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Con la financiación de:

El siguiente cuestionario pretende conocer cuál es tu opinión acerca de la aplicación 

DeleMIN 2.0, con el objetivo de identificar elementos de mejora.

indica la opción que te parezca más adecuada, teniendo en cuenta que 1 es el “grado más bajo 
de satisfacción o estar totalmente en desacuerdo” y 5 el “grado más alto de satisfacción o estar 
totalmente de acuerdo”.

1 2 3 4 5

La navegación a través de la aplicación es sencilla e intuitiva.

El diseño de la aplicación es claro y atractivo.

La información/documentación está bien estructurada.

La información/documentación alojada puede resultar de utilidad para los representantes 
de los trabajadores en materia de Seguridad y Salud.

La información/documentación alojada puede resultar de utilidad, además de a los 
representantes de los trabajadores en materia de Seguridad y Salud, a cualquier otro usuario 
de la aplicación.

los contenidos cuentan con el rigor técnico necesario.

En general, la aplicación permite contribuir al cumplimiento de las funciones y tareas 
asignadas a los representantes de los trabajadores en materia de Seguridad y Salud.

Recomendaría esta aplicación a otros Delegados, profesionales de la seguridad y salud 
laboral, etc.
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A continuación valora qué te han parecido los contenidos que aparecen en cada uno de los apartados 
que integran la aplicación delemin 2.0:

1 2 3 4 5

tablón del minero

agenda

legislación

documentación

Glosario

preguntas Frecuentes

buzón de sugerencias

Lo que más te ha gustado de la aplicación DeleMIN 2.0 ha sido:

lo que mejorarías de la aplicación delemin 2.0 sería:

otras sugerencias o aportaciones:

Gracias por tu colaboración
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