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Formulario de evaluación del participante 
Actividades Presenciales, a Distancia o Mixtas 

1) Calidad de la actividad 
 

¿Encontró esta actividad útil para su actividad profesional? 
Extremadamente útil Útil Bastante útil Inútil 

    
 
Si esta actividad no fue útil, explique por qué:………………………………………………………………………………… 
¿Cuál fue su impresión general sobre esta actividad? 
 

 Excelente Buena Medianamente 
buena 

Pobre Muy pobre 

Programa      
Organización      
 
¿Cuál fue el aspecto más positivo de esta actividad? ………………………………………. 
 
¿Cuál fue el aspecto más negativo de esta actividad? ……………………………………………………………………….. 
 

2) Relevancia de la actividad 
¿Cumplió la actividad con los fines educativos y los resultados de aprendizaje esperados? 
 

Mucho Algo No mucho En absoluto No lo sé 
     
 
¿La información estaba presentada de manera equilibrada y respaldada por una base con evidencia 
científica? 
 

Mucho Algo No mucho En absoluto No lo sé 
     
 
¿Le fueron de utilidad las diferentes sesiones? 
 

Título de la sesión Extremada-
mente útil 

Útil Bastante útil Inútil No lo sé 

      
      
      
      
      
(Si es el caso, añada más sesiones) 
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3) Idoneidad de los formatos utilizados durante el evento 
 
¿El tiempo disponible para preguntas y discusiones le pareció suficiente y permitía la participación 
activa de los alumnos? 
 
Si, Siempre/ casi 

siempre 
Si, generalmente Raramente Nunca No lo sé 

     
 
¿La actividad presentó algún elemento innovador?  …………………………………………………………………………… 
 

4) Maneras en que la actividad afecta la práctica clínica 
Su práctica clínica ¿se modificará con lo que ha aprendido en la actividad? 
 

Mucho Bastante No mucho En absoluto No lo sé 
     
 
¿Puede dar un ejemplo de cómo esta actividad influirá en su práctica?…………………………………………… 
 

5) Sesgo comercial 
 
¿Cree que los profesores han declarado su posible conflicto de intereses con los patrocinadores? (Por 
ejemplo, en la segunda diapositiva de las presentaciones presenciales) 
 

Si, todos Si, la mayoría Si, pero solo 
algunos 

No No lo sé 

     
 
En esta actividad ¿cree que hay algún ejemplo de sesgo o parcialidad? 
………………………………………………………………………………………. 
 
¿Cree que la información recibida no contenía ningún sesgo comercial ni de otro tipo de parcialidad?  
 

Totalmente de 
acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Bastante en 
desacuerdo 

Muy en 
desacuerdo 

No lo sé 

     
 

Propuesta de “Formulario de evaluación del participante” 
El formulario de evaluación es obligatorio y debe contener como mínimo el contenido que 

consta en esta propuesta. El proveedor puede utilizar un formato propio en el que se 
incluyan, además de estas, otras cuestiones que considere relevantes. 

mailto:seaformec@seaformec.es

	Si esta actividad no fue útil, explique por qué:…………………………………………………………………………………
	¿Cuál fue el aspecto más positivo de esta actividad? ……………………………………….
	¿Cuál fue el aspecto más negativo de esta actividad? ………………………………………………………………………..
	Su práctica clínica ¿se modificará con lo que ha aprendido en la actividad?
	En esta actividad ¿cree que hay algún ejemplo de sesgo o parcialidad?
	¿Cree que la información recibida no contenía ningún sesgo comercial ni de otro tipo de parcialidad?

	Si esta actividad no fue útil explique por qué: 
	Cuál fue el aspecto más positivo de esta actividad: 
	Cuál fue el aspecto más negativo de esta actividad: 
	Título de la sesiónRow1: 
	Título de la sesiónRow2: 
	Título de la sesiónRow3: 
	Título de la sesiónRow4: 
	Título de la sesiónRow5: 
	La actividad presentó algún elemento innovador: 
	Puede dar un ejemplo de cómo esta actividad influirá en su práctica: 
	En esta actividad cree que hay algún ejemplo de sesgo o parcialidad: 
	Group2_1: Off
	Group1_1: Off
	Group1_2: Off
	Group1_3: Off
	Group2_3: Off
	Group2_2: Off
	Group2_4: Off
	Group2_5: Off
	Group2_7: Off
	Group2_6: Off
	Group3_1: Off
	Group5_1: Off
	Group4_1: Off
	Group5_2: Off


