"|| Servei de Salut
lII‘ Atenci6 Primaria de Mallorca

Feim salut, faig salu

Programa Pacient Actiu de les llles Balears

Guion de observacion y evaluaciéon de la estructura del taller
Denominacion del taller: .........cccooo o

LU e Fechas: del ................. ale

Guion de observacion

NUmero de sesion Fecha (DD/MM/AAAA)

Nombre y apellidos del observador

¢, Se han realizado las actividades en la forma y en el tiempo previstos? aSi OdNo
¢ Han sido utiles las técnicas utilizadas? U Si dNo
¢, Se han adecuado al grupo? asi UNo
¢, Se ha presentado y gestionado adecuadamente la sesion? Qsi UNo

¢, Como ha sido el clima de la sesion? (tipo de comunicacion, estilo, técnicas de
gestion...)

¢, Como han participado los asistentes?

¢ Cudl ha sido el perfil del grupo?

¢Han surgido problemas? ¢ Cuales?

Otras observaciones




Evaluacion de la estructura del taller

¢,Ha sido adecuado el lugar donde se ha impartido el taller? asi UNo

¢Es un lugar sin barreras arquitectonicas? aSi UNo

¢Es un lugar con accesibilidad adecuada? (aparcamiento, autobus...)? asSi QdNo

¢,Han sido adecuados el horario y la duracion del taller? asSi UNo

¢,Han sido adecuados los recursos didacticos? aSi AdNo

Observaciones




