
Formador (referent d’alcohol de l’ABS): ________________________________________________________

ABS: _____________________________________________________________________________________

Sexe:  Home Dona

Professió: Medicina Infermeria Altres__________________________________________________

Temps d’experiència en l’àmbit sanitari de l’AP: _____ anys

ESCALA:    5. Totalment d’acord    4. D’acord    3. Neutre    2. En desacord    1. Totalment en desacord

Indiqueu el vostre nivell, d’acord amb les afirmacions següents:

Els coneixements previs dels assistents no van facilitar el desenvolupament de la formació

L’actitud dels assistents vers la formació va ser favorable

Els assistents no hi van participar activament

Els assistents van entendre els aspectes més importants de la formació

Es va observar puntualitat en l’assistència

El temps assignat no va ser suficient per poder desenvolupar les activitats planejades

L’ordre de presentació del contingut va ser apropiat

La guia didàctica no va facilitar el desenvolupament de la formació

Els materials de suport foren útils (D, DT, E, A)

Els casos pràctics dels vídeos no van complir l’objectiu didàctic

Els assistents al curs ara estan capacitats per identificar els patrons de consum

Els assistents al curs ara estan preparats per intervenir en el consum excessiu

Els assistents al curs ara estan preparats per abordar els problemes derivats de la dependència
de l’alcohol

No es va aconseguir analitzar la situació actual de les ABS en la matèria de la problemàtica
de l’alcohol

Es va establir un acord grupal en la matèria del cribratge de l’alcohol

No es va establir un acord grupal d’intervenció en els consums d’alcohol

Es va establir un acord grupal de derivació de pacients als centres d’atenció i seguiment
de les drogodependències

En general, els resultats de la formació no són satisfactoris

Va ser gratificant desenvolupar el rol de referent d’alcohol

Observacions / Suggeriments: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Documentació administrativa i d’avaluació

Moltes gràcies per la vostra col.laboració

Documentació administrativa i d’avaluació

AVALUACIÓ PER AL REFERENT DE L’ABS. Alcohol i atenció primària de salut

Programa Beveu Menys. Formació d’actualització


