromas generan sensacion de calma.
Favorecer la relajacion del cuerpo y la mente.

Mejorar el estado de animo: aromas citricos o suaves pueden dar sensacion de energia y
bienestar. Ayudar a expresar y conectar con emociones: el olor y el tacto pueden despertar
recuerdos y sensaciones positivas.

Dado didactico de las emociones: donde en cada cara esta una emocién: alegria, tristeza, ira,
ansiedad, miedo, ansiedad, con tarjetas donde tienen técnicas de fortalecimiento y regulacion
para cada emocion.

Crucigramas: Disminuyen el estrés y la ansiedad al concentrarse en resolver palabras, la mente
se distrae de preocupaciones o pensamientos negativos,

ayudan en el manejo emocional de personas mayores: mantienen activa la mente y favorecen el
bienestar emocional y cognitivo.

o Tarjetas con Rutas de atencion: indican a donde acudir y qué hacer en situaciones de
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crisis emocional, ansiedad, depresion, violencia o riesgo suicida.

» Resultados y acuerdos del laboratorio de salud mental

Al finalizar la actividad, los participantes conservaran el “KIT EMOCIONAL”, el cual contiene materiales y
herramientas practicas orientadas al reconocimiento, expresién y manejo adecuado de las emociones
trabajadas durante la segunda fase y tercera fase del laboratorio ™ tejiendo apoyo para el bienestar
Emocional”, este kit tiene como propésito fortalecer la continuidad del proceso formativo y motivar a los
participantes a replicar los ejercicios, dinamicas y estrategias aprendidas en sus hogares, con sus
familias y en los diferentes grupos comunitarios o espacios en los que participan habitualmente donde
refieren que participan en yoga, actividad fisica, pintura entre otros.

De esta manera, se busca promover la multiplicacion de conocimientos y practicas de cuidado
emocional dentro de la comunidad, incentivando la comunicacion, la empatia, la escucha activa y la
construccién de entornos mas saludables y emocionalmente seguros, rutas de atenciéon para promover
el autocuidado y contribuir a la prevencion del suicidio. Asimismo, se espera que los participantes se
conviertan en agentes multiplicadores, compartiendo las herramientas adquiridas con otras personas y
fortaleciendo las redes de apoyo comunitario.

La gestora Juliette Orjuela realiza una invitacién a los participantes para reencontrarse en un plazo
aproximado de dos meses, donde en comun acuerdo dejan 7 de julio de 2026 con el fin de llevar a cabo
un espacio de seguimiento y retroalimentacion. Durante este encuentro se podra conocer como ha sido
la implementacion de las actividades del kit Emocional en los diferentes contextos familiares y
comunitarios, identificar avances, dificultades y aprendizajes, asi como reforzar estrategias de manejo
emocional y autocuidado. Este seguimiento permitira dar continuidad al laboratorio de salud mental
“tejiendo apoyo para el bienestar Emocional”, fortalecer el compromiso de los participantes y promover la
sostenibilidad de las acciones orientadas al bienestar emocional y la salud mental comunitaria.

» Reflexion y cierre

Durante la actividad elaboracién del prototipado “KIT EMOCIONAL”, los participantes expresaron que la
experiencia fue positiva, dinamica, creativa y de gran utilidad para su bienestar emocional, ya que les
permitié reconocer y expresar sus emociones de una manera diferente, mediante el juego, el movimiento
y la interaccion grupal. Manifestaron que las actividades desarrolladas favorecieron un ambiente de
confianza y participacion, en el que pudieron sentirse escuchados, comprendidos y acompafiados por
los demas participantes y el equipo de secretaria de salud y la subred Norte.

Asimismo, resaltaron que el kit les brinda herramientas practicas y faciles de aplicar para el manejo de
emociones como la tristeza, el enojo, la frustracion y el estrés, tanto en su vida cotidiana como en sus
entornos familiares y comunitarios. Los participantes consideraron valioso poder llevarse el material para
replicar las actividades con sus familias, vecinos y grupos comunitarios, ya que esto contribuye a
fortalecer la comunicacion, la convivencia y el apoyo mutuo.

También sefialaron la importancia de continuar generando espacios participativos y de acompafamiento
emocional, donde puedan compartir experiencias, expresar sentimientos y aprender estrategias de
autocuidado y manejo emocional. Finalmente, destacaron que este tipo de actividades contribuyen al
fortalecimiento de la salud mental comunitaria, promueven el bienestar colectivo y ayudan a construir
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entornos mas empaticos, solidarios y emocionalmente seguros.

