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DIALOGOS CON LAS COMUNIDADES DE VIRGINIA

QUEREMOS CONOCER SU OPINION

Qué: El estado de Virginia esta manteniendo dialogos con las comunidades para conocer
las necesidades de las familias en materia de salud.

Por qué: Sus experiencias nos ayudaran a saber qué cosas funcionan bieny cuales deben
mejorarse.

Dénde/Cuando: Puede participar de forma presencial o virtual en distintos lugares del
Estado. Visite el enlace de inscripcidn para encontrar la horay el lugar que mas le
convengan.

Como utilizaremos la informacidn: La informacidon obtenida nos servira para elaborar un
plan para los proximos 5 anos. Su informacién personal seré tratada de forma
confidencial.

Los participantes en las sesiones virtuales recibiran una tarjeta regalo de $20. Los
participantes en las sesiones presenciales recibiran comida y una tarjeta regalo de $30.

TIPOS DE PREGUNTAS QUE SE REALIZARAN (PRESENCIALES Y VIRTUALES):

1. ¢Qué atencion médica (fisica, mental/de conductay dental) y otros servicios
necesita usted o su familia (ninos y jévenes con necesidades médicas especiales,
adolescentes, adultos)?

2. ;Cual es su experiencia o la de su familia al intentar acceder las ayudas necesarias
(ninos y jévenes con necesidades médicas especiales, adolescentes, adultos)?

3. ¢Cual es su experiencia o la de su familia al intentar acceder a ayudas necesariasy
si se respeta sus valores éticos y circunstancias (nifos y jévenes con necesidades
médicas especiales, adolescentes, adultos)?

4. ;Cuales su experiencia o la de su familia al pasar de la atencion médica pediatrica
ala de adultos?

5. ¢Cuales cree que deberian ser las prioridades del Departamento de Salud de
Virginia en materia de salud familiar? ; Por qué?

6. ¢Cuales suconfianza en los servicios de atencion médica a las familias que ofrece
su departamento de salud local? ; Por qué?



