1. En la siguiente lista, cuales piensa usted que son los tres factores más importantes para una “Comunidad Saludable” (Esos factores son los más importantes en la calidad de vida en una comunidad)

Marque solo tres:

___ Buen lugar para criar a niños

___ Baja criminalidad / vecindario seguro

___ Bajo nivel de abuso infantil

___ Buenas escuelas

___ Acceso a cuidados médicos (ej: medico familiar)

___ Parques y lugares de recreación

___ Ambiente limpio

___ Costo de vivienda accesible

___ Eventos de arte y cultura

___ Excelentes relaciones inter-raciales

___ Buenos trabajos y economía sana

___ Vida familiar unida

___ Estilo de vida y conductas sanas

___ Baja mortalidad de adultos y bajo nivel de enfermedades

___ Baja mortalidad infantil

___ Valores religiosos y espirituales

___ Otros___________________________

2. En la siguiente lista, cuales piensa usted que son los tres problemas de salud más importantes en nuestra comunidad? (Esos problemas que tienen el mayor impacto en la

Salud de toda la comunidad).

Marque solo tres:

___ Problemas de vejez (ej: artritis, perdida de visión y oído, etc.)

___ Cáncer

___ Abuso infantil / negligencia

___ Problemas dentales

___ Diabetes

___ Violencia domestica

___ Heridas relacionadas con armas

___ Enfermedades del corazón/ infarto

___ Alta presión arterial

___ HIV / SIDA

___ Homicidio

___ Muerte infantil

___ Enfermedades infecciosas (ej: Hepatitis, Tuberculosis, etc.)

___ Problemas de salud mental

___ Lesiones por accidentes vehiculares

___ Violación / asalto sexual

___ Respiratorios / enfermedades pulmonares

___ Enfermedades de transmisión sexual (STDs)

___ Suicidio

___ Embarazo en adolescentes

___ Otros ___________________

3. En la siguiente lista, cuales piensa usted que son las tres conductas más riesgosas en nuestra comunidad? (Esas conductas que tienen el mayor impacto en la salud de la comunidad).

Marque solo tres:

___ Abuso del alcohol

___ Sobrepeso

___ Abandono de la escuela

___ Abuso de drogas

___ Falta de ejercicio

___ Pobres hábitos alimenticios

___ No vacunarse para prevenir enfermedades

___ Racismo

___ Consumo de tabaco

___ No uso de control natal

___ No uso de cinturones de seguridad / asientos de seguridad para niños

___ Sexo inseguro

___ Otros___________________________

4. Cómo clasificaría a nuestra comunidad desde el punto de vista de salud?

___ Muy malsana ___ Malsana ___ Algo sana ___ Sana ___ Muy sana

5. Cómo clasificaría su propia salud personal?

___ Muy malsana ___ Malsana ___ Algo sana ___ Sana ___ Muy sana

6. Aproximadamente cuantas horas por mes es usted voluntario al servicio de su comunidad? (ej: escuelas, voluntario para organizaciones, iglesias, hospitales, etc.)

___ Ninguna ___ 1 - 5 horas ___ 6 - 10 horas ___ Más de 10 horas

Por favor responda las preguntas para que podamos ver lo que diferentes tipos de personas sienten acerca de los aspectos de salud local.

7. Barrio donde vive _____________________________

8. Edad:

___ 25 o menos

___ 26 - 39

___ 40 - 54

___ 55 - 64

___ 65 o más

9. Sexo:__ Masculino ___ Femenino

10. Grupo étnico con el que más se identifica:

___ Africano Americano / Negro

___ Asiático / Isleño Pacífico

___ Hispano / Latino

___ Americano Nativo

___ Blanco / Caucásico

___ Otros _________________

11. Estado Civil:

___ Casado / acompañado

___ Soltero

12. Educación

___ Menos de Bachillerato

___ Graduado de Bachillerato

___ Técnico o Tecnólogos o Estudios universitarios

___ Graduado de universidad o más

___ Otros__________________

13. Ingresos Familiares

___ Menos de $550.000 al mes

___ $551.000 a $1.000.000

___ $1.001.000 a $ 2.000.000

___ Arriba de $ 2.001.000

14. Cómo paga usted sus servicios del cuidado médico? (marque todos los que apliquen) 

___ Pago en efectivo (no seguro médico)

___ EPS

___ SISBEN

___ Medicina prepagada

___ Otros____________________

15. Adonde consiguió usted esta encuesta? (marque uno)

___ Iglesia

___ Reunión de la comunidad

___ Supermercado / Centro Comercial

___ Correo

___ Periódico

___ Boletín de noticias comunitario

___ Contacto Personal

___ Lugar de trabajo

___ Otros ____________________