Siendo las 5:00 pm termina sesién con la participacion de 15 participantes en el saléon comunal la
Esmerada.

Registro fotografico
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COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE | FECHA

Implementar la cuarta sesién del

Laboratorio de Innovacion Social | Juliette Orjuela 7 de julio de 2026

Transformador en Salud LISTOS
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ASISTENTES

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.
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RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y
PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTgRIALIDAD
SISTEMA DE GESTION
A CONTROL DOCUMENTAL

SECRETARIADE saluD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Cédigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: |
Elaborado: Ana M. Cérdenas / 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 organizacién, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:

. AL \AROUTIO A TEZERD
Nombre de la actividad: 3&&@@ fro-el Yeeske Clxscro'', Fecha: 2 HmoQRO |22k

Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) MEM Lr ez
Teléfono: _»3/¢ 73732/ Localidad/de residencia: aqhsz,{,éa\' L

Organizacion / Entidad a la que pertenece: _ o /p«

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

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

A. Aspectos a evaluar

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

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones

respetuosa y adecuada

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

Oportunidad |, ¢ propuestos

= |[Z< |”4lm

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

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

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

Satisfaccion

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

Calidad

S5l > = e [P

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

¢ Este espacio se utilizd 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 participacién!
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RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y
PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
A TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
SRR W SISTEMA DE GESTION
DE BOGOTA D.C. CONTROL DOCUMENTAL

SECRETARIAGE sALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD

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

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 Direccién 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: _ovoue 0co o\ oleesker ctecieo  F 'fh . )2 HeXo /zob6
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) PUR MY ol j a

Y fARE LasoHeoY T2 A

W74

Teléfono: 31028622 Localidad de residencia: -e,usei'q Yl 0

Organizacién / Entidad a la que pertenece: 1 /A

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

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

A. Aspectos a evaluar

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 los

Oportunidad
P 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)

Satisfaccion

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

Calidad

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.

M| DL || X| 2 DX D K |m

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

Si ]ﬂ Tal vez No

. Este espacio se utilizé con el propésito para el que se cité?  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.

Fe 10100 06S o fodo L quipo-

iGracias por su participacion!
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RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y
PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
v TERRITORIAL Y TRANSECTgRIALIDAD
SISTEMA DE GESTION
y -7 ed CONTROLDOCUMENTAL
SECRETARIA DE SALUD ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD

Cédigo | SDS-RPS-FT-014 | Version |
Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Septlveda / 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:

3 LA LA L )
Nombre de la actividad: _c> @xte> Cees | \atacs.:-fzc—«aumt“ [Fecha: o \2 AOYe (226
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) Yanea A

ad
Teléfono: 20y 62303228 Localidad de residencia: fwu%

Organizacién / Entidad a la que pertenece: __ /2«

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

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

A. Aspectos a evaluar

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

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones

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 Vvirtuales, 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 informaciéon compartida fue atil y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

Satisfaccion

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

NP DX PDelx] =[x |oe |X|m

¢ Recomendaria a otra persona las actividades de Participaciéon Social en Salud?
si_ X Talvez No

¢ Este espacio se utilizé con el propdsito para el que se cité?  Si )\ No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

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

jGracias por su participacion!
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RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y
PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
DE BOGOTA D.C. ___CONTROL DOCUMENTAL

SECRETARIA DE SALUD P Ul

ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD

Coédigo | SDS-RPSFT-014 | Version |
Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepulveda / Aprobado: Alejandr

a Taborda Restrepo

Estimaqo 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
S'ecr_etaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacion, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:

o W
Nombre de la actividad: ie%'pmﬁﬁzﬁi‘ Fecha: \z_rao feozb
Nombre de quien diligfncia la encuesta: (opcional) XAN 3 TSah Qe‘c Riano V %5

Teléfono: _3SA0 ¥ 399 316 Localidad de residencia; Troscagewio
Organizacion / Entidad a la que pertenece:  po/o

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

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

A. Aspectos a evaluar E
El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones | X

Comunicacién | |z 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 7<
temas propuestos

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,

Recursos plataforma de reuniones Vvirtuales, espacios fisicos, material

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

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

La informacién compartida fue util y pertinente para resolver las _

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

Calidad ey : = =y -

Organizacion, planificacién y cumplimiento del orden del dia

La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

x| ><

Satisfaccion

XX

¢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 cit6?  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!
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