
"Educar es Humanizar"

1.

Tú opinión nos importa!! 😁👌             
   Encuesta satisfacción Programas
CEAM

Agradecemos tu disposición para responder esta encuesta!!
La que busca recoger la opinión de los y las participantes de los programas CEAM, 
sobre  la calidad de la atención durante el año 2025.

* Indica que la pregunta es obligatoria

INDICA TU NOMBRE *



2.
Dropdown

Marca solo un óvalo.

AFT PF – Acompañamiento Familiar Territorial Ir a la pregunta 7

OSL - Maule Ir a la pregunta 23

PDC 24 horas Ir a la pregunta 6

3.

Marca solo un óvalo.

Otros:

Femenino

Masculino

Persona no binaria

Prefiero no decirlo

4.

Marca solo un óvalo.

Otros:

Sí

No

Prefiero no decirlo

1.  ¿En qué programa participa  la persona que responde la
encuesta?  

*

2. ¿Con qué género se identifica? 
(Marca la opción que mejor te represente)

*

3. ¿Se sientes parte o perteneciente a algún pueblo indígena o grupo
étnico? 

*



5.

Marca solo un óvalo.

Otros:

Chilena

Venezolana

Colombiana

Haitiana

Peruana

Boliviana

Argentina

PDC 24 horas 

6. Dropdown

Marca solo un óvalo.

Madre, Padre y/o cuidador Ir a la pregunta 9

Adolescente de 14 a 17 años Ir a la pregunta 29

  Sección 2: Selección de unidad AFT PF  

7. Dropdown

Marca solo un óvalo.

AFT PF MEWLEN

AFT PF NAHUEN

AFT PF RELMU

AFT PF REMOLINO

4. ¿Cuál es su nacionalidad?

5.   ¿Quién responde esta encuesta?  

5. Marca el nombre del programa *



ENCUESTA DE CALIDAD DE ATENCIÓN NIÑOS Y NIÑAS DE  6 A 11 AÑOS

  Hola 😊!!!  Agradecemos tu buena disposición para responder esta breve encuesta 
que busca saber cómo te has sentido en el programa. No tiene respuestas buenas ni 
malas. Puedes pedir ayuda a un adulto del programa  si la necesitas.  

43.

Marca solo un óvalo.

Sí, lo entiendo bien 😊

Más o menos 😐

No entiendo mucho 😕

No quiero responder 🤐

44.

Marca solo un óvalo.

Sí, me gusta mucho 😊

A veces me gusta 😐

No me gusta 😟

No quiero responder 🤐

45.

Marca solo un óvalo.

Sí, siempre ❤️

A veces 🙂

No mucho 😟

No quiero responder 🤐

a. ¿Te informaron porque estás aquí?

b.  ¿Cómo te sientes cuando asistes al programa?

c.  ¿Sientes que el equipo del programa te acoge?



46.

Marca solo un óvalo.

Sí, me escuchan siempre 👂

A veces me escuchan 🤔

No me escuchan mucho 😞

No quiero responder 🤐

47.

Marca solo un óvalo.

Sí, muchas 🙌

Un poco 🙂

No me ha ayudado 😕

No quiero responder🤐

48.

Marca solo un óvalo.

Sí, muchas veces 🎉

Algunas veces 🙂

Casi nunca 😐

No me han invitado 😔

d. ¿ Te sientes escuchado por los profesionales del programa?

e.  ¿Has aprendido cosas nuevas al asistir al programa?

f.  ¿Te han invitado a participar de talleres o actividades de tu interés?



49.

Marca solo un óvalo.

Sí, siempre 😊

A veces 😐

No mucho 😞

No lo se 🙅‍♂️

50.

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Las actividades que hacemos 🛝

Cómo me tratan las personas del programa ❤️

Que me ayudan cuando tengo problemas 💬

Poder hablar y que me escuchen 👂

Que me sienta seguro/a y tranquilo/a 🏡

Otro: _________ ✍️

51.

g. ¿Sientes que tu opinión es tomada en cuenta en el programa?  

h. ¿Qué cosas te han gustado en el  programa?
(Puedes escoger las más importantes)

 i.  ¿Te gustaría dejar un mensaje?  Puedes dar tu opinión.



52.

1 2 3 4 5

53.

Ejemplo: 7 de enero de 2019

Google no creó ni aprobó este contenido.

j.  ¿Cuánto te ha gustado participar del programa? ❤️

 Formularios

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

