[ “Tu opinion es importante”

Marca la carita que mejor muestre cémo te sientes & (= = o responde con un

V4
1. ;Te gusta venir al programa?
® @ Si,mucho

M4as o menos

® < Nomucho

2. ;Te sientes seguro/a cuando estas aqui?
® © Siempre

Aveces

® = Nunca

3. (Las personas que trabajan aqui te tratan bien?

® © Siempre
® (= Aveces
. = No

4. ;Te escuchan cuando quieres contar algo?

2

"

o Si, siempre

(

o Aveces

® = No



5. (Te gustan las actividades que hacen en el programa?

® < Mucho
® (= Maso menos
® = Nome gustan

6. (Aprendes cosas importantes para tu vida?

® T Si
® = Unpoco
® = No

7. (Te sientes respetado/a en el programa?

® T §i
® = Aveces
® = No

8. (Es util para tiy tu familia participar en este programa?

® T §i
@® (= Maso menos.
o = No

9. (Recomendarias este programa a otro nifio o nifa?
® T Si

® = Nosé



10. ;Qué es lo que mas te gusta del programa?

#* Escribe o dibuja aqui:

11. ;Qué te gustaria que cambiara o fuera mejor?

#* Escribe o dibuja aqui:

12. ;Para qué te sirve participar en este programa?

#* Escribe o dibuja aquf:



ENCUESTA DE SATISFACCION PARA
NINOS/AS (6-8 aiios)

Tiempo: 5 minutos
Modo: lectura guiada o individual

1. Sobre ti

1. ¢;Cudantos afios tienes?

Mo o7 M s

2. (Eres?
B Nifio B Nifa B Prefiero otra forma: _

2. Como te sientes en el programa

Marca o rodea la carita que muestre como te sientes:

Pregunta = Muybien & Bien (= Masomenos (= Mal
1. Me gusta venir al programa O O (= O G
2. Me siento cémodo/a aqui O O O O s
3. Me siento seguro/a O& O O = O (s

4. Me tratan bien los adultos O O s O



5. Me escuchan cuando hablo e 0O S RSO

3. Lo que hacemos en el programa

6. Las actividades son:
B Muy entretenidas
B Entretenidas
B Mis o menos
B Fomes o Aburridas

7. ¢Qué te gusta mas hacer aqui?
&

8. ¢(Hay algo que no te guste?
&4

4. Sobre tus derechos.

(opcidn leida por el adulto si es necesario)

9. Aqui aprendi que tengo derechos como nifio/niiia.
B si B Unpoco B No B Nolosé

10. Siento que ahora mis derechos son mas importantes y respetados en mi
familia.

B si B Aveces B No B Nolosé

11. Siento que mi familia ahora puede cuidarme mejor.

B si B Aveces B No B Nolosé

12. Cuando tengo un problema, me ayudan.

B si B Aveces B No B Nolosé



5. Sobre las personas del programa

13. Las personas que trabajan aqui son: (puedes marcar mds de una)
B Amables
B Escuchan
I Me explican las cosas
B Me hacen sentir bien

I Me cuesta hablar con ellas

6. Tu opinion final

14. ;Quieres seguir viniendo?

B si B No B Nolosé

15. Para mi el programa es:
&4




ENCUESTA DE SATISFACCION.

Dirigida a nifios y nifias de 8 a 12 afios.

Tiempo estimado: 5-10 minutos.

1. Sobre ti.

1. Edad:
08 009 O10 O11 0O12

2. Eres:
O Niflo [ONina O Otraforma:

3. ¢(Hace cuanto participas en el programa?
(] Menos de 1 mes
] 1-3 meses
[14-6 meses

[0 Mas de 6 meses

2. Como te sientes en el programa.

Marca una opcién:



Pregunta < Muy 00 <) Mas o

bien Bien menos
4. Me gusta venir al programa O O O
5. Me siento comodo/a aqui O O O
6. Me siento seguro/a O O mje°
7. Me escuchan cuando hablo 0w O 0
8. Me tratan con respeto O O mjes
9. Es facil hablar con los adultos del O O mje°

programa

3. Sobre las actividades y el aprendizaje.

10. Las actividades del programa son:
L1 Muy entretenidas
O Entretenidas
[0 Mas o menos
00 Aburridas

11. Aprendi cosas nuevas en el programa:
O Si
1 Un poco
U No
L Nolosé

12. Lo que mas me gusta del programa es:
4

13. Lo que menos me gusta o cambiaria es:
&4

Mal



4. Sobre mis derechos.

(lee y marca)

