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Cuestionario de satisfacción – estudiante de 
enfermería 

 

 

Su opinión es fundamental para ayudarnos a evaluar la calidad de nuestro programa y 

mejorarlo. Por favor, tómese unos momentos para completar este cuestionario de 

satisfacción. Sus respuestas serán tratadas de forma confidencial. 

 

Información Personal 

 

Nombre y apellidos: 

Fecha: 

 

Evaluación de la Formación 

 

¿Cómo evalúa usted en general la calidad de la formación que recibe como estudiante de 

enfermería? 

 

● Muy satisfactoria 

● Satisfactoria 

● Neutral 

● Necesita mejoras 

● Insatisfactoria 

 

¿En qué medida considera que los cursos impartidos son relevantes para su futuro rol como 

enfermero/a? 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

¿Cómo evalúa usted la calidad de los recursos pedagógicos puestos a su disposición 

(manuales, materiales en línea, etc.)? 

 

● Excelente 

● Muy buena 

● Buena 

● Aceptable 

● Necesita mejoras 
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Supervisión y Relaciones Pedagógicas 

 

¿Cómo evalúa usted la disponibilidad y accesibilidad de sus docentes para preguntas y 

conversaciones fuera de clase? 

 

● Muy accesibles 

● Accesibles 

● Aceptables 

● Necesita mejoras 

● Poco accesibles 

 

¿Ha recibido un apoyo adecuado para su desarrollo personal y profesional como estudiante 

de enfermería? 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Prácticas y Experiencia Clínica 

 

¿Cómo evalúa usted la calidad de sus prácticas y su experiencia clínica hasta la fecha? 

 

● Excelente 

● Muy buena 

● Buena 

● Aceptable 

● Necesita mejoras 

 

¿Considera que sus prácticas le prepararon de manera adecuada para su futura carrera 

como enfermero/a? 

 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Perspectivas Laborales 

 

¿En qué medida se siente preparado/a para incorporarse al mercado laboral como 

enfermero/a una vez concluida su formación? 

 

● Muy preparado/a 

● Preparado/a 

● Neutral 

● Poco preparado/a 

● Nada preparado/a 

 

Sugerencias de Mejora 



 

 

¿Tiene sugerencias específicas para mejorar la calidad de la formación y la experiencia de 

los estudiantes de enfermería en nuestra institución? 

 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

¿Hay áreas específicas en las que le gustaría ver mejoras o ajustes en el programa de 

formación? 

 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Le agradecemos que se haya tomado el tiempo de completar este cuestionario de 

satisfacción. 


