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1) Calidad de la actividad

Formulario 6

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

éEncontré esta actividad util para su actividad profesional?

Extremadamente util

Util

Bastante util

Inatil

|

|

¢Cudl fue su impresion general sobre esta actividad?

Excelente

Buena

Medianamente
buena

Muy pobre

Programa

|

[

[

|

Organizacién

[

O

[

O

¢Cuadl fue el aspecto mas positivo de esta actividad? .......cccceeveveveceeieineceereeee.

¢Cuadl fue el aspecto mas negativo de esta actividad? ......ccc.ccveieiiiceiiece e e

2) Relevancia de la actividad
¢Cumplid la actividad con los fines educativos y los resultados de aprendizaje esperados?

Mucho

Algo

No mucho

En absoluto

No losé

O

[

[

[

éLa informacién estaba presentada de manera equilibrada y respaldada por una base con evidencia

cientifica?

Mucho

Algo

No mucho

En absoluto

No losé

|

|

|

|

éLe fueron de utilidad las diferentes sesiones?

Titulo de la sesion

Extremada-
mente util

Bastante util

Inttil

No losé

OOoOoOc

I
I o

OOoOon

OoOo0Ooc

(Si es el caso, afiada mas sesiones)
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3) Idoneidad de los formatos utilizados durante el evento

¢El tiempo disponible para preguntas y discusiones le parecié suficiente y permitia la participacion
activa de los alumnos?

Si, Siempre/ casi
siempre

Si, generalmente

Raramente

Nunca

No losé

O

O

O

O

|

¢éLa actividad presentd algln elemento iINNOVAAOI? .......ccciviveiriiceie ettt ee e st sae e e e eraeraes

4) Maneras en que la actividad afecta la practica clinica
Su practica clinica ¢se modificara con lo que ha aprendido en la actividad?

Mucho

Bastante

No mucho

En absoluto

No losé

O

O

O

N

O

éPuede dar un ejemplo de cdmo esta actividad influird en su practica?......cccoeeeeveeeceveececeeieene e

5) Sesgo comercial

éCree 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 mayoria

Si, pero solo
algunos

No

No lo sé

O

O

O

[

O

En esta actividad écree que hay algun ejemplo de sesgo o parcialidad?

éCree que la informacion recibida no contenia ninguin 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 evaluacion del participante”
El formulario de evaluacidn es obligatorio y debe contener como minimo el contenido que
consta en esta propuesta. El proveedor puede utilizar un formato propio en el que se
incluyan, ademas de estas, otras cuestiones que considere relevantes.
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