14. Aqui aprendi que tengo derechos como nifio/nifia:
O Si
U Un poco
U No
0 Nolo sé

15. Siento que gracias a nuestra participacion en el programa, mis derechos son
mas importantes y respetados en familia:

1 Si

1 Aveces
I No
[INolosé

16. Siento que gracias a nuestra participacion en el programa, mi familia ahora
puede cuidarme mejor:
Ol St
L Aveces
U No
[ Nolo sé

17. Pude opinar y participar en las actividades:
O Si

O Aveces
O No

5. Relacion con las personas del programa.

18. Las personas que trabajan aqui son:
(puedes marcar mas de una)

O Amables
[0 Escuchan



[0 Me explican las cosas

] Se preocupan por mi

L1 Me cuesta hablar con ellas
I Otra:

19. Cuando tengo una duda o problema, me ayudan:
O Si

O A veces
O No
O No lo sé

6. Mi opinion final.

20. ;(Te gustaria seguir en el programa?
O Si
U No
L Nolosé

21. Para mi el programa es:
1 Muy bueno
1 Bueno
L] Regular
00 Malo

22. Sile contara a un amigo/a, le diria que el programa:
[ Vale la pena
[1 Es mas o menos
I No vale la pena
LI Nosé

7. Comentarios finales (opcional).



o8

8. Sobre tu informacion.

Lo que respondas queda sélo para mejorar el programa. No se compartira con
otros nifios ni personas fuera del equipo.

Encuesta de Satisfaccion de Usuarios —
Familias.

Objetivo: Conocer la evaluacion de las familias sobre la calidad, utilidad y efectos del
programa.

Tiempo estimado: 7-10 minutos.

1. Informacion general.

1. ;Cual es surelacion con el niiio o nifia?
0 Madre [ Padre [ Cuidador/a [ Otro:

2. Modalidad del programa en la que participo:
O Individual 0O Grupal [OMixta [Nolosé



3. Tiempo de participacion:

O Menosdel mes [1-3meses [4-6meses [1Masde6 meses

2. Acceso y participacion.

4. El acceso al programa fue:
O Muy facil O Facil O Algo dificil O Dificil

5. Loshorarios ylugares de realizacion fueron:
[0 Muy adecuados ] Adecuados [J Poco adecuados ] Inadecuados

6. Las condiciones para participar (cuidado de hijos/as, transporte, trabajo)

fueron:
[ Muy favorables Ul Favorables L1 Dificiles O Muy dificiles

3. Contenidos y metodologia.

7. Los temas tratados fueron:
O Muy utiles [ Utiles [ Poco utiles [ No ttiles

8. Lametodologia utilizada (talleres, ejercicios, dialogo, etc.) fue:
[0 Muy adecuada [ Adecuada [J Poco adecuada ] Inadecuada

9. Lainformacidony materiales entregados fueron:
O Claros 00 Comprensibles O Insuficientes O Confusos

4. Relacion y trato recibido.



10.

11.

12.

Los profesionales del programa fueron: (puede marcar mds de uno)
L1 Respetuosos

L1 Acogedores

U1 Disponibles

LI Claros para explicar

] Con experiencia

O Dificiles de contactar

O Otro:

Me senti escuchado/ay tomado/a en cuenta:
1 Si 1 Aveces I No

Mi opinion y experiencia como familia fue valorada:
01 Si L Aveces U No

5. Aprendizajes y cambios observados.

13.

14.

15.

16.

17.

Gracias a mi participacion en el programa aprendi nuevas formas de
acompafiar a mi hijo/a:
01 Si U En parte I No

Gracias a mi participacion en el programa me siento mas seguro/a en mi rol
marental o parental:

[ si 1 En parte O No O Nolosé

Gracias a mi participacion en el programa me siento mas capaz de enseiiar a
mi hija/o, 1o que considero fundamental en la vida:
01 Si U En parte I No L Nolosé

Gracias a mi participacion en el programa he incorporado algunas practicas
aprendidas, en larelacion o el trato con mis hijas o hijos:

LISt L Aveces U No I No corresponde

Desde que participo, he observado en mi hijo/a: (marque lo que corresponda)

[0 Mejor convivencia en familia y con nifias o nifios de su edad.



