Hablemos - Encuesta de Capacitacion Comunitaria

Encuesta de Capacitacion Comunitaria

Se anima a los orientadores de la Capacitacion Comunitaria Hablemos - Sueno Infantil Seguro
a aprender de cada capacitacion midiendo los objetivos y metas de esta. Esta encuesta ayuda
a las organizaciones y a los orientadores a aprender qué esta funcionando, qué podria
necesitar cambios y como su organizacidon puede apoyar a los participantes y a su comunidad
en el futuro.

1. Por favor, seleccione el tipo de socio que mejor describe a su organizacion.
a. Departamento de Salud Publica
Hospital
Clinica de Salud Comunitaria
Organizacién Basada en la Fe o Sin Fines de Lucro
Organizacién de Cuidado Infantil Temprano
Programa de Visitas a Domicilio
Otro

2. En caso se ser otro, por favor describa.

3. Por favor, seleccione el tipo de rol que mejor describe su trabajo para su organizacion.
a. Educador Comunitario/Padre
Educador de la Primera Infancia
Enfermero/a
. Trabajador/a Social o Gestor/a de Casos
Trabajador/a de Salud Comunitaria
Consultor/a de Lactancia
Consejero/a de Apoyo a la Lactancia
Nutricionista
Proveedor/a de Respuesta de Emergencia
Médico/a
Otro

dshs.texas.gov/SuenolnfantilSeguro




Hablemos - Encuesta de Capacitacion Comunitaria

4. ¢Como se enterd de la capacitacion?
a. Miempleador
Mi departamento de salud local
Otra organizacién comunitaria
Redes sociales
Otro evento
Otro

5. Sies otro, por favor explique.

Por favor, comparta su experiencia participando en la Capacitacion Comunitaria Hablemos
Sueiio Infantil Seguro.
Seleccione la que mejor aplique.

6. Conozco los factores de riesgo y proteccion relacionados con las muertes de infantes.
a. Totalmente de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

b
c
d. Algo en desacuerdo
e

Totalmente en desacuerdo

7. Esta capacitacién aumentd mi conocimiento sobre las recomendaciones de suefio infantil
seguro.
a. Totalmente de acuerdo
b. Algo de acuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Algo en desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

8. La Capacitacion Comunitaria Hablemos - Suefio Infantil Seguro incluye actividades que son muy
atractivas y apoyan mi aprendizaje.
a. Totalmente de acuerdo
b. Algo de acuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Algo en desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo
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9. Me siento seguro de mi capacidad para apoyar a padres y cuidadores a través de un enfoque
basado en conversaciones.

a. Totalmente de acuerdo

b. Algo de acuerdo

c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Algo en desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

10. Puedo identificar al menos cuatro organizaciones en el Circulo de Apoyo de mi comunidad.
a. Totalmente de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

b
c
d. Algo en desacuerdo
e

Totalmente en desacuerdo

11. Aprendi algo que me es util.
a. Totalmente de acuerdo
b. Algo de acuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Algo en desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

12. Me siento mas conectado/a con otros en mi comunidad.
a. Totalmente de acuerdo
b. Algo de acuerdo
¢. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Algo en desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo

13. Siento que estoy mds preparado para apoyar otras culturas en mi comunidad.
a. Totalmente de acuerdo
b. Algo de acuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Algo en desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo
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14. Me siento capacitado para facilitar una Capacitacién Comunitaria Hablemos - Suefio Infantil
Seguro para mi organizacion.
a. Totalmente de acuerdo
Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

b
c
d. Algo en desacuerdo
e

Totalmente en desacuerdo

Por favor, califique sus respuestas a las afirmaciones a continuacion.

15. Utilizando una escala del 0 al 10, é¢qué tan satisfecho esta con la Capacitacion Comunitaria
Hablemos - Suefio Infantil Seguro?
Nada Muy
. Neutral .
Satisfecho Satisfecho
0 5 10

16. ¢Qué tan probable es que recomiende la capacitacién Hablemos - Suefio Infantil Seguro a otras
personas?
Nada Muy
. Neutral .
Satisfecho Satisfecho
0 5 10

17. ¢Estd dispuesto a completar una encuesta de seguimiento relacionada con la implementacién y
los apoyos del Kit de Herramientas de Capacitacion Comunitaria Hablemos - Suefio Infantil
Seguro?

a. Si
b. No

18. Sila respuesta es “si”, por favor proporcione su nombre y direccion de correo electrénico.
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