
La encuesta aprobada necesitará lo siguiente:

Formulario aprobado

OMB No. XXXX-XXXX

Fecha de caducidad X/XX/202X

Anexo 12. Encuesta para médicos y no médicos de centros de salud comunitarios sobre la guía

de los CDC sobre el calor para médicos

15.11.24 BORRADOR

[Introducción a la encuesta]

En abril del 2024, los CDC publicaron los primeros recursos federales para permitir que los 

médicos ayuden a sus pacientes a tomar medidas de protección para la salud relacionadas con 

el calor, incluida la orientación sobre el calor. Un grupo de usuarios principales de la guía de 

calor de los CDC son los centros de salud calificados/centros de salud comunitarios del país 

(denominados aquí "CHC"), donde la guía tiene como objetivo ayudar a los médicos a asesorar a

los pacientes sobre cómo prevenir los daños a la salud causados por el calor antes y durante la 

temporada de calor. Otros miembros del personal de CHC que no son médicos, como los 

trabajadores de salud comunitarios, los miembros del equipo de salud y seguridad, los 

educadores de pacientes, los asesores de pacientes y/o el personal de los centros de llamadas, 

también pueden estar utilizando la guía de los CDC sobre el calor para asesorar a los pacientes 

sobre las medidas de protección contra el calor.

Esta recopilación de datos busca la opinión de los médicos y del personal no clínico de los CHC 

de todo el país sobre el contenido y la usabilidad de esta guía sobre el calor. 

Como muestra de agradecimiento por su tiempo, le ofrecemos una tarjeta de regalo electrónica 

Visa de $30 al completar la encuesta.

Al continuar con la encuesta, usted está indicando su consentimiento para que recopilemos la 

información que proporciona en sus respuestas.

Los CDC estiman que la carga de presentación de informes públicos de esta recopilación de información es de 15 

minutos por respuesta, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, 

recopilar y mantener los datos necesarios, y completar y revisar la recopilación de información. Una agencia no 

puede llevar a cabo o patrocinar, y una persona no está obligada a responder a una recopilación de información, a 

menos que muestre un número de control de la OMB actualmente válido. Enviar comentarios con respecto a esta 

estimación de la carga o cualquier otro aspecto de esta recopilación de información, incluyendo sugerencias para 

reducir esta carga a: - Oficial de Despacho de Informes de los CDC/ATSDR; 1600 Clifton Road NE, MS D-74, Atlanta, 

Georgia 30333 ATTN: PRA (0920-1154).
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Fecha de caducidad X/XX/202X

PERCEPCIÓN DE LOS RIESGOS DE SALUD POR EXPOSICIÓN AL CALOR// 

Tipo de pregunta: Menú desplegable de respuesta única
1. Pregunta 1 ¿Habla con los pacientes sobre cómo proteger su salud de la exposición al 

calor?
Etiqueta variable: Q1: Conversaciones sobre el calor y la salud con los pacientes

a. Sí [EN CASO AFIRMATIVO, CONTINÚE CON LA Q2]
b. No [SI LA RESPUESTA ES NO, VAYA A LA Q5]

Tipo de pregunta: Menú desplegable de respuestas múltiples
2.  Pregunta  2¿Cuándo habla con sus pacientes sobre el calor y su salud? (Seleccione todas

las que correspondan)
Etiqueta variable: Q2: Conversaciones sobre el calor y la salud con los pacientes

a. ¿En cada visita?
b. ¿En las visitas durante los meses más cálidos?
c. Durante días/eventos de calor extremo 
d. ¿En las visitas de pacientes de alto riesgo?
e. Si el paciente lo menciona.
f. Otro [especifique]
g. ¿Nunca?