[0 Mayor seguridad emocional

0] Mejor comportamiento en general
0] Mas participacion

[ Ninguno de los anteriores

O Otro:

6. Coherencia y pertinencia cultural

18. El programa respeto nuestra cultura, origen e identidad familiar:
OSi OEnparte ONo [ONocorresponde

19. Los contenidos fueron pertinentes a nuestra realidad familiar:
OSi OEnparte O No

7. Evaluacion global

20. Nivel de satisfaccion general con el programa:
L1 Muy satisfecho/a [ Satisfecho/a [ Indiferente [ Insatisfecho/a

21. Recomendaria el programa a otras familias:
OSi ONo [ONolosé

22. ;Le gustaria continuar o recibir seguimiento?
OSi ONo [ONolosé

8. Comentarios y sugerencias

22. Lo que mas valoré del programa fue:
&




23. Lo que sugeriria mejorar es:
4

24. Otros comentarios:
&4

9. Proteccion de datos

La informacién entregada es confidencial y se utiliza Gnicamente para mejorar
el programa. No se publicaran datos personales.

ENCUESTA DE SATISFACCION —
ADOLESCENTES (12-17 ANOS).

Objetivo: conocer la percepcion de los/as adolescentes respecto al programa para mejorar
su calidad.

Tiempo estimado: 7-10 minutos.

1. Perfil del participante.



1. Edad:
012 0O13 0O14 O15 O16e O17

2. Identidad de género:
L Mujer
[l Hombre
[J No binario / Otra identidad:
[ Prefiero no responder

3. Tiempo participando en el programa:
(] Menos de 1 mes
] 1-3 meses
[] 4-6 meses
[1 Mas de 6 meses

2. Experiencia en el programa.

4. Mi experiencia general en el programa ha sido:
[ Muy buena
L1 Buena
O Regular
01 Mala

5. Me siento cOmodo/a asistiendo al programa:
O Si
O Aveces
U No

6. Me siento seguro/a en el programa:
O Si
Ll Aveces
0 No

7. Puedo expresar mis ideas sin sentirme juzgado/a:
O Si
O Aveces



O No

3. Actividades, contenidos y utilidad.

8. Las actividades me parecen:
L1 Muy interesantes
[ Interesantes
01 Poco interesantes

O No interesantes

9. Considero que lo que aprendemos es ttil en mi vida:
O Si

0 En parte
O No
O Nolo sé

10. Siento que aprendi nuevas cosas sobre mis derechos:
O Si

U Un poco
O No
O No lo sé

11. Lo que mas me gusta del programa es:
4

12. Lo que menos me gusta o cambiaria es:
&4

4. Participacion y derechos.

13. En el programa respetan mis derechos:
O Si

0 A veces
O No



O Nolo sé

14. Tengo oportunidades reales para participar y opinar:
01 Si
[ Aveces
1 No

15. Mi opinidn es considerada en las actividades:
O Si
0 Aveces
I No

5. Equipo del programa.

16. El equipo del programa me parece: (puedes marcar mds de una)
[] Respetuoso
U1 Disponible
1 Escucha activamente
0] Explica bien
1 Cercano
L] Distante
[ Poco claro al comunicar
[ Otro:

17. Cuando tengo dudas o problemas, me ayudan:
[ Si
1 Aveces
1 No

18. Larelacion con el equipo me hace sentir:
[ Muy acompanado/a
0 Acompafiado/a
U] Neutral
[J Poco acompafiado/a
[ Solo/a



6. Evaluacion e impacto percibido.

19. Gracias al programa ahora yo: (marcar lo que corresponda)
[J Conozco mejor mis derechos
O Expreso mejor mis ideas
] Me relaciono mejor con otros
] Me siento més seguro/a
I No he notado cambios
U Otros:

20. Gracias al programa ahora mi familia: (marcar lo que corresponda)
L] Ha aprendido a respetar mis derechos
L1 Me escucha mas y mejor, considerando mis opiniones
(1 Ha aprendido mas sobre lo que necesito
[] Esta aprendiendo a cuidarme
0 No he notado cambios
U Otros:

21. Recomendaria el programa a otros adolescentes:
O Si

O No
O Nolo sé

7. Comentarios finales.

21. Si pudieras mejorar algo del programa, ;qué seria?
4

22. Deja aqui cualquier comentario extra:
&

8. Informacion y confidencialidad.



Tus respuestas son confidenciales y seran usadas s6lo para mejorar el
programa. No se pediran datos personales.



