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Introduction/OMB

El Instituto Nacional de Cancer le invita a completar una encuesta breve sobre su participacion en el Simposio de Control del Cancer de la Mujer. La informacion juntada proveera datos valiosos y pruebas para
evaluar la eficacia del Women’s Cancer Program Summit para mejoramiento de la reunion y planificacién de futuros eventos. Toda la informacion obtenida sera mantenida segura siguiendo la ley. Esta encuesta
consiste de 18 preguntas y puede ser completada en aproximadamente veinte minutos. No hay beneficios directos para usted al participar en la encuesta, al igual que no existe algun riesgo al participar en la
encuesta. Gracias de antemano por su participacion. Por favor, no dude en comunicarse con el Centro de Salud Global del Instituto Nacional de Cancer (NCIGlobalHealth@mail.nih.gov ; +1 (240) 276-5810) si
tiene alguna pregunta.

OMB No.: 0925-XXXX

Expiration Date: xx/xx/20xx

La coleccion de esta informacion esta autorizada por la Ley de Servicio de Salud Publica, Seccion 411 (42 USC 285a). Derechos de los participantes en el estudio estan protegidos por la Ley de Privacidad de
1974. La participacion es voluntaria, y no hay sanciones por no participar o retirarse del estudio en cualquier momento. La decisién de no participar no afectara sus beneficios de ninguna manera. La informacion
colectada por este estudio se mantendra privada en la medida prevista por la ley. Los nombres y otros datos de identificacion no apareceran en el informe del estudio. La informacién proveida sera combinada
con las respuestas de todos los participantes en el estudio y se reporta como restimenes generales. Usted esta siendo contactado por correo electrénico para completar este instrumento para que podamos
mejorar los talleres futuros.

La carga publica para esta coleccion de informacion es aproximadamente un promedio de 20 minutos por su respuesta, incluyendo el tiempo para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes,
juntar y mantener los datos necesarios y completar y revisar la informacion colectada. Una agencia no puede conducir o patrocinar la coleccién de informacion, por la misma manera que la persona no esta
obligada a responder a una solicitud de informacion, a no ser que la agencia muestre un nimero de control valido de la OMB. Envie sus comentarios al respecto de esta carga publica o cualquier otro aspecto de
esta coleccion de informacion, incluyendo sugerencias para reducir esta carga a: NIH, Project Clearance Branch, 6705 Rockledge Drive, MSC 7974, Bethesda, MD 20892 a 7974, Attn: PRA (0925- XXXX). No
devuelva el formulario completo a esta direccion.

Siguiente

Powered by SurveyMonkey

Check out our sample surveys and create your own now!

SurvegMonkeg"‘ Get Feedback





[image: image2.png]Women’s Cancer Program (WCP) Summit Study (Spa

* 1. ;Cual es el nombre de la organizacion que representa durante su participacion en el evento Women's Cancer Program Summit?

2. Por favor marque el tipo de organizacion a la que representa:
(© Gobierno delos EEUU.

() Gobierno Extranjero
© Industria

© Oorganizacién no gubernamental

) Académico / Investigacién

© Elcuidado de la salud

3. ¢En qué pais esta situada la organizacion que usted representa?
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* 4. 4Por favor marque todas las acciones que usted ha tomado como resultado del Women’s Cancer Program Summit?
[ Desarrollo de herramientas (planes de estudio, guias, modelos, conferencias) para la planificacién del control del cancer
Desarollo de herramientas (planes de estudio, guias, modelos, conferencias) para la ejecucion e implementacion de las actividades de control del céncer

Desarrollo o refinamiento de las prioridades de control del céncer de organizacion

La adopcién de nuevas tecnologias o practicas para el control y tratamiento del céncer

Ninguna de las anteriores

* 5. ;Cuanto financiamiento adicional para actividades del control del cancer (planificacién, prevencion, deteccion, etc) han recibido como resultado de su participacion en la reunion de Women’s Cancer Program Summit?

* 6. ;Cuantos presentaciones en reuniones nacionales o internacionales tuvieron como resultado de su participacion en la reunion de Women’s Cancer Program Summit?

* 7. ;Cuanto financiamiento adicional para la investigacion del cancer de otras agencias (sin incluir NIH) han recibido como resultado de su participacion en la reunion de Women’s Cancer Program Summit?
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* 8. ;Cuantas nuevas alianzas o colaboraciones han formado como resultado del Women’s Cancer Program Summit?

* 9. Por favor, indique el tipo de alianza o colabora

n (es) formada (por favor marque todas las que correspondan)

Cientifica / investigacion
Planificacion del control del cancer / implementacion

Gobierno / P

a
Sociedad civil / ONG
El sector privado / industria

No aplica

* 10. Por favor marque la region en la cual la alianza o colaboracion se encuentra principalmente.

Africa
Américas
Mediterraneo Oriental

Europa

ia Sudoriental
Pacifico Occidental

No aplica

* 11. Por favor, marque los tipos de organizaciones de las nuevas asociaciones que formaron colaboraciones (por favor marque todas las que aplican)

Gobiemo de los EE.U.U
Gobiemos Extranjeros

Industria

Organizacion no gubernamental
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El sector privado / industria

No aplica

* 10. Por favor marque la regién en la cual la alianza o colaboracion se encuentra principalmente.
[ Africa

Américas

Mederraneo Orlental

Europa

Asia Sudoriental

Pacifico Occidental

No aplica

* 11. Por favor, marque los tipos de organizaciones de las nuevas asociaciones que formaron colaboraciones (por favor marque todas las que aplican)
[ Gobiero de los EEUU.

Gobiernos Extranjeros

Industria

Organizacién no gubernamental

Académico / Investigacion

El cuidado de la salud

No aplica
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* 12, ;Cual de las siguientes opciones de entrenamiento usaste para compartir las lecciones que ha aprendido durante la reunion de Women’s Cancer Program Summit con los colegas de su red de incidencia? (por favor marque todas las que
apliquen)

Modelo de Formacin-ak-entrenador (directo, préctica, desarrollo de habilidades)
Talleres de grupos pequefios

Webinars

Ciclo de conferencias

Compartir uno a uno

Reunion de equipo

No aplica

13. ;Con cuantos colegas compartié las lecciones que ha aprendido durante la reunion de Women’s Cancer Program Summit?

Prev || Next

Powered by SurveyMonkey
Gheck out our sample sirvevs and creale your ovin now!

SurveyMonkeye Get Feedback





[image: image7.png]Women’s Cancer Program (WCP) Summit Study (Spa

14. ;Han desarrollado metas y prioridades para su red de advocacia como consecuencia de su participacion en la reunion de Women’s Cancer Program?

O si
O No

) No aplica
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15. ;Han desarrollado un plan de accién para saber como lograr sus metas y prioridades de advocacia como consecuencia de su participacion en la reunion de Women’s Cancer Program?

16. Describa tres principales prioridades de promocion de sus redes. Por favor escriba a continuacion.

i, por favor describa

No aplica

17. ;Qué asociaciones regionales has desarrollado para ayudar a alcanzar sus objetivos de advocacia y para compartir ideas, como resultado de la reunion de Women’s Cancer Program?

i, por favor describa

No se han desarrollado asociaciones
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18. ;Qué cambios usted o su organizacién han implementado como resultado de haber asistido la reunién de Women’s Cancer Program?

i, por favor describa

No aplica
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