Tipo de pregunta:  Menú desplegable de respuesta única
3.  P3 ¿Quién suele plantear el tema del calor? (Seleccione la mejor respuesta)

Etiqueta variable: Q3: Citas clínicas Conversaciones de calor
a. Tú
b. Su paciente
c. Ambos
d. Otro [especifique]

Tipo de pregunta: Menú desplegable de respuestas múltiples
4. Pregunta 4 ¿Qué es lo que más preocupa a los pacientes cuando expresan su 

preocupación por el clima caluroso y su salud? (Seleccione todas las que correspondan)
Etiqueta variable: P4: Preocupaciones del paciente sobre el calor 

a. Falta de opciones de enfriamiento en su hogar (sin aire acondicionado ni 
ventilador)

b. Falta de dinero para pagar la factura de los servicios públicos para enfriar su 
hogar

c. Condiciones de trabajo calurosas en interiores o exteriores
d. Impacto del calor en los familiares ancianos
e. Impacto del calor en los niños y/o familiares vulnerables
f. Los pacientes no plantean ninguna preocupación
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OMB No. XXXX-XXXX

Fecha de caducidad X/XX/202X

g. Otro [especifique]

CONCIENCIACIÓN SOBRE EL CALORHERRAMIENTA DE PREVISIÓN DE RIESGOS

Tipo de pregunta: Menú desplegable de respuesta única
5.   Pregunta 5 ¿Ha utilizado la herramienta de pronóstico HeatRisk desarrollada por el 

Servicio Meteorológico Nacional de la NOAA y los CDC? 
Etiqueta variable: Q5: Familiaridad con HeatRisk

a. Sí [EN CASO AFIRMATIVO, CONTINÚE HASTA LA Q6]
b. No [SI LA RESPUESTA ES NO, PASE A LA PREGUNTA 8]

Tipo de pregunta: Menú desplegable de respuesta única
6.  Pregunta 6 ¿Con qué frecuencia utiliza la herramienta de pronóstico HeatRisk? 

(Seleccione la mejor respuesta)
Etiqueta variable: Q6: Frecuencia de uso de HeatRisk

a. Varias veces al día 
b. Diario 
c. Varias veces a la semana 
d. Semanal 
e. Estacionalmente
f. Raramente
g. Nunca

Tipo de pregunta: Menú desplegable de respuestas múltiples
7.  Pregunta 7 ¿Qué le impulsa a utilizar la herramienta de pronóstico HeatRisk? 

(Seleccione todas las que correspondan)
Etiqueta variable: Q7: Motivo del uso de HeatRisk

a. Estaba afuera y hacía calor

b. Eventos de calor extremo
c. Alerta de calor de otra fuente
d. El calor en las noticias
e. Asistió a un seminario web
f. Úsalo a diario 
g. Para informar sobre la operación/divulgación de CHC
h. Otros (especifique)

FAMILIARIDAD CON Y USO DE LA GUÍA DE CALOR CLINICA// 

Tipo de pregunta: Menú desplegable de respuesta única
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8.  Pregunta 8 ¿Utiliza o está familiarizado con algún recurso de orientación clínica sobre 
el calor para médicos y/o pacientes relacionado con la prevención de enfermedades 
relacionadas con el calor?

Etiqueta variable: Q8: Recursos térmicos preventivos utilizados con pacientes
a. Sí [EN CASO AFIRMATIVO, PASE A LA PREGUNTA 10]

b. No [SI LA RESPUESTA ES NO, CONTINÚE HASTA LA P9]

Tipo de pregunta: Menú desplegable de respuestas múltiples/Respuesta abierta

9.  Pregunta 9 Si no es así, ¿por qué no utiliza los recursos de orientación en las 

conversaciones sobre el calor con los pacientes? (Seleccione todas las que 

correspondan)

Etiqueta variable: Q9: SI NO para el uso de recursos térmicos preventivos, ¿por qué no

a. No tengo conocimiento de ninguna guía clínica disponible sobre el calor

b. No tengo tiempo para acceder a la orientación durante las visitas de los 

pacientes

c. La orientación disponible no es útil para las preocupaciones de los pacientes

d. El formato de la guía no es accesible para mí

e. Los recursos no son accesibles para los pacientes

f. El paciente ya está recibiendo otra información sobre temas prioritarios

g. Otros [describir]

Tipo de pregunta: Selección múltiple/Seleccionar todas las que correspondan/Respuesta 

abierta

10.  Pregunta 10 En caso afirmativo, ¿qué recursos de orientación clínica sobre el calor 

utiliza? (Seleccione todas las que correspondan) [AÑADIR IMÁGENES de recursos de 

orientación]

Etiqueta variable: Q10: SI SÍ para el uso de guía/recursos preventivos de calor, que

a. Guía clínica de los CDC sobre el calor del sitio web de los CDC [SI MARCÓ ESTO, 

