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Calfique de (1) 2 (5) siendo uno el puntaje menor y 5 el puntaje mas alto segun corresponda.

" 1. ORGANIZACION

| 1] 2] 3

Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Llamada telefonica, Correo
electronico, Cartel o aviso en el centro de salud, Otra ( )

Programacion de la jomada (Fecha, hora, Lugar, Objetivo)

S " PR

El lugar donde se realizd la jomada era adecuado para las actividades realizadas

PP fon]

ealigindnd

Se respetaron los horarios establecidos para la jomada

La duracién de la actividad fue adecuada

2. CALIDAD

ge facl acceder a los servicios que presta la unidad mvil

Ayudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el
desarrolio del tema

Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales.

bémo evaluaria Ia calidad del contenido de las actividades y de la atencion médica
y odontoldgica recibida

p. RESULTADOS

Cree que la atencién recibida por el médico, enfermero y/o odontdlogo mejord su
salud

Considera que el tema tratado contribuyé a su desarrollo personal

La actividad le ayudd a adquirir nuevos conocimientos, conceplos o ideas

Se cumplieron sus expectativas con la actividad o servicio brindado

|
L

Qué tan satisfecho esta con la atencién recibida por parte de la institucion

_LX

LA

X

P e

Coémo evaluaria su experiencia general con los servicios de salud recibidos

“Muybuena | /| Buena | [Regulal  [Mala | [Muymala |

' Recomendarfa los servicios de esta IPS a sus famillares y amigos
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2. CALIDAD

?ue facil acceder a los servicios que presta la unidad movil

Ayudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado parael
desarrollo del tema
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Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales.
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3. RESULTADOS

Cree que la atencidn recibida por el médico, enfermero y/o odontdlogo mejord su
salud

Considera que el tema tratado contribuyd a su desarrolio personal

La actividad Je ayudd a adquirir nuevos conocimientas, conceplos o ideas

Se cumplieron sus expectativas con la actividad o servicio brindado

|
|
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Qué tan satisfecho est3 con la atencion recibida por parte de la institucion

Cémo evaluaria su experiencia general con los servicios de salud recibidos

Muybuena X | Buena | | Regular | Mala |

| Muy mala

Recomendaria los serviclos de esta IPS a sus familiares y amtgos
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Fue facil acceder a los servicios que presta Ia unidad movil

lAyudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el
desamollo del tema

Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales.

Como evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencion médica
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3. RESULTADOS

Cree que la atencion recibida por el médico, enfermero y/o odontdlogo mejord su
salud

Considera que el tema tratado contribuy6 a su desarrollo personal

La actividad le ayudd a adquirir nuevos conocimientos, conceplos o ideas

Se cumplieron sUs expeotat:vas con la actividad o servicio brindado

Oué tan sausfeoho esté con la atencion recibida por parte de la institucion

A
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3. RESULTADOS
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Considera que el tema tratado contribuyd a su desarrollo personal ‘

La acﬁvidad le ayudé a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o ideas

Se cumpheron sus expectauvas con la actividad o servicio brindado [

Que tan sahsfecho esta con la atencion recibida por parte de la institucion

Coémo evaluaria su experiencia general con los servicios de salud recibidos
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Recomendarﬂa los servicios de esta IPS a sus familiares y amigos
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1.ORGANIZACION | 1__g; 3] 4[5
Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Llamada telefénica, Correo || X,
electronico, Cartel o aviso en el centro de salud, Otra ( 1 . i | Bl
Prog@macién de la jomada (Fecha, hora, Lugar, Objetivo) | L T Q& |
El lugar donde se realiz6 la jomada era adecuado para las actividades realizadas RS
Se respetaron los horarios establecidos para la jornada + |
La duracion de la actividad fue adecuada L - j:
2. CALIDAD ]
Fue facil acceder a los servicios que presta la unidad mévil | | ™~
Ayudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el X
desarrollo del tema - i
Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales. E | | | A
Cémo evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencion médica | || &
y odontolégica recibida S N N .
3. RESULTADOS
Cree que la atencion recibida por el médico, enfermero y/o odontélogo mejor6 su i ;(
salud e ———— e ISR i : :
Considera que el tema tratado contribuyd a su desarrollo personal ool A
La actividad Ie ayudé a adqumr nuevos conocimientos, conceptos o ideas | ‘ 9\
Se cumpheron sus expectatwas con la actividad o servicio brindado I )\
Oue lan satisfecho esté con la atencién recibida por parte de la institucion } ’

Como evaluaria su experiencia general con los servicios de salud recibidos
~Muy buena , 'S Buena l_, ] RegularL [ Mala ] IMW, mala [

Recomendaria Ios serviclos de esta IPS a sus famlllares y amlgos
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1. ORGANIZACION 1[2] 3] 4]5

Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Llamada telefonica, Correo . |
electronico, Cartel 0 aviso en el centro de salud, Otra ( ) I I LX_

Programacion de la jorada (Fecha, hora, Lugar, Objetivo) B | i A
El lugar donde se realizo la jomada era adecuado para las actividades realizadas ‘ £

'[Se respetaron los horarios establecidos para la jomada “(
La duracion de la actividad fue adecuada r
2. CALIDAD

Fue facil acceder a los servicios que presta la unidad mévil

= A
Ayudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el
desarrollo del tema o

Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales. L Y
Como evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencion médica | Lo )

3. RESULTADOS

Cree que la atencion recibida por el médico, enfermero ylo odontélogo mejord su T
salud - Al
Considera que el tema tratado contribuyd a su desarrollo personal ‘

La actividad le ayudd a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o ideas ’ I

|
Se cumplieron sus expectativas con la actividad o servicio brindado £

b .

