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UNIVERSIDAD DEL MAGADALENA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

EVALUACIÓN DE PRÁCTICA REALIZADAS POR COORDINADORES DE   DOCENCIA SERVICIO DE LAS INSTITUCIONES EN CONVENIO

Para realizar la evaluación de las prácticas formativas, se aplican al final de cada periodo académico, las encuestas que se presentan a continuación:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: ______________________________________________________________

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE DILIGENCIA LA ENCUESTA: ________________________________________________
FECHA: ____/____/______
La siguiente encuesta permite saber la opinión de los Coordinadores de Docencia Servicio de las IPS sobre el conocimiento de la práctica formativa de la Universidad del Magdalena.  Para la Universidad es muy importante, ya que siempre está en la búsqueda de la excelencia académica; por lo tanto, agradece su colaboración pues esta contribuye a alcanzar las
Instrucciones:

A continuación, encontrará una serie de ítems, por favor exprese su posición seleccionando una letra correspondiente a su grado de opinión en cada pregunta.  

1 ¿Antes del inicio de las prácticas se hizo entrega de la documentación que reglamenta la relación docencia servicio?

a. Si 
 b. No


2. ¿La presentación personal de los estudiantes estuvo acorde con el reglamento de prácticas? 

a. Si         b. No       c. Algunas veces
 b. No c. Algunas veces
 d. Rara vez 
e. Nunca

3. ¿El comportamiento de los estudiantes en la práctica fue acorde con el reglamento de su institución? 

a. Siempre.
 b. Algunas veces
c. Nunca

4. ¿Las prácticas se cumplieron de acuerdo a lo establecido en el plan de prácticas? 
a. Siempre.
 b. Algunas veces
c. Nunca

5. Las prácticas aportaron valor agregado a la institución en cuanto a:
a. Educación   continua  
b.  Investigación   
c.  Seguridad del paciente   

d. Humanización del servicio     

e. Nuevos programas institucionales   

f.  Creación de protocolos y guías    

g. Mejoramiento de indicadores de calidad de la institución, indique cual ____________________
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