VAYA A LA PREGUNTA 11]

b. Guía clínica sobre el calor de los CDC en el sitio web de la NACHC [SI MARCÓ 

ESTO, VAYA A LA PREGUNTA 11]

c. Guía clínica de calor de Harvard/Americares [SI NO ES A Y/O B – PASE A LA 

PREGUNTA 12]

d. Heat.gov [SI NO A Y/O B – PASAR A LA PREGUNTA 12]

e. Guía del departamento de salud estatal o local [SI NO ES A Y/O B, PASE A LA 

PREGUNTA 12]
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f. Orientación de la asociación médica (especifique de quién) [SI NO ES A Y/O B – 

PASE A LA PREGUNTA 12]

g. Otras fuentes (especifique) [SI NO ES A Y/O B – PASE A LA PREGUNTA 12]

Tipo de pregunta: Menú desplegable de respuesta única/Respuesta abierta

11.  Pregunta 11 Si está usando o está familiarizado con la guía clínica sobre el calor de los 

CDC, ¿cómo se enteró de ella? (Seleccione la mejor respuesta).

Etiqueta variable: Q11: Uso y familiaridad con la guía de calor de los CDC

a. Durante el lanzamiento de los CDC el 22 de abril de 2024

b. Del Boletín de la NAHC/Correo electrónico

c. De noticias nacionales

d. Del sitio web de los CDC

e. De un seminario web 

f. De un colega

g. Otros (especifique)

Tipo de pregunta: Menú desplegable de respuesta única/Respuesta abierta

12.  Pregunta 12 ¿Quiénes en el CHC tienen más probabilidades de usar la guía clínica de 

calor de los CDC con pacientes clínicos? (Seleccione la mejor respuesta) 

Etiqueta variable: Q12: Mensajero primario para los pacientes

a. Médico

b. Enfermera Practicante

c. Asistente Médico

d. Enfermera

e. Asistente Médico

f. Gerente de la Clínica

g. Trabajador social

h. Administrador de casos

i. Trabajador de Salud Comunitario

j. Educador de pacientes
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k. Navegador de pacientes

l. Personal administrativo/de operaciones

m. Especialista en salud conductual

n. Farmacéuticos/técnicos de farmacia

o. Psicóloga / Profesional de la Salud Mental

p. No sé/No estoy seguro

q. Otros (especifique)
r. Nadie usa la guía clínica de calor de los CDC

Tipo de pregunta: Selección múltiple desplegable/Respuesta abierta

13.  Pregunta 13 ¿Hay algún otro miembro del personal de su CHC que hable con los 
pacientes sobre la guía clínica sobre el calor de los CDC? (Seleccione todas las que 
correspondan) 

Etiqueta variable: P13: ¿Otros mensajeros?
a. Médico

b. Enfermera Practicante

c. Asistente Médico

d. Enfermera

e. Asistente Médico

f. Gerente de la Clínica

g. Trabajador social

h. Administrador de casos

i. Trabajador de Salud Comunitario

j. Educador de pacientes

k. Navegador de pacientes
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l. Personal administrativo/de operaciones

m. Especialista en salud conductual

n. Farmacéuticos/técnicos de farmacia

o. Psicóloga / Profesional de la Salud Mental

p. No sé/No estoy seguro

q. Otros (especifique)
Nadie usa la guía clínica de calor de los CDC

[SOLO PARA USUARIOS: si se responde afirmativamente a A-G en Q10]
Tipo de pregunta: Menú desplegable de respuestas múltiples

14. Pregunta 14 ¿Qué motiva el uso de cualquier guía clínica sobre el calor? [seleccione 
todas las que correspondan]

Etiqueta de variable: Q14: Indicación de orientación
a. Herramienta de pronóstico HeatRisk
b. Alerta de calor de otra fuente
c. El calor en las noticias
d. Medios de comunicación o redes sociales 
e. Estaba afuera y hacía calor
f. Eventos de calor extremo
g. Preocupación planteada por los pacientes
h. Asistió a un seminario web de atención
i. Otros (especifique)

Tipo de pregunta: Menú desplegable de respuestas múltiples/Respuesta abierta

15.  Pregunta 15 ¿Cómo suele compartir la orientación el personal con los pacientes de su 
CHC? (Seleccione todas las que correspondan)