10ué tan satisfecho esté con la atencion recibida por parte de la institucion Y

Cémo evaluaria su experiencia general con los servicios de salud recibidos

' Muy buena | ¢ | Buena Regular Mala Muy mala [ ]
[ Recomendaria los servicios de esta IPS a sus familiares y amigos _J
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Califique de (1) a (5) siendo uno el puntaje menor y 5 el puntaje mas alto segin corresponda

_1.ORGANIZACION Pil2] 3] 4] 5]
Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Llamada telefonica, Correo |
electrénico, Cartel o aviso en el centro de salud, Otra ( ) | L 1
Programacion de |a jornada (Fecha, hora, Lugar, Objetivo) B N ‘ X
El lugar donde se realizo la jomada era adecuado para las actividades realizadas i 1 Y “—)[ |
Se respetaron los horarios establecidos para la jomada X ‘
La duracion de la actividad fue adecuada X
2. CALIDAD Ry
Fue facil acceder a los servicios que presta la unidad mdvil ‘ f A
gudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el l X
desarrollo del tema . -

Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales. | ! X i
Cémo evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencion médica 3 [ )(g
y odontolégica recibida - A
3. RESULTADOS |
Cree que la atencion recibida por el médico, enfermero y/o odontdlogo mejoré su |
salud 3 e L l_{]
Considera que el tema tratado contribuyd a su desarrollo personal ‘ S X ;
La acuwdad le ayudd a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o ideas | | ‘ 'Y
Se cumpheron sus expectativas con la actividad o servicio brindado ’ X
Pue tan sat:sfecho esta con la atencion recibida por parte de la institucién N L_’{_ _

Como evaluaria su experiencia general con los servicios de salud recibidos

Muy buena | X | Buena Regular Mala Muy_g@?_wlm

Recomendaria los servicios de esta IPS a sus familiares y amigos
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1. ORGANIZACION Rzl 3] 4] 5
Divulgacion oportuna de la jomada (Redes sociales, Llamada telefonica, Correo i b
electronico, Cartel 0 aviso en el centro de salud, Otra ( ) 1 ‘_b_(ﬁ
Programacion de la jornada (Fecha, hora, Lugar, Objetivo) I’ ‘ 7_; X
El lugar donde se realizd la jomada era adecuado para las actividades realizadas i | X
Se respetaron los horarios establecidos para la jornada X 1
La duracion de la actividad fue adecuada A 1
2. CALIDAD ETS : o
Fue facil acceder a los servicios que presta la unidad movil L] A
Ayudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el J
desarrollo del tema ) ,:‘
Uso de Metodologia participativa por parte de los profesionales. I I R B X ‘
Como evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencion medica |
y odontoldgica recibida ‘ A ]
3. RESULTADOS
Cree que la atencion recibida por el médico, enfermero y/o odontélogo mejord su 1’ - l }
sad | ﬁ‘ -
Considera que el tema tratado contribuyd a su desarrollo personal T
La actividad le ayudo a adquirir nuevos conocimientos, conceptos o ideas L 'T
Se cumplaeron sus expectativas con la actividad o servicio brindado J ]
Que tan sahsfecho esta con la atencion recibida por parte de la institucion | A J

Coémo evaluaria su experiencia general con los servicios de salud recibidos

' Muybuena | A | Buena Regular Mala Muy mala _l - }

Recomendaria los servicios de esta IPS a sus familiares y amigos 1
e [ il - i ““
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2. CALIDAD Ly ”’K‘}
Fue facil acceder a los servicios que presta la unidad movil IR A |

Ayudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para el
desarrollo del tema

Uso de Metodologia participativa por parte de los profesmnales : I X
1 X

Como evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencion médica | |
y odontolégica recibida '
3. RESULTADOS

Cree que la atencion recibida por el médico, enfermero y/o odontélogo mejord su

salud

Consndera que el tema tratado contribuy6 a su desarrollo personal ; Lo
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| [
La actividad le ayudé a adqumr nuevos conocimientos, conceptos o ideas ? ‘ )(
,Se cumpheron sus expectatlvas con la actividad o servicio brindado }\<
A

Oue tan sausfecho esté con la atencion recibida por parte de la institucion

Como evaluaria su experiencia general con los servicios de salud recibidos
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La duracion de la actividad fue adecuada

2- .CALIDAD R TR L B o
Fue facil acceder a los servicios que presta la unldad mowl ] j_ - L,S_
Ayudas y material de apoyo para las actividades grupales fue adecuado para eI I 4
desarrollo del tema SN N S N S
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Como evaluaria la calidad del contenido de las actividades y de la atencion médica A
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