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	DIRECCIÓN DE DESARROLLO HUMANO

	
	GESTIONAR LOS SERVICIOS PARA LA SALUD DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA

	
	BU-FORMATO ENCUESTA A USUARIAS DEL PROGRAMA RECAMBIO DE ANTICONCEPTIVOS

	Versión: 0
	FR-BU-GSSCU-01-37


Agradecemos su colaboración al responder las siguientes preguntas; de sus respuestas esperamos obtener  información que nos permita identificar los cambios que debemos implementar, para mejorar el programa.
Por favor califique de 5 a 1, siendo 5 la máxima y 1 la mínima calificación, los siguientes aspectos del programa.
1. Usted es: 

Empleada Docente
(  )
Empleada de Servicios Generales
(  )


Empleada  Administrativa
(  )
Estudiante


(  )   
2. ¿Cómo califica el programa de recambio de anticonceptivos?
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	


3.  ¿Cómo se sintió atendida, en cuanto a:
	
	5
	4
	3
	2
	1

	Trato recibido
	
	
	
	
	

	Agilidad en la atención 
	
	
	
	
	

	Claridad  de la información
	
	
	
	
	


4. Señale en qué medida ha aportado a su calidad de vida su participación en el programa:
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	


5. Señale en qué medida se siente usted satisfecha con el programa:
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	


Comentarios: __________________________________________________________________________________________________________________________________
En el Departamento de Servicio Médico y Salud Ocupacional de la Universidad EAFIT estamos interesados en saber qué opina usted de nuestros servicios; comparta con nosotros sus quejas, ideas y sugerencias a través del enlace: http://webapps.eafit.edu.co/bisu/
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