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ENCUESTA PARA LA FORMULACION DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL
E INCENTIVOS 2021

109 09:32 Activo

Respuestas Tiempo medio para finalizar Estado

1. En cumplimiento alo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 (ley de proteccién de datos personales)
y en el capitulo 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 circulacion

Restringida. ¢Autorizalarecoleccion y tratamiento de sus datos personales?

® si 108
. No 1

2. N° documento deidentificacion

Respuestas mas recientes

1 09 "34564421"

Respuestas "1061793852"
"27356500"
3. Género
@ Femenino 69
@ Masculino 40

. Otro 0



https://www.office.com/launch/forms?auth=1&from=FormsDomain

4,

Estado civil

@ Soltero 56
@ Casado 18
@ Viudo 0
@ Separado 1
@ Union libre 34

¢ Tiene hijos(as), hijastros(as) o custodios que dependan econdmicamente de usted? Seleccidn
multiple

. Hijos(as) 69
. Hijastros(as) 6
@ Custodios 9 '
. No aplica 30

Si larespuesta anterior fue afirmativa, por favor indiqgue en nimero la cantidad de hijos(as),
hijastros(as) o custodios que dependan econdmicamente de usted. En caso contrario
seleccione la opcién No aplica.

No aplica 30
1 42

2 28

000000 00
=N
N

Mas de 8 0



7. Seleccionelosrangosde edad enlos que se encuentransus hijos(as), hijastros(as) o custodios.
Seleccion multiple

@ No aplica 30
@ 0aS5aiios 23
@ 6 a11aiios 25
@ 12a18aiios 30
@ 19 a 25 aiios 18
. Mas de 26 afios 7

8. (Tiene hijos(as), hijastros(as) o custodios en condicién de discapacidad que dependan
econdmicamente de usted?

. No aplica 104
. Hijos(as) 2
. Hijastros(as) 1
@ Custodios 2

9. Silarespuesta anterior fue afirmativa, por favor indique en nimero la cantidad de hijos(as),
hijastros(as) o custodios en condiciéon de discapacidad que dependan econémicamente de
usted. En caso contrario seleccione "No aplica"

10 0

. No aplica 100
1 7
® 100
® 2 2 o0 |
. 3 0 a0
4 0 m
@ 60
. 5 0 5o
A0
6 0
. 30|
® 7 0 ap |
® 8 0 10
®
®



10. Tipo de vinculacion o contratacion con el Hospital

@ Personal de planta 23

@ Contratode prestaciondeser... 86

11. Antigiiedad en ESE Hospital Sagrado Corazoén de Jesus

@ Menos de 1 aiio 34
@ 1a5 aiios 40
@ 6a10aiios 9
@ 11a15aiios 5
@ 16 a 20 afios 3
@ 21 a 25 aiios 13
@ 26 a 30 afios 3
@ 31a35aiios 1
@ Mas de 35 afios 1

12. Cuenta con vivienda propia

® s 30

. No 79




13. ¢ Participariaen las actividades de Bienestar Social por los siguientes motivos?
multiple respuesta

70

. Ampliar o fortalecer amistades 59

60|
. Desafio y competicion 16

50|
. Practica del deporte 32

LT
. Practicadeactividaddeautoc... 28

30|
@ Disminuir estrés 57

20|
@ Compartir con la familia 30

10|
. Fortalecer el clima laboral 70

14. ;Por cudl de estos motivos no participariaen las actividades de Bienestar Social? Seleccione

uno
60—
. Carga laboral 23
. Falta de tiempo 56
. Las actividadesnosondesug... 7
. Sujefeinmediatonoledaaut... 0
@ Falta de motivacion 7
. Todos los anteriores 5
. Otras 11

15. ¢Le gustaria participar en las siguientes actividades?

@ Aiedrez 23
. Natacion 43
. Tenis de mesa 20

. Otras 23




16. ¢Legustariaparticipar enlas siguientes actividades?

. Futbol 26
. Voleibol 22
. Baloncesto 31

. Microfutbol 23

Otras 7
o

17. ¢(Legustariaparticipar enlas siguientes actividades?

. Rana 68
. Mini tejo 14
. Tejo 21
. Otras 6

18. ¢Legustariaparticipar en las siguientes actividades?

@ Danza 36
40
. Teatro 4
@ Coros - canto 2
@ Musica 7
. Talleres manuales 24
@ Exaltacion de festividades aut... 3
@ Ferias gastronémicas 11
@ cine 21
@ Otras 1

19. (Legustariaparticipar enlas siguientes actividades?

45

. Aerobicos 43
i3
. Yoga 13
in |
@ Pilates 2 5 |
® Zumba 7 20
15
Rumba 43
. 10|

Otras 1

o 51




20. ;Le gustaria participar o desarrollar las siguientes actividades en compafiia de su grupo
familiar?

M Si

Dia del nifio

Vacaciones recreativas

Halloween

Novenas navidefas

Dia de la familia

Aprendiendo a ser padres

Festivas de cometas

Caminatas ecologicas
Integracionfamiliar-tardes de cine o teatro-

Encuentro de parejas

=
5

100%% 100%

21. ;Le gustaria participar en las siguientes jornadas de Promocién y Prevencion de la salud?

. Jornadas de vacunacion 17 0
. Jornadas de tamizaje 8 2
. Semana de la salud 12

20|
. Salud visual 14

15
. Prevencionde enfermedades... 10

10|
. Salud mental 27
. Orientacion nutricional 18 5
. Otras 3 o



22. ;/Qué actividades considera deben tener prioridad en el Programa de Bienestar
Social? (Clasifique en orden de importanciade 1 a5, siendo 1 la primera actividad en
prioridad y 5 la ultima).

HE1 ®mE2 m3 E4 w5

Actividades deportivas, recreativas, vacacionales,
culturales y artisticas

Actividades para el fortalecimiento del ser, de clima
laboral, cultura organizacional (sentido de...

Programas de autocuidado, promociony prevencion
de la salud
0%

Conferencias y charlas motivacionales

Actividades de integracion familiar

100% 100%

23. Actividades relacionadas con fortalecimiento de Climalaboral y Cultura Organizacional
(talleres de comunicacion asertiva, trabajo colaborativo, de felicidad, liderazgo, inteligencia
emocional, manejo de conflictos, entre otros).

M Si

Talleres de fortalecimiento del Ser

Talleres y actividades para fortalecimiento de la
cultura organizacional

Talleres y actividades para fortalecer el clima laboral

100% 0% 100%



