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Título del curso: __________________________________________ Fecha: __________________ 
 
Temas de 
Entrenamiento:__________________________________________________________________ 
 
Instructor(es): _____________________________________________________________________ 

 
Propósito: Una parte de este programa es la evaluación de lo bien que hemos tenido éxito en la 
entrega de instrucción sobre la protección contra caídas. Para mejorar continuamente nuestros 
esfuerzos, le pedimos completar esta encuesta y proporcionar los comentarios necesarios. 
 
Instrucciones: Para cada artículo abajo, circule solo una respuesta apropiada. 

 

Articulo De ningún 
modo 

Algo 
Adecuado Adecuado Muy 

Adecuado 

1. Las instalaciones eran adecuadas. 0 1 2 3 

2. El entrenamiento estuvo bien organizado. 0 1 2 3 

3. El tiempo asignado para el entrenamiento fue 
suficiente. 

0 1 2 3 

4. Los materiales de entrenamiento fuero útiles. 0 1 2 3 

5. El entrenamiento fue relevante para mis 
necesidades o las necesidades de la empresa. 

0 1 2 3 

6. Los ejercicios y discusiones me ayudaron a 
aprender el material. 

0 1 2 3 

7. Se cumplieron los objetivos. 0 1 2 3 

8. La enseñanza mejoro mi aprendizaje y 
conocimiento sobre el tema. 

0 1 2 3 

9. Espero utilizar el conocimiento y las 
habilidades adquiridas en este entrenamiento. 

0 1 2 3 

10. Recomendaría este curso a otros. 0 1 2 3 

 

Nombre de instructor: ___________________________________________ 

 De ningún 
modo 

Algo 
Adecuado Adecuado Muy 

Adecuado 

11. El instructor estaba bien preparado y bien 
informado. 

0 1 2 3 

12. El instructor fue receptivo a los comentarios y 
preguntas. 

0 1 2 3 

Comentarios: 
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Nombre de instructor: ___________________________________________ 

 De ningún 
modo 

Algo 
Adecuado Adecuado Muy 

Adecuado 

13. El instructor estaba bien preparado y bien 
informado. 

0 1 2 3 

14. El instructor fue receptivo a los comentarios y 
preguntas. 

0 1 2 3 

Comentarios: 

 

 

Autoevaluación del Aprendizaje: 

Ayúdenos a evaluar su nivel de aprendizaje en cada una de las áreas temáticas. Piense en su nivel de 
comprensión antes y después de la capacitación. Clasifique su comprensión en una escala del 1 (bajo) 
al 5 (alto). Encierre en círculo una respuesta apropiada para cada fila y las columnas antes y después.  

Antes 
De Entrenamiento 

Rango de bajo (1) a alto (5) 
Tema Después 

De Entrenamiento 
Rango de bajo (1) a alto (5) 

1….…2…….3….…4…….5 

Conocimiento de los 
factores asociados al estrés 
por calor y enfermedades 
relacionadas con el calor. 

1….…2…….3….…4…….5 

1….…2…….3….…4…….5 
Conocimiento y habilidad 

para reconocer los peligros 
relacionados con el calor. 

1….…2…….3….…4…….5 

1….…2…….3….…4…….5 

Conocimiento y habilidad 
para identificar signos y 

síntomas de enfermedades 
relacionadas con el calor. 

1….…2…….3….…4…….5 

1….…2…….3….…4…….5 

Conocimiento de los 
diferentes tipos de control de 

prevención de 
enfermedades por calor. 

1….…2…….3….…4…….5 

1….…2…….3….…4…….5 
Conocimiento para planificar 

emergencias médicas 
relacionadas con el calor. 

1….…2…….3….…4…….5 

 

¡Apreciamos enormemente sus comentarios y sugerencias para mejorar nuestras enseñanzas! 


