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Esta es una encuesta para familias que reciben los servicios de Intervencién Temprana (Early Completamente de acuerdo
Intervention). Debajo, Usted encontrard una lista de afirmaciones. Por cada una, por favor responda si ‘ Muy de acuerdo
Usted estd: completamente en desacuerdo, muy en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo, muy de ‘
acuerdo, o completamente de acuerdo. Recuerde, Usted no necesita responder aquellas De acuerdo

afirmaciones que no apliquen a su familia. Al responder, por favor tome en consideraci(’)n‘ En desacuerdo
las experiencias que Usted y su familia tuvieron con los servicios de
Intervencién Temprana (Early Intervention) durante el dltimo afio.

‘Muy en desacuerdo

Completamente en desacuerdo

Servicios Centrados en la Familia
1. Me ofrecieron la ayuda que necesitaba (por ejemplo, servicio de cuidado de

nifios o transporte) para participar en la(s) reunién(es) del Plan de Servicio O O OO O O O
Familiar Individualizado (Individualized Family Service Plan - IFSP).

2. Mi familia fue informada a dénde ir por ayuda o apoyo en caso yo me sienta

preocupado(a) o bajo tension. o o o o o o
3. Yo se a quién llamar si tengo problemas con los servicio o el apoyo que mi

nifio y mi familia reciben. o o o o o o
4. La rutina diaria de mi familia fue tomada en consideracion cuando se planificaron O O @) O O O
los servicios para mi nifio.

5. Me siento como un miembro del equipo cuando me retino para conversar O O O O O O
sobre mi nifio.

6. El Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP) se adapta de acuerdo con los O O O O O O
cambios en las necesidades de mi familia.

Mi familia fue informada sobre:

7. ...actividades que yo podria hacer con mi nifio en nuestra vida diaria. O O O O O O
8. ...los derechos de los padres con respecto a los servicios de Intervencién Temprana | (O O O O O O
(Early Intervention).

9. ...programas en la comunidad que estdn disponibles para todos los nifios. O O O O O O
10. ...cémo contactar a otras familias para intercambiar informacién y darnos

apoyo mutuo. OO O] O OO
11. ..los programas y servicios ofrecidos por el sistema de escuelas publicas para nifios ') ') O O O O
de tres afios 0 mayores.

12. ...oportunidades para que mi nifio juegue con otros nifios. O O OO O O
13. ...c6mo abogar por mi nifio y mi familia. O O '®) '®) '®) O
14. ...cudles son mis opciones en caso yo esté en desacuerdo con alguna decision sobre | (O @) O O O O

los servicios para mi nifio.

Alguien en el programa de Intervencion Temprana:

15. ...me pregunto si tenia algiin problema obteniendo los servicios que necesitaba..

16. ...me pregunto si los servicios que mi familia estaba recibiendo satisfacian nuestras
necesidades.

00
00
00
00
00
00

17. ...fue conmigo y mi nifio a la comunidad para ayudarnos a tomar parte en las
actividades y servicios de la comunidad.

0
0
0
0
0
0

La(s) persona(s) que proveen el servicio de Intervencion Temprana (Early
Intervention) a mi niiio:

18. ...hacen lo que dicen que van a hacer.

00
00
00
00
0

00

19. ...me hacen sentir que puedo hablarles con facilidad sobre mi nifio y mi familia.

20. ...se muestran dispuestos a aprender acerca de las fortalezas y necesidades de mi
nifio y mi familia.

0
0
0
0
0
0
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6558 Completamente de acuerdo
Muy de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo
La(s) persona(s) que proveen el servicio de Intervencion Muy en desacuerdo

Temprana (Early Intervention) a mi niiio:

21. La persona que coordina los servicios que recibo esta disponible para
conversar conmigo de manera frecuente.

22. La persona que coordina los servicios que recibo tiene amplios conocimientos y se
conduce de manera profesional.
23. La informacién que yo recibo por escrito, esta escrita de manera entendible.

24. Yo recibi informacién que me ayudé a prepararme para la transicién de mi nifio.

25. A mi familia le preguntaron si algin otro nifio en la familia requeria ayuda
para entender las necesidades de su hermano o hermana con discapacidades.

Efecto de los Servicios de Intervencion Temprana en Su Familia.

Durante el aiio pasado, los servicios de Intervencion Temprana (Early
Intervention) han ayudo a mi y/o mi familia:

26. ...a participar en actividades para nifios y familias usuales en mi comunidad.
27. ...a informarnos sobre los servicios disponibles en la comunidad.

28. ... amejorar la calidad de vida de mi familia.

29. ...a saber a donde ir por apoyo para satisfacer las necesidades de mi nifio.
30. ...a saber a donde ir por apoyo para satisfacer las necesidades de mi familia.

31. ...a sentir que yo soy capaz enfrentar los retos de criar a un nifilo con necesidades

especiales.
32. ...a sentir mas confianza en mis habilidades como padre o madre.

33. ...a mantener amistades para mi nifio y mi familia.
34. ...a encontrar la informacion que necesito.

35. ...a ser mas efectivo para manejar el comportamiento de mi nifio.

36. ...a encontrar soluciones para los problemas que se van presentando.

37. ...a sentir que puedo encontrar los servicios y el apoyo que mi nifio y mi familia
necesitan.

38. ...a entender como funciona el servicio de Intervencion Temprana.

39. ... a ser capaz de evaluar cudnto progreso estd logrando mi nifio.

40. ...a sentir que mi nifio serd aceptado y bienvenido en la comunidad.
41. ...a sentir que mi familia serd aceptada y bienvenida en la comunidad.

42. ...a comunicarme mas efectivamente con las personas que trabajan con mi
nifio y mi familia.
43. ...a entender las funciones de las personas que trabajan con mi nifio y mi familia.

44. ...a conocer los derecho de mi nifio y de mi familia con respecto a los servicios
de Intervencién Temprana.
45. ...a hacer cosas con y por mi nifio que son buenas para su desarrollo.

46. ...a entender las necesidades especiales de mi nifio.

47. ...a sentir que mis esfuerzos estdn ayudando a mi nifio.

Completamente en desacuerdo
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48. (Cual es el sexo de su nifio? 51. ;Cuadl es la Raza/Etnicidad de su nifio?
O masculino O femenino O Blanco

O Negro o Negro-Americano
49. ;Cuél es la edad de su nifio?

O Hispano o Latino
O Recién nacido a 1 afio
O 1-2 aflos
O 2-3 afios

O miés de tres afios

O Asidtico o Nativo de las Islas del Pacifico
O Indio Americano o Nativo de Alaska
O Multi-Racial

50.;Cuadl era la edad de su nifio cuando fue referido por primera 52. ;Por cudnto tiempo ha estado su nifio recibiendo los
a vez a los servicios de Intervencién Temprana ? servicios de Intervencién Temprana?

O Recién nacido a 1 afio
O 1-2 afios
QO 2-3 afios

O Menos de 6 meses
O 6 meses - 1 afio

O Mais de 1 afio

Gracias por responder a este encuesta importante.
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