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Encuesta de Participantes
Por favor ayddenos a mejorar nuestros servicios a las familias llenando la siguiente encuesta.

Sus respuestas son anonimas y confidenciales. Gracias.

Por favor evalle su nivel de conformidad o disconformidad ante los siguientes enunciados
sobre el programa marcando con un circulo uno de los niumeros:

De Un poco Un poco en En

En =+ acuerdo de desacuerdo desacuerdo
nombre de programa acuerdo

Los servicios y actividades se ofrecen en lugares 4 3 5 1
convenientes.
Los servicios y actividades se ofrecen en horarios 4 3 5 1
convenientes.
Me siento bienvenido/a y respetado/a por el personal 4 3 5 1
del programa.
El personal del programa ha invitado a otros miembros 4 3 5 1
de mi familia a participar en los servicios y actividades.
El personal del programa me ha preguntado sobre las 4 3 5 1

necesidades de mi familia.

El personal del programa me ha provisto y/o referido a
lugares donde puedo recibir apoyo e informacién pare 4 3 2 1
mi y mi familia.

Puedo encontrar y conocer mejor a otras familias. 4 3 2 1
El personal del programa habla mi lengua. 4 3 2 1
El personal del programa entiende mis valores y
g 4 3 2 1

tradiciones culturales.
El personal del programa me ha informado sobre

10. - o - . 4 3 2 1
servicios y recursos a mi disposicién en la comunidad.
He tenido la oportunidad de compartir mis opiniones e

1. . 4 3 2 1
ideas sobre el programa.

12. En general, estoy satisfecho/a con este programa. 4 3 2 1

13. Oftros comentarios sobre este programa:
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