Encuesta para los Padres

California Health Collaborative y dfusion están creando un programa de prevención del embarazo para adolescentes de las escuelas intermedia del Valle Central. Estamos involucrando a los padres para que participen en las sesiones de adolescentes y padres, y para promover debates acerca de las relaciones, el sexo y la protección. Queremos asegurar que el programa es continuado con las necesidades específicas de esta comunidad rural y principalmente para la gente de la comunidad que son Latinos.

Un objetivo clave del proyecto es de conectar a los adolescentes y los padres con servicios en la comunidad  especialmente servicios de bajo costo or gratuito.

Por favor, conteste las siguientes preguntas, y solamente si se siente cómodo, para ayudarnos en nuestro proceso de desarrollo.

1. Por favor marque las edades de su hijo(s): (Por favor marque todas las que apliquen)
____ menor de 10 anos
____11-14 anos
____15 anos or mayor

2. Si usted tiene hijos entre 11-18 anos, como describe su communicacion con ellos?
____ Excellente
____ Muy Buena
____Buena
____Mal
____ Yo no tengo hijos entre las edades de 11-18 anos 
____De alguna otra forma?:__________________________________________________________

3. Que cree usted con son unas causas del emabrazo juvenil en la communidad? (Por favor marque todas las que apliquen)
____No hay sufficiente educacion sobre el sexo en las escuelas
____ Los jovenes tienen difficultad consigiendo protecion como condones en las tiendas
____ Los jovenes tienen difficultad obtienendo servicios de salud reproductive de bajo costo or gratuito (incluyendo recitas para anticonceptivos, tratamiento y examenes de las infeccions transmitidad sexualmente, servicios de salud para mujures embarzadas, etcetra.)
____Estress en la familia
____Padres que no platican suficiente con sus hijos sobre el sexo
____Muchachas jovenes que andan con muchachos mayores que ellas
____Jovenes que no se sienten conectados con su educacion 
____Que no hay suffencientes recrecionales actividades para jovenes en la communidad
____Otras causas: ________________________________________________________________

4. Que son unos temas que usted piensa que deben de ser ensenyados en las escuelas intermediaras sobre el sexo, la protecion y las relaciones? (Por favor marque todas las que apliquen)
____Las relaciones saludables
____El uso de los condones
____Los Anticonceptivos
____Como decir “no” a el sexo
____Como hacer deciciones
____ Como crear metas
____La importacia de la comunicacion entre padres e hijos sobre el sexo, proteccion, and relaciones
____Otros temas: ____________________________________________________________________

5.  ¿Usted cree que los siguientes temas necissitan ser discutidos?
· LGBTQ (Lesbianas, Gais, bisexuales, transgéneros, cuestionando) 
· ¿El tráfico humano/ educación para la prevención de explotación sexual? 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. ¿Cuáles son mensajes le da or le va dar a sus hijo sobre el sexo, la protección y las relaciones? ( ejemplos son: Esperar para tener relaciones  hasta que sean mayores , usar un condon si van a tener relaciones sexuales , etcétera) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. ¿Qué son unos mensajes que usted quire que programas de la prevecnion del emabarazo adolescented le de a sus hijos sobre el sexo, la protección y las relaciones? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Cuales son unos de los servicios de salud reproductivos gratuitos o de bajo costo que le gustaria ver en su communidad? (Exemplos: recitas para anticonceptivos, tratamiento y examenes de las infeccions transmitidad sexualmente, servicios de salud para mujures embarzadas, etcetra)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Estamos planeando que el programa sea ensenado en las escuelas –las classes para jovenes serán en las clases y las classes para hijo(s) y padres seran después de la escuela. ¿Hay otros sitios que podrían funcionar mejor para los padres? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. ¿Qué tipo de recursos se deben proporcionar para que los padres quieran participar (por favor marque todos lo que apliquen)? 
· Refrescos (comida, bebidas, aperitivos) 
· Asistencia con transportación (tarjetas de gas, pases para el autobús.)
· ¿Otras (por favor de explicar)?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. ¿Qué son unas difficultades que podríamos encontrar cuando estamos tratando de conseguir que los padres participen?  Como podemos resolver estas difficultades?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. ¿De lo que saben de este programa hasta ahorita, cuanto apoyo le dan al programa?
· Mucho
· Un Poco
· Poquito 
· Nada
Explicen: ¿Que más quieres saber sobre el programa?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. ¿Qué podemos hacer para satisfacer mejor las necesidades de los padres y los adolescentes alrededor de la prevención del embarazo y los adolescentes? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Quire ser incluido en la lista de correo o correo electronico? Si quire ser incluido, por favor ponga su informacion de contacto abajo:
Nombre: __________________________________________________
Email: __________________________________________________
Dirrecion: __________________________________________________
		  __________________________________________________
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