ENCUESTA PARA CLIENTES
<INSERT PROGRAM LETTERHEAD>
Gracias por su ayuda completando esta encuesta. Aunque completar esta encuesta es voluntario, sus respuestas a estas preguntas nos ayudarán a nosotros y a otros programas de violencia doméstica a mejorar nuestros servicios. Por favor, responda honestamente y por sí mismo/a — no existen respuestas correctas o incorrectas. Sus respuestas serán anónimas y muy importantes para nosotros.

	1. ¿Es esta su primera vez completando una encuesta acerca de los servicios proporcionados en <PROGRAM NAME>?  (Por favor, haga un círculo alrededor de su respuesta)



	Sí
	Por favor, continúe con las preguntas abajo.  

	No
	Por favor, hable con la persona que le proporcionó la encuesta para ver si ha pasado suficiente tiempo desde su última encuesta.  

	No estoy seguro/a
	Por favor, hable con la persona que le proporcionó la encuesta y déjele saber que no está seguro/a.  Él o ella le dejará saber sobre lo mismo.  Él o ella le ayudará a decidir si o no continuar.  

	

	2. Debido a mi experiencia con: (marque el encasillado que le aplique, y luego circule sí o no)  

	
	Albergue (Shelter)
	
	Consejería/Intercesión
	
	Apoyo de Grupo
	
	Otro

	

	Sí
	No
	Conozco más maneras para planificar mi seguridad.
	Sí
	No
	Conozco sobre más recursos en la comunidad.

	

	3. La siguiente lista describe los diferentes tipos de servicios que usted puede haber deseado y puede haber recibido mientras recibía servicios en <PROGRAM NAME>.   Todas las personas desean y necesitan diferentes cosas, y por lo tanto, no existen respuestas “correctas”.  Por favor califique cada uno de los artículos en la siguiente lista de acuerdo a la ayuda que usted recibió:  

	

	3
	Yo recibí toda la ayuda de este tipo que deseaba
	2
	Yo recibí alguna de la ayuda de este tipo que deseaba 
	1
	Yo deseaba este tipo de ayuda, pero no obtuve ninguna 
	0
	Esto no me aplica—Yo no deseaba ni necesitaba esto

	
	Seguridad personal
	
	Transporte

	
	Seguridad para mis niño/as
	
	Un trabajo o adiestramiento de trabajos 

	
	Aprender acerca de mis opciones y decisiones 
	
	Educación/escuela para mí

	
	Prestar atención a mis deseos y necesidades
	
	Educación/escuela para mis niño/as

	
	Prestar atención a los deseos y necesidades de mis niño/as
	
	Asuntos de salud para mí

	
	Entender más sobre la violencia doméstica
	
	Asuntos de salud para mis niño/as

	
	Planificación de seguridad
	
	Presupuestos y manejo de dinero

	
	Lesiones relacionadas a mi abuso
	
	TANF (beneficios públicos)

	
	Aprendí más sobre dejar mi relación
	
	Otros beneficios del gobierno

	
	Recibí apoyo de otras mujeres
	
	Protección de menores/asuntos del sistema de beneficios públicos

	
	Servicios de consejería para mí
	
	Buscar vivienda a mi alcance financiero

	
	Servicios de consejería para mis niño/as
	
	Cuidado de niño/as

	
	Apoyo emocional para mí
	
	Sistema legal/asuntos legales

	
	Tratar con sentimientos que me angustian
	
	Órdenes de protección

	
	Reconectarme con la comunidad
	
	El arresto de mi abusador

	
	Mantener acceso a mi comunidad religiosa
	
	Mi propio arresto

	
	Ideas sobre cómo tratar con el estrés en mi vida
	
	Preguntas acerca de custodia o derechos de visitas

	
	Conexiones con otras personas que me pueden ayudar
	
	Asuntos relacionados al divorcio

	
	Cómo responder a mis niño/as cuando se sienten mal o están causando problemas
	
	Asuntos de inmigración

	
	Otras cosas (¿qué cosas?):


¡Gracias por completar esta encuesta!  Cuando termine, ponga la encuesta en el sobre con dirección pre-escrita que le proporcionaron, y séllelo.  Luego envíelo por correo o póngalo en la caja cerrada asignada para este propósito por el personal del programa.

