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OBJETIVO: Para el Instituto Departamental de Salud de Nariño - IDSN es importante conocer el grado de satisfacción de nuestros usuarios para lograr un nivel óptimo de calidad en el servicio. Por tal motivo y en búsqueda de un mejoramiento continuo, deseamos que evalúe la atención prestada en la capacitación y asistencia técnica, respondiendo las siguientes preguntas:
Instrucción: Escriba una X en la casilla que corresponda a la evaluación que usted hace de cada característica, teniendo en cuenta la siguiente escala:

	Nombre de la actividad:

	Tema:
	Fecha

	
	DD
	MM
	AA

	Subdirección u Oficina organizadora:

	Facilitador (a):


1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni acuerdo – Ni desacuerdo 4. Acuerdo 
5. Totalmente de acuerdo
	N°
	CARACTERÍSTICAS
	ESACALA

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Se cumplieron las expectativas en relación al evento
	
	
	
	
	

	2.
	Se consiguieron los objetivos formulados al inicio del evento
	
	
	
	
	

	3.
	Los temas abordados fueron interesantes y motivadores
	
	
	
	
	

	4.
	Los temas abordados  fueron aplicables y duplicables en mi ejercicio profesional
	
	
	
	
	

	5.
	Las selección de los ponentes se ha ajustado a los objetivos del evento
	
	
	
	
	

	6.
	Durante el evento se mantuvo el interés y se fomentó la participación y el debate 
	
	
	
	
	

	7.
	La duración de las temáticas fue adecuada
	
	
	
	
	

	8.
	En general, la organización del evento fue apropiada
	
	
	
	
	


Sugerencias para mejorar:
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Director
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COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD

GRACIAS POR SU OPINIÓN


