Sesion de Refuerzo 1 — Cuestionario de evaluacion después de la sesion

Cadigo identificador del
profesional de la salud

¢Como calificaria su experiencia en ésta capacitaciéon?

Ni
positiva
Muy ni Muy
positiva | Positiva | negativa | Negativa | negativa
En general, ¢cdmo clasificaria
— 5 4 3 2
su experiencia?

¢éTiene algliin comentario o sugerencia?

¢Qué tan utiles fueron las siguientes partes de la capacitacidn para su practica diaria?

No es util
en
Muy util util Neutra | No es util | absoluto
1. Lasesion en general 5 4 3 2 1
2. Intercambio de
experiencias con otros 5 4 3 2 1
profesionales de la salud
3. Ide:nt!flcar soluciones 5 4 3 2 1
practicas

¢éTiene algun otro comentario?
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