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ENCUESTA PARA LA FORMULACION DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL 

E INCENTIVOS 2021 
 
 
 
 

109 

Respuestas 

09:32 

Tiempo medio para finalizar 

Activo 

Estado 

 

 

1. En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 (ley de protección de datos personales) 

y en el capítulo 25 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, le informamos que los 

Datos solicitados para el diligenciamiento del formulario tienen como finalidad llevar control 

de los participantes, garantizando su confidencialidad, privacidad, seguridad y circulación 

Restringida. ¿Autoriza la recolección y tratamiento de sus datos personales? 

  Si 108 

No 1 

 

 

2. Nº documento de identificación 

 

109 

Respuestas 

 

 

 

 

Respuestas más recientes 

"34564421" 

"1061793852" 

"27356500" 

 

 

3. Género 
 
 
 

Femenino 69 

Masculino 40 

Otro 0 
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4. Estado civil 

  Soltero 56 

  Casado 18 

  Viudo 0 

  Separado 1 

Unión libre 34 

5.  ¿Tiene hijos(as), hijastros(as) o custodios que dependan económicamente de usted? Selección 

multiple 

 
Hijos(as) 69 

Hijastros(as) 6 

Custodios 9 

No aplica 30 

 

 
6. Si la respuesta anterior fue afirmativa, por favor indique en número la cantidad de hijos(as), 

hijastros(as) o custodios que dependan económicamente de usted. En caso contrario 

seleccione la opción No aplica. 
 

No aplica 30 

1 42 

2 28 

3 7 

4 2 

5 0 

6 0 

7 0 

Mas de 8 0 



7. Seleccione los rangos de edad en los que se encuentran sus hijos(as), hijastros(as) o custodios. 

Selección multiple 

 

 

 

No aplica 30 

0 a 5 años 23 

6 a 11 años 25 

12 a 18 años 30 

19 a 25 años 18 

Más de 26 años 7 

 

 

 

8. ¿Tiene hijos(as), hijastros(as) o custodios en condición de d iscapacidad que dependan 

económicamente de usted? 
 
 

No aplica 104 

Hijos(as) 2 

Hijastros(as) 1 

Custodios 2 

 

 
9. Si la respuesta anterior fue afirmativa, por favor indique en número la cantidad de hijos(as), 

hijastros(as) o custodios en condición de discapacidad que dependan económicamente de 

usted. En caso contrario seleccione "No aplica" 
 

No aplica 100 

1 7 

2 2 

3 0 

4 0 

5 0 

6 0 

7 0 

8 0 

9 0 

10 0 



10. Tipo de vinculación o contratación con el Hospital 

  Personal de planta 23 

  Contrato de prestación de ser… 86 

 

 

 

11. Antigüedad en ESE Hospital Sagrado Corazón de Jesús 

 

Menos de 1 año 34 

1 a 5 años 40 

6 a 10 años 9 

11 a 15 años 5 

16 a 20 años 3 

21 a 25 años 13 

26 a 30 años 3 

31 a 35 años 1 

Más de 35 años 1 

 

12. Cuenta con vivienda propia 

  Si 30 

No 79 



13. ¿Participaría en las actividades de Bienestar Social por los siguientes motivos? 

múltiple respuesta 
 
 
 

Ampliar o fortalecer amistades 59 

Desafío y competición 16 

Práctica del deporte 32 

Práctica de actividad de autoc… 28 

Disminuir estrés 57 

Compartir con la familia 30 

Fortalecer el clima laboral 70 

 
 

14. ¿Por cuál de estos motivos no participaría en las actividades de Bienestar Social? Seleccione 

uno 
 

 
Carga laboral 23 

Falta de tiempo 56 

Las actividades no son de su g… 7 

Su jefe inmediato no le da aut… 0 

Falta de motivación 7 

Todos los anteriores 5 

Otras 11 

 
 

15. ¿Le gustaría participar en las siguientes actividades? 
 
 

Ajedrez 23 

Natación 43 

Tenis de mesa 20 

Otras 23 



16. ¿Le gustaría participar en las siguientes actividades? 
 

Futbol 26 

Voleibol 22 

Baloncesto 31 

Microfutbol 23 

Otras 7 

 

17. ¿Le gustaría participar en las siguientes actividades? 
 
 

Rana 68 

Mini tejo 14 

Tejo 21 

Otras 6 

 

 
18. ¿Le gustaría participar en las siguientes actividades? 

 

Danza 36 

Teatro 4 

Coros - canto 2 

Música 7 

Talleres manuales 24 

Exaltación de festividades aut… 3 

Ferias gastronómicas 11 

Cine 21 

Otras 1 

 

19. ¿Le gustaría participar en las siguientes actividades? 
 
 

 
Aerobicos 43 

Yoga 13 

Pilates 2 

Zumba 7 

Rumba 43 

Otras 1 



20. ¿Le gustaría participar o desarrollar las siguientes actividades en compañía de su grupo 

familiar? 
 

 
Si 

 

Día del niño 

Vacaciones recreativas 

Halloween 

Novenas navideñas 

Día de la familia 

Aprendiendo a ser padres 

Festivas de cometas 

Caminatas ecologicas 

Integración familiar- tardes de cine o teatro- 

Encuentro de parejas 

 

 

21. ¿Le gustaría participar en las siguientes jornadas de Promoción y Prevención de la salud? 

 
Jornadas de vacunación 17 

Jornadas de tamizaje 8 

Semana de la salud 12 

Salud visual 14 

Prevención de enfermedades … 10 

Salud mental 27 

Orientación nutricional 18 

Otras 3 



22. ¿Qué actividades considera deben tener prioridad en el Programa de Bienestar 

Social? (Clasifique en orden de importancia de 1 a 5, siendo 1 la primera actividad en 

prioridad y 5 la última). 

 

1 2 3 4 5 

 

Actividades deportivas, recreativas, vacacionales, 

culturales y artísticas 

Actividades para el fortalecimiento del ser, de clima 

laboral, cultura organizacional (sentido de… 

Programas de autocuidado, promoción y prevención 

de la salud 

 

Conferencias y charlas motivacionales 

Actividades de integración familiar 

 

 

23. Actividades relacionadas con fortalecimiento de Clima laboral y Cultura Organizacional 

(talleres de comunicación asertiva, trabajo colaborativo, de felicidad, liderazgo, inteligencia 

emocional, manejo de conflictos, entre otros). 

 
 

Si 

 

Talleres de fortalecimiento del Ser 

 

Talleres y actividades para fortalecimiento de la 

cultura organizacional 

 

Talleres y actividades para fortalecer el clima laboral 