Etiqueta variable: Q15: Modalidad de diseminación de materiales a los pacientes
a. Verbalmente, durante el proceso de check-in 
b. Verbalmente, por una enfermera/técnico durante la visita al médico
c. Verbalmente, por el médico durante la visita del paciente  
d. Verbalmente, por un trabajador social durante la visita
e. Verbalmente, por una enfermera/técnico después de la visita
f. Verbalmente, por un trabajador social después de la visita
g. Verbalmente, por parte del resto del personal de la clínica (especifique)
h. Verbalmente, en un entorno comunitario de forma individual
i. Verbalmente, en pequeños grupos
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j. A través del portal del paciente
k. Publicado en la sala de espera
l. En un televisor en la sala de espera
m. A través de un folleto o folleto
n. Otros (sírvase especificar

Tipo de pregunta: Menú desplegable de selección múltiple

16.  Pregunta 16 ¿Qué barreras impiden el uso más frecuente de los recursos de orientación

por calor con sus pacientes? (Seleccione todas las que correspondan)

Etiqueta variable: Q16: Barreras para el uso de la guía clínica

a. Accesibilidad del idioma

b. Nivel de alfabetización del paciente

c. Dificultad de navegación en línea

d. El formato de los materiales no es útil

e. No está claro cómo usar los materiales

f. Restricciones de tiempo

g. Otros (especifique)

Tipo de pregunta: Menú desplegable de selección múltiple
17.  Pregunta 17 Indique qué materiales específicos ha utilizado entre los documentos de 

orientación clínica sobre el calor de los CDC [seleccione todos los que correspondan]. 

SOLO RESPONDA ESTA PREGUNTA SI INDICARON QUE USAN MATERIALES DE LOS CDC 

EN LA Q10

Etiqueta variable: Q17: Uso de materiales CDC

a. Descripción clínica del calor

b. El calor y los niños y adolescentes con asma

c. El celo y el embarazo

d. El calor y las enfermedades cardiovasculares

e. Cómo utilizar la herramienta HeatRisk y el índice de calidad del aire

f. Guía de inicio rápido para médicos sobre el calor y la salud

g. CHILL'D-Out: Un cuestionario de detección de factores de riesgo para la salud y el

calor

h. Calor y medicamentos: guía para médicos

i. Consejos y plan de acción para niños con asma

j. Consejos y plan de acción para adolescentes con asma

k. Consejos y plan de acción para mujeres embarazadas

l. Consejos y Plan de Acción para Personas con Enfermedades Cardiovasculares
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m. Infografía del Plan de Acción contra el Calor
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COMENTARIOS SOBRE EL CONTENIDO Y LA USABILIDAD DE LOS MATERIALES ESPECÍFICOS DE 

ORIENTACIÓN SOBRE EL CALOR DE LOS CDC//

TEXTO Introducción: Gracias por sus respuestas hasta ahora. Las siguientes preguntas le pedirán

su perspectiva sobre componentes específicos de la guía de calor y salud de los CDC. Sus 

comentarios nos ayudarán a revisar y mejorar los materiales para su uso. ¡Gracias de 

antemano!//

TABLAS PARA USUARIOS DE RECURSOS DE LOS CDC*** à SOLO RESPONDA A LAS  TABLAS DE 

USUARIOS SI INDICARON QUE UTILIZAN MATERIALES DE LOS CDC EN LA PREGUNTA 10

Q18 si responden a, b, c o d en Q17

Tipo de pregunta: Tabla de selección múltiple 

18.  Pregunta 18 Vea un ejemplo a continuación de los materiales de resumen clínico de los 

CDC e indique cuánto está en desacuerdo o de acuerdo con la siguiente afirmación. 

Etiqueta variable: Q18:  Navegabilidad/usabilidad de la página de Calor y Embarazo

 Puedo acceder 
rápida y fácilmente 
a la página de Calor 
y Embarazo en un 
entorno clínico.

Totalmente 
en 
desacuerdo

Discrepar Neutral Convenir Totalmente 
de acuerdo 

NA

La página de  
orientación sobre el 
calor y el embarazo 
es fácil de usar.

Totalmente 
en 
desacuerdo

Discrepar Neutral Convenir Totalmente 
de acuerdo

NA

La información 
presentada en la 
página de 
orientación sobre el 
calor y el embarazo  
es clara.

