
Preguntas De La Encuesta Acerca De Disparidades Culturales En La Salud 

  

Gracias por ser voluntario para formar parte en esta encuesta importante que mide su experiencia, 
conciencia y coordinación de la salud mental y uso de sustancias (salud conductual) y servicios en 
su país de residencia.  Por favor complete una encuesta por cada persona que recibe o recibió el 
servicio. 
 
El obtener su perspectiva nos va a ayudar a mejorar el cuidado de la salud mental a través del 
sistema del cuidado de salud. La encuesta debería tomar cerca de 5 minutos para completar. Tenga 
la seguridad de ninguna información de identificación personal está siendo recopilada. Toda 
persona encuestada es completamente anónima. Por favor haga clic en siguiente para iniciar. 
 

 

1. Se siente usualmente cómodo buscando servicios de cuidados de salud conductual? 

 A. Si 
 B. No 
 
 
2. En una escala del 1 al 5, cinco siendo “estoy muy de acuerdo,” ¿cómo calificaría su confianza 
en que el sistema de cuidados de salud conductual lo trate con respeto? 

 1. Desconfío Fuertemente 
 2. Desconfío  
 3. Neutral 
 4. Confío 
 5. Confío Fuertemente 
 
 
3. Por favor clasifique las siguientes declaraciones que mejor describe sus sentimientos sobre sus 
problemas de salud conductual, (1) siendo el mayor y (5) el menor. 

 ____ Este es un asunto privado que me lo reservo a mí mismo(a) 

____ Este es un asunto privado que se mantiene dentro de la familia 

____ Me siento cómodo(a) compartiendo mis retos con otros (profesionales, miembros de 
la familia, amigos(as), clero, etc.) 

 ____ Me siento más cómodo(a) con personas como yo 

 ____ Otro 

 Por favor explique___________________________ 

 



 

4. En qué ambientes se ha sentido más cómodo para discutir sus inquietudes sobre su salud 
conductual? (Seleccione todos los que apliquen) 

____ Telemedicina (Hablar con un profesional de la salud por teléfono o computadora. 
Esto puede incluir el uso de video) 

 ____ Un Hibrido de Telemedicina (incluye algunas frente a frente y otros por telemedicina) 

 ____ Oficina privada con un doctor 

____ Hablando con una practicante de enfermería  

____ Organización basada en la fe 

____ Todas las anteriores 

____ Ninguna de las anteriores 

____ Otro 

Por favor explique: __________________________________________ 

 

 

5. ¿Si se le da la opción de recibir servicios de cuidados de la salud conductual, se sentiría usted 
más cómodo asistiendo a una organización basada en la fe O preferiría la oficina tradicional de un 
médico? 

 ____ Yo preferiría servicios de cuidados de la salud conductual basados en la fe 

 ____ Yo preferiría la oficina tradicional de un medico  

 

 

6. Ahora pensando en opciones de tratamientos, en una escala del 1 al 5, siendo 5 el más probable, 
¿qué tan cómodo(a) se sentiría en terapia grupal? 

 1. Muy improbable 
 2. Improbable 
 3. Neutral 
 4. Probable 
 5. Muy probable 
  

 

 



 

 

7. En una escala del 1 al 5, siendo 5 el más probable, ¿qué tan cómodo(a) se sentiría en terapia 
individual? 

 1. Muy improbable 
 2. Improbable 
 3. Neutral 
 4. Probable 
 5. Muy probable 
 
 

8. Cuando usted ha recibido servicios de cuidado de la salud conductual en el pasado, ¿estaban 
éstos disponibles principalmente en su lengua materna? 

 ____ Todo el tiempo 
____ La mayoría del tiempo 
____ Algunas veces 
____ Pocas veces  
____ Nunca, necesitaba un interprete  
 

   

Para que nosotros podamos abordar nuestros esfuerzos a mejorar la disponibilidad de 
servicios de cuidado de la salud conductual dentro de su comunidad, le pedimos 
amablemente que nos brinde cierta información demográfica acerca de usted. Tenga la 
seguridad que no se está recopilando ninguna información de identificación personal.  

¿Cuál describe mejor su sexo? 

 -Masculino 
 -Femenino 
 -Prefiero no responder 
 
 
¿Cuál describe mejor su identificación de genero? 
 
 -Genero fluido  
 -Bigenero  
 -Disidente de genero/Genero variante 
 -Tercer sexo 
 -Genderqueer/No-Binario 
 -Sin genero  
 -Transgénero 
 -Intersexualidad 
 -Cisgénero 



 -Prefiero no responder 
 
¿Cuál describe mejor su orientación sexual actual? (Marque todos los que apliquen) 
 
 -Asexual 

-Bisexual 
-Homosexual/Lesbiana 
-Heterosexual 
-Pansexual 
-En cuestionamiento 
-Mi orientación sexual no está en esta lista 
-Prefiero no responder 

 
 
¿Cuál describe mejor su raza? 

 -Blanca 
 -Negra 
 -Nativo de Alaska 
 -Indio Americano 
 -Asiático 
 -Nativo de Hawái u Otro Isleño del Pacifico 
 -Multirracial 
 -Otro 
 -Prefiero no responder 
 
 
¿Cuál describe mejor su etnia? 
 
 -Cubano(a) 
 -Haitiano(a) 
 -Mexicano(a) 
 -Mexicano(a)-Americano(a) 
 -Puertorriqueño(a) 
 -Español(a)/Latino(a) 
 -Otro Hispánico(a) 
 -Ninguno de los anteriores 
 
Por favor seleccione su rango de edad de la lista de abajo. 
 

-15-19 años. 
-20-24 años. 
-25-34 años. 
-35-44 años. 
-45-54 años. 
-55-64 años. 
-65-74 años. 



->74 años. 
-Prefiero no responder 
 
 
El hecho que usted ha leído este mensaje indica que usted ha completado nuestra encuesta. 
 
Apreciamos el tiempo que usted ha tomado en asistir a nuestro análisis y nos 
comprometemos a usar la información obtenida para implementar mejoras en la calidad de 
nuestro sistema de cuidados. Compartiremos la Evaluación de Necesidades de la Salud 
Conductual de SEFBHN del Cuidado de Salud de Florida SE del 2022 en Junio del 2022. 
 
Muchas gracias. Estamos agradecidos por su contribución, valioso tiempo y sus respuestas 
consideradas.  

 


