
Youngstown Local Office on Minority Health (YLOMH) 

OFICINA LOCAL DE SALUD DE LAS MINORÍAS DE YOUNGSTOWN 
Encuesta de Salud y Necesidades de la Comunidad 

¡Su Voz Importa! 

La Oficina Local de Salud de las Minorías de Youngstown (YLOMH) está comprometida con mejorar la salud y el bienestar 
de las comunidades minoritarias y desatendidas. Esta breve encuesta nos ayudará a comprender mejor las 
preocupaciones de salud de la comunidad, las barreras para recibir atención médica, el conocimiento de los recursos 
disponibles y las oportunidades para mejorar nuestros programas y actividades comunitarias. Sus respuestas ayudarán a 
orientar futuros programas de educación de salud, colaboraciones e iniciativas comunitarias. 

1. ¿Qué tan familiarizado(a) está con la Oficina Local de Salud de las Minorías de Youngstown (YLOMH)? 
☐ Muy familiarizado(a) 
☐ Algo familiarizado(a) 
☐ He oído hablar de YLOMH, pero no sé mucho sobre la oficina 
☐ No estoy familiarizado(a) con YLOMH 

2. ¿De qué manera ha interactuado con YLOMH? Marque todas las que correspondan. 
☐ Asistí a un evento o programa comunitario 
☐ Recibí información o recursos de salud 
☐ Participé como colaborador/proveedor comunitario 
☐ Asistí a una evaluación de salud o programa educativo 
☐ Sigo a YLOMH en las redes sociales 
☐ Referí a alguien a YLOMH 
☐ No he interactuado con YLOMH 
☐ Otro: __________________________ 

3. ¿Comprende el papel de YLOMH en la comunidad? 
☐ Sí 
☐ Más o menos 
☐ No 
☐ No estoy seguro(a) 

4. ¿Cómo calificaría el impacto de YLOMH en la comunidad? 
☐ Excelente 
☐ Bueno 
☐ Regular 
☐ Deficiente 
☐ No estoy seguro(a)/No conozco lo suficiente para responder 

5. ¿Cuáles considera que son los problemas de salud más importantes de nuestra comunidad? Marque todos los 
que correspondan. 
☐ Salud mental y prevención del suicidio 
☐ Salud materna e infantil 
☐ Enfermedades cardíacas y presión arterial alta 
☐ Diabetes 
☐ Prevención y detección del cáncer 
☐ Obesidad, nutrición y actividad física 
☐ Uso de sustancias y prevención de sobredosis 
☐ Salud sexual y reproductiva 
☐ Acceso a servicios de salud 
☐ Violencia y trauma 



Youngstown Local Office on Minority Health (YLOMH) 

☐ Salud de los hombres 
☐ Salud de las mujeres 
☐ Salud de los adultos mayores 
☐ Otro: __________________________ 

6. ¿Cuáles son las principales barreras para mantener una buena salud en nuestra comunidad? Marque todas las 
que correspondan. 
☐ Costo de la atención médica 
☐ Falta de seguro médico 
☐ Transporte 
☐ Dificultad para encontrar un proveedor de atención médica 
☐ Falta de confianza en el sistema de salud 
☐ Falta de información/educación sobre la salud 
☐ Inestabilidad de vivienda 
☐ Inseguridad alimentaria/acceso a alimentos saludables 
☐ Problemas de salud mental 
☐ Cuidado infantil 
☐ Barreras lingüísticas o culturales 
☐ Otro: __________________________ 

7. ¿Qué tipos de programas o recursos le gustaría que YLOMH ofreciera con mayor frecuencia? 
☐ Evaluaciones de salud gratuitas 
☐ Ferias de salud/eventos comunitarios 
☐ Programas de salud mental 
☐ Actividades de ejercicio y bienestar 
☐ Educación sobre nutrición y cocina saludable 
☐ Programas de salud materna e infantil 
☐ Programas de salud para hombres 
☐ Programas de salud para mujeres 
☐ Programas para jóvenes y adultos jóvenes 
☐ Programas para adultos mayores 
☐ Ayuda para encontrar servicios y recursos de salud 
☐ Grupos de apoyo 
☐ Otro: __________________________ 

8. ¿Cómo prefiere recibir información sobre la salud? 
☐ Redes sociales 
☐ Correo electrónico/boletines informativos 
☐ Eventos comunitarios 
☐ Volantes/folletos 
☐ Proveedores de atención médica 
☐ Iglesias/organizaciones religiosas 
☐ Escuelas/universidades 
☐ Organizaciones comunitarias 
☐ Otro: __________________________ 

9. ¿Qué considera que YLOMH está haciendo bien? 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

10. ¿Qué podría hacer YLOMH para servir mejor a usted y a la comunidad? 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
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11. ¿Cuál es un tema de salud al que le gustaría que YLOMH prestara más atención? 
______________________________________________________________________________________________ 

12. ¿Hay algo más que le gustaría compartir con nosotros sobre las necesidades de salud de nuestra comunidad? 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

Misión de YLOMH 
A través de la colaboración y las alianzas con proveedores locales de atención médica y grupos comunitarios, YLOMH 

promueve la concientización, la educación, la defensa y el apoyo para ayudar a reducir las disparidades de salud. 

 