Totalmente 
en 
desacuerdo

Discrepar Neutral Convenir Totalmente 
de acuerdo

NA

La  página de 
orientación sobre el 
calor y el embarazo 
presenta una 
cantidad adecuada 
de información. No 
se siente 
abrumador.

Totalmente 
en 
desacuerdo

Discrepar Neutral Convenir Totalmente 
de acuerdo

NA

En general, el 
contenido sobre el 

Totalmente 
en 

Discrepar Neutral Convenir Totalmente 
de acuerdo

NA
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calor y el embarazo 
es útil.

desacuerdo

Pregunta 19; SI respondieron f en la pregunta 17

Tipo de pregunta: Tabla de selección múltiple

19.  Pregunta 19 Pensando en la Guía de inicio rápido, indique cuánto está en desacuerdo o 

de acuerdo con las siguientes afirmaciones. 

Etiqueta variable: Q19: Guía de inicio rápido Navegabilidad/Usabilidad

 Puedo acceder 
rápida y fácilmente a 
la Guía de inicio 
rápido en un entorno
clínico.

Totalmente
en 
desacuerd
o

Discrepar Neutral Convenir Totalmente
de acuerdo

NA

La Guía de inicio 
rápido es fácil de 
usar.

Totalmente
en 
desacuerd
o

Discrepar Neutral Convenir Totalmente
de acuerdo

NA

La información 
presentada en la 
Guía de inicio rápido 
es clara.

Totalmente
en 
desacuerd
o

Discrepar Neutral Convenir Totalmente
de acuerdo

NA

La Guía rápida 
presenta una 
cantidad adecuada 
de información. No 
se siente abrumador.

Totalmente
en 
desacuerd
o

Discrepar Neutral Convenir Totalmente
de acuerdo

NA

En general, el 
contenido de la Guía 
de inicio rápido es 
útil.

Totalmente
en 
desacuerd
o

Discrepar Neutral Convenir Totalmente
de acuerdo

NA

Pregunta 20, SI respondieron g en la pregunta 17

Tipo de pregunta: Tabla de selección múltiple

20.  Pregunta 20 Pensando en el Cuestionario de Selección CHILL'D OUT, por favor indique 

cuánto está en desacuerdo o de acuerdo con las siguientes afirmaciones. 

Etiqueta variable:  Q20: Cuestionario de cribado CHILL'D-Out Navegabilidad/Usabilidad

Puedo acceder rápida y
fácilmente a la 
herramienta CHILL'D-
Out en un entorno 
clínico.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA
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La herramienta 
CHILL'D-Out es fácil de 
usar.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepa
r

Neutral Conve
nir

Totalme
nte de 
acuerdo

NA

La información 
presentada en la  
herramienta CHILL'D-
Out es clara.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepa
r

Neutral Conve
nir

Totalme
nte de 
acuerdo

NA

La herramienta 
CHILL'D-Out presenta 
una cantidad adecuada
de información. No se 
siente abrumador.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepa
r

Neutral Conve
nir

Totalme
nte de 
acuerdo

NA

En general, el 
contenido de la 
herramienta CHILL'D-
Out es útil.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepa
r

Neutral Conve
nir

Totalme
nte de 
acuerdo

NA

Pregunta 21 SI respondieron I, j, k, l en la pregunta 17

Tipo de pregunta: Tabla de selección múltiple

21.  Pregunta 21 A continuación, vea un ejemplo de las hojas de consejos para pacientes y 

los planes de acción de los CDC e indique cuánto está en desacuerdo o de acuerdo con la

siguiente afirmación.

Etiqueta variable: Q21: Kits de herramientas para pacientes Navegabilidad/Usabilidad

Los Consejos y el Plan 
de Acción para 
Adolescentes con Asma
son de fácil acceso en 
línea para mis 
pacientes.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

Los Consejos y el plan 
de acción para 
adolescentes con asma 
son útiles para mis 
pacientes pediátricos o 
adolescentes con 
asma.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

Los Consejos y el Plan 
de Acción para 
Adolescentes con Asma
son fáciles de usar para
mis pacientes

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

12



La encuesta aprobada necesitará lo siguiente:

Formulario aprobado

OMB No. XXXX-XXXX

Fecha de caducidad X/XX/202X

La información 
presentada en los 
Consejos y el Plan de 
Acción para 
Adolescentes con Asma
es clara para mis 
pacientes.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

Los Consejos y el plan 
de acción para 
adolescentes con asma 
presentan una cantidad
adecuada de 
información. 

