
Conteste a las siguientes preguntas acerca de su  
instructor o evaluador de habilidades.

Mi instructor o evaluador de habilidades:

1. � Ofreció instrucciones y ayuda durante mi sesión de 
práctica de habilidades 
a.  Sí 
b.  No

2. � Respondió a todas mis preguntas antes de mi prueba 
de habilidades 
a.  Sí 
b.  No

3. � Tuvo un trato profesional y educado con los estudiantes 
a.  Sí 
b.  No

Conteste a las siguientes preguntas acerca del 
contenido del curso.

1. � Los objetivos de aprendizaje del curso eran claros. 
a.  Sí 
b.  No

2. � En lo referente al grado de dificultad general, el curso era 
a.  demasiado difícil 
b.  demasiado fácil 
c.  adecuado

3. � El contenido se presentó con claridad. 
a.  Sí 
b.  No

4. � La calidad de los vídeos y del material impreso era 
a.  excelente 
b.  buena 
c.  aceptable 
d.  deficiente

5. � El equipo estaba limpio y en buenas condiciones de  
trabajo. 
a.  Sí 
b.  No

Conteste a las siguientes preguntas acerca de su  
dominio de las habilidades.

1. � El curso me preparó para aprobar la sesión de 
habilidades. 
a.  Sí 
b.  No

2. � Tengo la seguridad de que puedo poner en práctica 
las habilidades que he aprendido en el curso. 
a.  Sí 
b.  No 
c.  No estoy seguro

3. � Podré responder a una emergencia gracias a las 
habilidades que he aprendido en este curso. 
a.  Sí 
b.  No 
c.  No estoy seguro

4. � Realicé este curso para obtener créditos de 
educación profesional o de educación continua. 
a.  Sí 
b.  No

Preguntas opcionales:

¿Ha realizado este curso con anterioridad mediante otro 
método (tanto de manera presencial como en línea)?  
¿Qué método de aprendizaje prefiere y por qué?

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

¿Hay algún punto fuerte o deficiencia del curso que le 
gustaría comentar?

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

¿Qué le gustaría encontrar en futuros cursos 
desarrollados por la AHA?

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

Tras completar el curso:

Envíe este formulario por correo electrónico a 

__________________________________________________
Instructor o centro de entrenamiento

o mediante correo tradicional a: 

American Heart Association 
ECC Training Department  
7272 Greenville Ave.  
Dallas, TX 75231, EE. UU.

Escanear y enviar por correo electrónico a:  
ecctraining@heart.org
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Fecha ________________________ Instructor(es) _____________________________________________________________

Centro de entrenamiento __________________________________ Ubicación _____________________________________


