Encuesta Participacion Programas de Fundacidn Legado de Familia

Te pedimos que coloques una marca ( x ) en los casilleros vacios segun tu percepcion

o sentimientos. Es fundamental que examines cada uno de los indicadores

y elementos mencionados. Tus aportaciones serdn valiosas para el desarrollo del Programa. Agradecemos tu
participacion.
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Los profesionales te dan
confianza para conversar
con ellos, sobre los temas
que usted consideran .

Los profesionales
mantienen un buen trato
con usted.

Los profesionales te
prestan atencidn cuando
usted lo requiere.

Sientes que las personas
que trabajan en el
programa se preocupan
de lo que le pasa
diariamente.

TU opinidn ha sido
considerada en los
procesos de intervencion.

Los profesionales que
trabajan en consideran tu
opinion en la elaboracion
de su intervencion.

Los profesionales y equipo
te acompaiian en
intervenciones en salud u
otro programa.

En las asambleas u otras
instancias de participacion
se considera su opinion .

Los profesionales que te
atendieron al inicio, le



Dieron a conocer el
manual de convivencia
y mecanismos de
participacion,
incluyendo derechos y
deberes.

Los profesionales le
explicaron que puede
solicitar ayuda en todo
momento.

Como califica la
atencion en general
del proyecto.

Nombre y firma