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

Q22, SI respondieron m en Q17

Tipo de pregunta: Tabla de selección múltiple

22.  Pregunta 22 Pensando en la infografía del Plan de Acción contra el Calor, indique cuánto

está en desacuerdo o de acuerdo con las siguientes afirmaciones.

Etiqueta variable: Q22: Navegabilidad/Usabilidad

La infografía del Plan 
de Acción contra el 
Calor  es de fácil acceso
en línea para mis 
pacientes.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

La infografía del Plan 
de Acción contra el 
Calor es útil para mis 
pacientes 

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

La infografía del Plan 
de Acción  contra el 
Calor es fácil de usar 
para mis pacientes.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

La información 
presentada en la 
infografía del plan de 
acción contra el calor 
es clara para mis 
pacientes.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

La infografía del Plan 
de Acción  contra el 
Calor presenta una 
cantidad adecuada de 

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA
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Fecha de caducidad X/XX/202X

información. 

TABLAS PARA LOS NO USUARIOS DE LOS RECURSOS DE LOS CDC*** à SOLO RESPONDAN A 

ESTAS TABLAS SI INDICARON QUE NO USARON Y NO ESTABAN FAMILIARIZADOS CON LOS 

MATERIALES DE LOS CDC EN LA P10

Texto Introducción: Aunque indicó que actualmente no está utilizando la guía clínica sobre el 

calor de los CDC, ¡sus comentarios siguen siendo muy útiles! Siga los enlaces de la siguiente 

sección e indique cuánto está en desacuerdo o de acuerdo con las siguientes afirmaciones 

basadas en impresiones inmediatas de la guía y los recursos clínicos sobre el calor de los CDC.//

Tipo de pregunta: Tabla de selección múltiple

23.  Pregunta 23 En función de su impresión inmediata de la Guía de inicio rápido, indique 

en qué medida está en desacuerdo o de acuerdo con las siguientes afirmaciones. 

Etiqueta variable: Q23: Guía de inicio rápido Navegabilidad/Usabilidad

 Puedo acceder 
rápida y fácilmente a 
la Guía de inicio 
rápido en un entorno
clínico.

Totalmente
en 
desacuerd
o

Discrepar Neutral Convenir Totalmente
de acuerdo

NA

La Guía de inicio 
rápido es fácil de 
usar.

Totalmente
en 
desacuerd
o

Discrepar Neutral Convenir Totalmente
de acuerdo

NA

La información 
presentada en la 
Guía de inicio rápido 
es clara.

Totalmente
en 
desacuerd
o

Discrepar Neutral Convenir Totalmente
de acuerdo

NA

La Guía rápida 
presenta una 
cantidad adecuada 
de información. No 
se siente abrumador.

Totalmente
en 
desacuerd
o

Discrepar Neutral Convenir Totalmente
de acuerdo

NA

En general, el 
contenido de la Guía 
de inicio rápido es 
útil.

Totalmente
en 
desacuerd
o

Discrepar Neutral Convenir Totalmente
de acuerdo

NA

Tipo de pregunta: Tabla de selección múltiple

24.  Pregunta 24 En función de su impresión inmediata del cuestionario de selección CHILL'D

OUT, indique cuánto está en desacuerdo o de acuerdo con las siguientes afirmaciones. 
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La encuesta aprobada necesitará lo siguiente:

Formulario aprobado

OMB No. XXXX-XXXX

Fecha de caducidad X/XX/202X

Etiqueta variable:  Q24: Cuestionario de cribado CHILL'D-Out Navegabilidad/Usabilidad

Puedo acceder rápida y
fácilmente a la 
herramienta CHILL'D-
Out en un entorno 
clínico.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

La herramienta 
CHILL'D-Out es fácil de 
usar.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepa
r

Neutral Conve
nir

Totalme
nte de 
acuerdo

NA

La información 
presentada en la  
herramienta CHILL'D-
Out es clara.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepa
r

Neutral Conve
nir

Totalme
nte de 
acuerdo

NA

La herramienta 
CHILL'D-Out presenta 
una cantidad adecuada
de información. No se 
siente abrumador.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepa
r

Neutral Conve
nir

Totalme
nte de 
acuerdo

NA

En general, el 
contenido de la 
herramienta CHILL'D-
Out es útil.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepa
r

Neutral Conve
nir

Totalme
nte de 
acuerdo

NA

Tipo de pregunta: Tabla de selección múltiple

25.  Pregunta 25 Con base en su impresión inmediata de los Consejos y el Plan de acción 

para personas con enfermedades cardiovasculares (que es solo un ejemplo de los kits de

herramientas para pacientes de los CDC), indique cuánto está en desacuerdo o de 

acuerdo con las siguientes afirmaciones. 

