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Retroalimentación sobre PFA 
 

 
Inicio del Bloque: Bloque de Preguntas Predeterminado 
 
P1 El propósito de esta encuesta es recopilar retroalimentación sobre la capacitación en 
Primeros Auxilios Psicológicos a la que asistió. Solo tomará unos minutos completarla. Su 
retroalimentación es anónima y solo se utilizará para ayudarnos a mejorar futuras sesiones de 
capacitación. 
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P2 Proporcione la siguiente información. 

o​ Título de la clase:  __________________________________________________ 
o​ Fecha y hora de la clase: _____________________________________________ 
o​ Instructor de la clase: ________________________________________________ 

 
 
 
P3 En una escala del 1 al 5, donde 1 es muy deficiente y 5 es muy bueno, ¿cómo calificaría los 
siguientes aspectos de esta capacitación? 

 0 1 2 3 4 5 
 

Aplicabilidad al trabajo () 
 

Los materiales de capacitación cumplieron 
mis necesidades ()  

Satisfacción general con el curso () 
 

 
 
 
 
P4 Para lo siguiente, califique cuánto está de acuerdo o en desacuerdo con las afirmaciones. 

 

Totalmente 
en 

desacuerdo 
(1) 

Algo en 
desacuerdo 

(2) 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

(3) 

Algo de 
acuerdo (4) 

Totalmente 
de acuerdo 

(5) 

Puedo definir los 
principios 

básicos de los 
Primeros 
Auxilios 

Psicológicos (1) 

o​  o​  o​  o​  o​  

Tengo confianza 
en que puedo 
identificar al 
menos dos 
reacciones 

comunes en 
pacientes/sobrev

ivientes (2) 

o​  o​  o​  o​  o​  
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Tengo confianza 
en que puedo 
identificar al 
menos tres 

estrategias de 
afrontamiento 
saludables (3) 

o​  o​  o​  o​  o​  

Tengo confianza 
en que puedo 
identificar a 

personas con 
necesidades 

especiales (4) 

o​  o​  o​  o​  o​  

Puedo enumerar 
al menos tres 
técnicas de 

comunicación de 
apoyo (5) 

o​  o​  o​  o​  o​  

The instructor 
was 

well-prepared for 
the course (6) 

o​  o​  o​  o​  o​  

El instructor 
estaba bien 

preparado para 
el curso (7) 

o​  o​  o​  o​  o​  

El(los) 
material(es) 
utilizado(s) 

fueron 
apropiados para 
el contenido del 

curso 

o​  o​  o​  o​  o​  

Tengo confianza 
en que puedo 
aplicar lo que 
aprendí en el 

curso a mi 
trabajo (9) 

o​  o​  o​  o​  o​  

El formato de la 
presentación fue 
fácil de entender 

(10) 

o​  o​  o​  o​  o​  
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P5 ¿Cuál fue la mejor parte del curso de capacitación? 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 
 
 
P6 ¿Qué aspectos de la capacitación podrían mejorarse? 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 
 
 
P7 ¿Hay algo más sobre su experiencia que le gustaría compartir? 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

Fin del Bloque: Bloque de Preguntas Predeterminado  
Inicio del Bloque: Demografía 
 
P8 A continuación, se le harán algunas preguntas demográficas básicas que utilizamos para 
informes internos. Recuerde que sus respuestas son completamente anónimas. 
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P14 ¿Cuál es su puesto de trabajo actual? 

________________________________________________________________ 
 
 
 
P15 De las siguientes opciones, ¿cuál describe mejor el sector en el que trabaja? 

o​ Salud (es decir, hospital, consultorio médico, práctica privada) (1) 

o​ Gobierno  (2)  
o​ Organización sin fines de lucro  (3)  
o​ Institución académica  (4)  
o​ Salud pública  (5)  
o​ No listado  (6) __________________________________________________ 

 
 
 
P9 ¿Cuál es su edad? 

o​ 18-25 años  (1)  
o​ 26-35 años  (2)  
o​ 36-45 años  (3)  
o​ 46-55 años  (4)  
o​ 56+ años  (5)  
o​ Prefiero no decirlo  (6)  

 
 
 
P10 Especifique su origen étnico (seleccione todas las que correspondan) 
▢​ Blanco (no de origen hispano)  (1)  
▢​ Negro o afroamericano (no de origen hispano)  (2)  
▢​ Nativo americano o nativo de Alaska  (3)  
▢​ Hispano o latino  (4)  
▢​ Asiático  (5)  

▢​ Nativo hawaiano o isleño del Pacífico (6) 

▢​ Prefiero no decirlo  (7)  
▢​ No listado  (8) __________________________________________________ 
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Q11 What is your gender identity? 
o​ Hombre  (1)  
o​ Mujer  (2)  
o​ Hombre trans  (3)  
o​ Mujer trans  (4)  
o​ No binario / tercer género  (5)  
o​ Prefiero no decirlo  (6)  
o​ No listado  (7) __________________________________________________ 

 
 
 
P12 ¿Se identifica como una persona con discapacidad? 

o​ Sí  (1)  
o​ No  (2)  
o​ Prefiero no decirlo  (3)  

 
 
 
P13 Indique si se identifica con alguna de las siguientes comunidades religiosas. 

o​ Cristiano (incluyendo sus denominaciones)  (1)  
o​ Católico  (2)  
o​ Judío  (3)  
o​ Musulmán  (4)  
o​ Budista  (5)  
o​ Hindú  (6)  
o​ Ninguna/ateo  (7)  
o​ Prefiero no decirlo  (8)  
o​ No listado  (9) __________________________________________________ 

 

Fin del Bloque: Demografía  
 

 


