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Encuesta Familiar - Intervencion Temprana

Esta es una encuesta para las familias que reciben servicios de intervencion temprana. Sus respuestas ayudaran a guiar los esfuerzos
por mejorar los servicios y resultados para los menores y sus familias. Para cada una de las siguientes afirmaciones, seleccione una
de las siguientes opciones de respuesta: absolutamente en desacuerdo, muy en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo, muy de
acuerdo, absolutamente de acuerdo. Puede omitir cualquier afirmacion que en su opinion no sea pertinente para su familia.

4
Sélo use un Ipiz. N Llene totalmente el circulo: @ 4,0 6@%’%
Incorrecto: R & o %, Yo, & %, “%
%&‘9:/0’3 %\9”0 e, E % %, (2
. . - °o,.®o,, @ % % % (’9»0,
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1. Se me ofrecio la ayuda que necesitaba, como cuidado infantil o transporte, para poder

participar en las reuniones del Plan personalizado de servicios familiares (IFSP). © o0 0o o

2. Se me pregunto si queria ayuda para manejar situaciones estresantes. o O O O o O

3. Me presentaron opciones de servicios y apoyo familiares. O O O O O O

4. Se tom6 en cuenta la rutina diaria de mi familia al planificar los servicios para mi hijo. O O O O O O

5. Me he sentido parte del equipo cuando nos reunimos para tratar asuntos sobre mi hijo. o O O o o o

6. Los servicios de nuestro plan IFSP se han proporcionado en forma puntual. o O O O O O
Mi familia recibid informacion sobre:

7. - modificaciones de rutinas, actividades y el ambiente fisico para ayudar a mi hijo. O O O O O O

8. - los derechos de los padres sobre los servicios de intervencion temprana. O O O O O O

9. - programas comunitarios abiertos para todos los menores. O O O O O O
10. - organizaciones que ofrecen apoyo a los padres de menores con discapacidades. O O O O O O
11. - como participar en diferentes programas y servicios comunitarios. O O O O O O
12. - oportunidades para que mi hijo juegue con otros menores. O O O O O O
13. - como abogar por los derechos de mi hijo y familia. O O O O O O
14. - a quién llamar si no estoy satisfecho con los servicios que recibe mi hijo. O O O O O O
Alguien del programa de intervencion temprana:
15. giuaggjr:jeosadgk;tﬁ:qeernfssrwmos como cuidado infantil, transporte, atencién de relevo o600 0 O
16. - me ayudd a comunicarme con otros padres para obtener ayuda y apoyo. O O O O O O
17. - pregunto si los servicios que mi familia recibia satisfacian nuestras necesidades. O O O O O O
18. - nos acompafo a mi hijo y a mi para ayudarnos a participar en actividades y OO0 00O O

servicios comunitarios.

Los proveedores de servicios de intervencion temprana que atienden a mi hijo:

19. - son confiables. O O
20. - siempre estan dispuestos a escuchar cuando les hablo sobre mi hijo y familia. O O O O O O
21. - trabajan bien con mi familia. O O
22. Mi coordinador de servicios esta disponible regularmente para hablar conmigo. O O O O O O
23. Mi coordinador de servicios es profesional y experto. O O O O O O
24. La informacién escrita que recibo esta redactada en una forma en que puedo entenderla. © O© O O O O
25. Se me entrego informacién que me ayudara a prepararme para la transicion de mi hijo. O O O O O O
Sigue al reverso —
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26. - participar en actividades tipicas para menores y familias de mi comunidad.

27. - aprender sobre servicios comunitarios.

28. - mejorar la calidad de vida de mi familia.

29. - saber dénde acudir a fin de obtener apoyo para las necesidades de mi hijo.

30. - saber dénde acudir a fin de obtener apoyo para las necesidades de mi familia.

31. - obtener los servicios que necesitan mi hijo y mi familia.

32. - tener mas confianza en mis habilidades como padre o madre.

33. - mantener amistades para mi hijo y familia.

34. - hacer cambios en las rutinas familiares que beneficiaran a mi hijo con
necesidades especiales.

35. - ser mas eficaz en el manejo de la conducta de mi hijo.

36. - realizar actividades que le hacen bien a mi hijo incluso en momentos de estrés.

37. - sentir que puedo obtener los servicios y el apoyo que necesitan mi hijo y mi familia.

38. - comprender como funciona el sistema de intervencién temprana.

39. - poder evaluar el progreso de mi hijo.

40. - sentir que mi hijo sera aceptado y bienvenido en la comunidad.

41. - sentir que mi familia sera aceptada y bienvenida en la comunidad.

42. - comunicarme mas eficazmente con las personas que atienden a mi hijo y familia.

43. - comprender las funciones de las personas que atienden a mi hijo y familia.

44. - conocer los derechos de mi hijo y familia en relacion con los servicios de
intervencion temprana.

45, - hacer cosas con y para mi hijo que sean buenas para su desarrollo.

46. - comprender las necesidades especiales de mi hijo.

47. - sentir que mis esfuerzos ayudan a mi hijo.
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51. Raza / ascendencia del menor

48. Estado de residencia 1 O Blanco
2 O Negro o afro-americano

3 O Hispano o latino
49. Edad del menor al momento de responder | 4 — asiatico/lslefio del Pacifico

esta encuesta

5 O Indio americano o nativo de Alaska

1 O Nacimiento a 1 ano 6 O Multirracial
2 O 1 -2 ahos
3 O 2-3anos Solo para uso administrativo

4 O Mas de 3 anos

50. Edad del menor cuando fue remitido a
servicios de intervencion temprana

1 O Nacimiento a 1 aho

2O 1-2anos
3 O 2-3anos
--Gracias por su participacion.--
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