Etiqueta variable: Q25: Kits de herramientas para pacientes Navegabilidad/Usabilidad

Los Consejos y el Plan 
de Acción para 
Personas con 
Enfermedades 
Cardiovasculares son 
de fácil acceso en línea 
para mis pacientes.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

Los Consejos y el Plan 
de Acción para 
Personas con 
Enfermedades 
Cardiovasculares  son 

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA
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La encuesta aprobada necesitará lo siguiente:

Formulario aprobado

OMB No. XXXX-XXXX

Fecha de caducidad X/XX/202X

útiles para mis 
pacientes pediátricos o 
adolescentes con 
asma.

Los  Consejos y el Plan 
de Acción para 
Personas con 
Enfermedades 
Cardiovasculares son 
fáciles de usar para mis
pacientes

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

La información 
presentada en los  
Consejos y Plan de 
Acción para Personas 
con Enfermedades 
Cardiovasculares  es 
clara para mis 
pacientes.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

Los  Consejos y Plan de 
Acción para Personas 
con Enfermedades 
Cardiovasculares 
presentan una cantidad
adecuada de 
información. 

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

Tipo de pregunta: Tabla de selección múltiple

26.  Pregunta 26 Con base en su impresión inmediata de la infografía del Plan de Acción 

contra el Calor, indique cuánto está en desacuerdo o de acuerdo con las siguientes 

afirmaciones.

Etiqueta variable: Q26: Navegabilidad/Usabilidad

La infografía del Plan 
de Acción contra el 
Calor  es de fácil acceso
en línea para mis 
pacientes.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

La infografía del Plan 
de Acción contra el 
Calor es útil para mis 
pacientes 

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA
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La encuesta aprobada necesitará lo siguiente:

Formulario aprobado

OMB No. XXXX-XXXX

Fecha de caducidad X/XX/202X

La infografía del Plan 
de Acción  contra el 
Calor es fácil de usar 
para mis pacientes.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

La información 
presentada en la 
infografía del plan de 
acción contra el calor 
es clara para mis 
pacientes.

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

La infografía del Plan 
de Acción  contra el 
Calor presenta una 
cantidad adecuada de 
información. 

Totalmen
te en 
desacuer
do

Discrepar Neutral Convenir Totalme
nte de 
acuerdo

NA

FACILITADORES, BARRERAS, PROBABILIDAD DE RECOMENDAR A OTROS, ADICIONES 

RECOMENDADAS// 

Todos los encuestados recibirán las siguientes preguntas:

Tipo de pregunta: Menú desplegable de respuesta única

27.  Pregunta 27 Para abordar adecuadamente la prevención del riesgo de calor para mis 

pacientes, los materiales de orientación sobre el calor de los CDC presentan en total ... 

(Seleccione la mejor respuesta)

Etiqueta variable: Q27: Cantidad de información en la guía de calor

a. Demasiada información

b. Solo la información suficiente

c. No hay suficiente información

Tipo de pregunta: Selección múltiple 

28.  Pregunta 28 ¿Existen formatos o herramientas específicas que aumentarían el uso de 

esta guía con sus pacientes? [Seleccione todas las que correspondan.]

Etiqueta variable: P28: Modalidades futuras de orientación para aumentar el uso

a. Indicaciones de texto para pacientes

b. Consejos de conversación sobre el calor

c. Carteles

d. Vídeos cortos

e. Gráficos y mensajes para redes sociales 
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La encuesta aprobada necesitará lo siguiente:

Formulario aprobado

OMB No. XXXX-XXXX

Fecha de caducidad X/XX/202X

f. Otros (especifique)

Tipo de pregunta: Abierta

29. Pregunta 29 La guía clínica sobre el calor de los CDC estará disponible en estos 11 

idiomas para la primavera del 2025 (inglés, español, criollo haitiano, ruso, portugués, 

chino tradicional, chino simplificado, marshallingés, árabe, hmong, vietnamita). ¿En qué 

idiomas adicionales deberían estar disponibles estos materiales?

