
Numero de control OMB:  0915-0212 
Fecha de caducidad:  04/30/2024

Preguntas de la encuesta aprobada por 
la Oficina de Administración y 
Presupuesto (OMB por sus siglas en 
inglés) de HRSA

P1 ¿Fue útil esta página?

o Sí (1) 

o No (0) 

P2 Metainformación del navegador
Navegador (1)
Versión (2)
Sistema operativo (3)
Resolución de pantalla (4)
Versión de Flash (5)
Soporte de Java (6)
Agente de usuario (7)

Mostrar esta pregunta:

Si ¿Fue útil esta página? = No

P2 No me pareció útil esta página porque (marque todo lo que corresponda): 

▢Tiene muy poca información (1) 

▢Tiene demasiada información (2) 

▢Es confusa o difícil de entender (3) 

▢No esta actualizada (4) 
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▢No tiene la información que busco (5) 

▢Otro (especifique): (6) ________________________________________________

P3 ¿Cómo encontraste esta página?

o Búsqueda en internet (1) 

o Búsqueda en HRSA.gov (2) 

o Redes sociales (3) 

o Estoy suscrito a una lista de correo electrónico que enlaza con esta página (4) 

o Alguien me envió un enlace (5) 

o Tenía guardada esta página (6) 

o Navegando por el sitio web (7) 

P4 ¿Qué tan fácil o difícil fue encontrar esta página?

oMuy fácil (1) 

o Algo fácil (2) 

o Ni fácil ni difícil (3) 

o Algo difícil (4) 

oMuy difícil (5) 
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Salto de 
página
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P5 ¿Con cuál de los siguientes grupos te identificas mejor?

o Académico o Investigador (1) 

o Cuidador familiar (2) 

o Administrador de la salud (3) 

o Profesional de la salud (4) 

oMedios/periodista (5) 

o Formulador de política pública (6) 

o Profesional de la salud pública (7) 

o Estudiante (9) 

oOtro (especifique): (8) ________________________________________________

P6 ¿Eres un beneficiario actual de HRSA?

o Si, soy beneficiario actual de HRSA (1) 

o No, actualmente no soy beneficiario, pero estoy buscando/solicitando una subvención 

de HRSA (2) 

o Ninguno (3) 

Mostrar esta pregunta:

Si ¿Es usted un beneficiario actual o potencial de HRSA? = Soy beneficiario actual de la HRSA
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P7 ¿De dónde recibes tu subvención?

oOficina de Profesionales de Salud (BHW por sus siglas en inglés) (1) 

oOficina de Cuidados Primarios de Salud (BPHC por sus siglas en inglés) (2) 

oOficina Federal de Políticas de Salud Rural (FORHP por sus siglas en inglés) (3) 

o  Oficina de Sistemas del Cuidado de Salud (HSB por sus siglas en inglés) (4) 

oOficina del VIH/SIDA (HAB por sus siglas en inglés) (5) 

oOficina de Salud Materno-Infantil (MCHB por sus siglas en inglés) (6) 

oOficina del Administrador (OA por sus siglas en inglés) (7) 

oOficina de Apoyo al Proveedor (PRB por sus siglas en inglés) (8)

o No estoy seguro (9) 

P8 ¿Encontraste lo que buscabas hoy?

o Sí (1) 

o Parcialmente (2) 

o No (3) 

o Aún no estoy seguro/sigo buscando (4) 

Mostrar esta pregunta:

Si ¿Encontró lo que buscaba hoy? != Sí
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P9 ¿Qué información o tema estabas buscando?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

P10 ¿Cómo podemos mejorar esta página?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Fin del bloque: Bloque de preguntas predeterminado
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