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Encuesta del Participante
Por favor incluya sus valiosos comentarios sobre el programa calificando su grado de acuerdo 
o desacuerdo con las siguientes afirmaciones. Sus respuestas son anónimas y confidenciales. 

¡Gracias!

1. Los servicios y actividades se ofrecen en lugares convenientes para las 
familias. 

2. Los servicios y actividades se ofrecen en horarios convenientes para las 
familias.

3. Los miembros del personal son amables y respetuosos con las familias.

4. Los miembros del personal me preguntan sobre las fortalezas de mi familia.

5. Los miembros del personal preguntan sobre las preocupaciones, 
prioridades y necesidades de mi familia.

6. Los miembros del personal me brindan o conectan con recursos que me 
ayudan con mis inquietudes, prioridades y necesidades.

7. Los miembros del personal me apoyan para comprender el desarrollo 
familiar saludable.

8. Los miembros del personal dan la bienvenida a varias personas que son 
importantes en la vida de mi(s) hijo(s) para participar en los servicios y 
actividades del Programa.

9. Tengo la oportunidad de entablar buenas relaciones con otras familias a 
través del Programa.

10. Los miembros del personal pueden comunicarse conmigo en mi idioma 
preferido.

11. Los miembros del personal respetan mi identidad (etnia, cultura, 
tradiciones, valores, orientación sexual, necesidades especiales, etc.).

12. El Programa me ofrece oportunidades para aprender sobre diversidad, 
equidad e inclusión.

13. El personal me apoya en la defensa de los beneficios que mi familia necesita.

14. A través del Programa tengo la oportunidad de participar en la 
resolución de problemas en mi comunidad.

15. El Programa me ofrece oportunidades para desarrollar habilidades de 
liderazgo, para usarlos en la comunidad.

16. El personal valora mis comentarios e ideas sobre el Programa.

17. En general el Programa ha brindado un apoyo valioso para mi y mi 
familia.

18. Me gustaría compartir estos comentarios adicionales sobre el Programa:
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