Etiqueta de variable: Q29: Idiomas adicionales

Tipo de pregunta: Menú desplegable de respuesta única

30.  Pregunta 30 Tal como está diseñado actualmente, ¿recomendaría o compartiría la guía 

de los CDC sobre el calor con otros profesionales de la salud? [Seleccione la mejor 

respuesta]

Etiqueta variable: Q30: Recomendación de orientación para los pares de atención médica

a. Sí

b. No 

c. No estoy seguro 

Tipo de pregunta: Respuesta abierta

31.  Pregunta 31 ¿Hay contenido que le gustaría que se incluyera en versiones futuras de 

esta guía, incluso para poblaciones de pacientes adicionales, afecciones de salud 

adicionales o entornos de atención médica adicionales? 

Etiqueta variable: Q31: Futura expansión de la guía

PREGUNTAS del encuestado

MENSAJE DE TEXTO//

Tu identidad y todo lo que digas aquí permanecerán en el anonimato. Para asegurarnos de que 
estamos recopilando comentarios de diversos entornos y roles, solicitamos información clínica y
especializada. Cuando resumamos esta encuesta, es posible que hagamos referencia a su tipo 
de clínica (o especialidad) al analizar las tendencias generales de la discusión, pero no se 
compartirá información de identificación.

Tipo de pregunta: Respuesta abierta
1. Pregunta 1 ¿En qué ciudad se encuentra su clínica?

Etiqueta variable: Q1: Ubicación de la clínica de la ciudad
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La encuesta aprobada necesitará lo siguiente:

Formulario aprobado

OMB No. XXXX-XXXX

Fecha de caducidad X/XX/202X

Tipo de pregunta: Menú desplegable de respuesta única
2. Pregunta 2  ¿En qué estado se encuentra su clínica?

Etiqueta variable: Q2: Información de la clínica estatal

Tipo de pregunta: Respuesta abierta
3. Pregunta 3 ¿Cómo se llama su centro de salud?

Etiqueta de variable: Q3: Información del nombre

Tipo de pregunta: Menú desplegable de respuesta única
4. Pregunta 4 ¿Cuál es su papel en el CHC? 

        Variable Etiqueta: P4: Información sobre el rol del proveedor
a. Médico

b. Enfermera Practicante

c. Asistente Médico

d. Enfermera

e. Asistente Médico

f. Gerente de la Clínica

g. Trabajador social

h. Administrador de casos

i. Trabajador de Salud Comunitario

j. Educador de pacientes

k. Navegador de pacientes

l. Personal administrativo/de operaciones

m. Especialista en salud conductual

n. Farmacéuticos/técnicos de farmacia

o. Psicóloga / Profesional de la Salud Mental
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La encuesta aprobada necesitará lo siguiente:

Formulario aprobado

OMB No. XXXX-XXXX

Fecha de caducidad X/XX/202X

p. Otros (especifique)
        

Tipo de pregunta: Respuesta abierta
5. Pregunta 5 En su caso, indique su especialidad o subespecialidad (opcional)

 Etiqueta variable: Q5: Información de especialidad/subespecialidad del proveedor
        

Tipo de pregunta:  Menú desplegable de selección múltiple
6. Pregunta 6 ¿Brinda atención actualmente a alguna de las siguientes poblaciones de 

pacientes que tienen un mayor riesgo de sufrir daños a la salud por el calor?  [Seleccione
todas las que correspondan]

 Etiqueta de la variable: Q6: Información de la población de pacientes
a. Personas embarazadas
b. Niños o adolescentes con asma
c. Adultos con enfermedades cardiovasculares
d. Adultos Mayores
e. Respondedores de emergencia
f. Trabajadores al aire libre
g. Personas con discapacidad
h. Personas sin hogar 
i. Otros (especifique)

INCENTIVO

MENSAJE DE TEXTO//

Como muestra de agradecimiento por su tiempo, le ofrecemos una tarjeta de regalo electrónica 
Visa de $30. Proporcione su dirección de correo electrónico a continuación donde se enviará la 
tarjeta de regalo electrónica. [abierto] _________________
FIN DE LA ENCUESTA//
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