Aliang)lud

Encuesta de actividades Participacion Social

El propdsito de esta encuesta es evaluar la experiencia de los usuarios en los espacios de
participacion social promovidos por Aliansalud EPS. La informacidn recolectada permitira
fortalecer los mecanismos de participacion ciudadana y asegurar que respondan a las
necesidades e intereses de todos los afiliados.

1. Teniendo en cuenta los diferentes espacios de participacion durante este semestre, en
una escala entre 0 a 10 donde 0 es la calificacion mas baja y 10 la mas alta ;Coémo
fue tu experiencia?

2. Considero que la EPS brinda espacios a los usuarios para ejercer la participacion
ciudadana.

3. Siento que puedo participar libremente en los espacios de didlogo y/o control social.

4. Me siento cobmodo(a) opinando o haciendo sugerencias en estos espacios de didlogo
y/o control social.

5. Me siento motivado(a) a participar en estos espacios de didlogo y/o control social.

6. Los espacios de participacion se desarrollan en un ambiente respetuoso.

7. Considero que los temas abordados y presentados son de interés para todos los
usuarios de la EPS.

8. En general estoy satisfecho(a) con la manera en que la EPS promueve la participacion
ciudadana.
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