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[bookmark: _gjdgxs]Gracias por aceptar ayudarnos con nuestra evaluación de Educare. Nos gustaría obtener más información sobre usted y su lugar de trabajo. Nadie en su escuela verá su encuesta completada. Cuando el colaborador de evaluación nacional comparte información de encuestas del personal con las escuelas, no revela su identidad.  Cuando nosotros compartimos los datos de la encuesta del personal con el colaborador de evaluación local (LEP por sus siglas en inglés), eliminamos su número de identificación, parte de la información que lo describe, como sus años con la escuela y cualquier nombre que mencionó en las respuestas que escribió.   

Esta encuesta incluye preguntas acerca de su trabajo en su escuela Educare, su trabajo con niños, familias y colegas de Educare y preguntas acerca de usted. Educare Learning Network está interesada en las opiniones y actividades de todo el personal con el fin de mejorar el programa Educare y la vida de los niños y las familias atendidas por Educare. Nos damos cuenta de que la pandemia probablemente ha cambiado muchos aspectos de su trabajo este año escolar y que no hay respuestas correctas, incorrectas o esperadas a las preguntas de esta encuesta. Sus respuestas honestas ayudarán a documentar cómo este año ha sido diferente. 


Primero, por favor marque su posición dentro de su programa de educación y atención temprana. 
❑ Personal de Apoyo a la familia    ❑Supervisor de Apoyo a la Familia		
❑ Otro (Especifique): ____________________________


A.	Su trabajo en Educare 

A1. Para Supervisores del personal de Apoyo a la Familia

a. ¿Su rol en Educare ocupa el 100% de su trabajo total en su agencia?   ____Sí   ____No
b. Si “no”, ¿qué porcentaje de su tiempo (es decir, FTE) se dedica a Educare? ________%
c. ¿Qué porcentaje de su trabajo usa supervisando el personal que hace el trabajo de apoyo familiar y supervisando la implementación de la participación familiar en su escuela Educare? ______%
d. ¿Tiene algunas otras funciones en Educare, además de su trabajo de supervisión de personal de apoyo familiar y supervisar la implementación de la participación familiar en su escuela Educare?
 __Sí __No
Si “Sí”, por favor describa. ______________________________________________
e. ¿Cuánto personal, tanto dentro como fuera de la Escuela Educare, y en todas las funciones, supervisa usted? ____
f. ¿Cuánto personal de apoyo familiar de Educare supervisa usted? ____
g. ¿Usted se ocupa de servir a algunas familias de Educare (en su propio número de casos)? ___ Sí ___No  
Si “sí”, cuántas familias de Educare sirve ahora (# en su número de casos)? _____________
h. ¿Su cantidad de casos actuales es significativamente mayor o menor de lo normal para su posición dentro de su agencia? ___ Sí ___ No [Si “sí”, continúe con la siguiente pregunta; Si “no”, vaya a A2]
Si “sí”, la cantidad de casos normales para mi posición es _________
i. ¿Por qué la cantidad de sus casos actuales es diferente de lo normal? ___________________________________________________________________________________

A1. Para El personal Apoyo Familiar que trabaja directamente con las familias
a. ¿Su rol en Educare ocupa el 100% de su trabajo total en su agencia?   ___ Sí   ____No
b. Si no, ¿qué porcentaje de su tiempo (es decir, FTE) se dedica a Educare? __________%
c. ¿Tiene alguna otra función en Educare además de su trabajo de prestar apoyo directo e indirecto de participación y apoyo a la familia?  ____ Sí    ____No
d. En caso afirmativo, por favor describa. ______________________________________________
_____________________________________________________________________________

e. ¿Cuántas familias Educare usted sirve (#en su número de casos)? _________

[bookmark: _Hlk97915059]f. ¿Su cantidad de casos actuales es significativamente mayor o menor de lo normal para su posición dentro de su agencia? ___ Sí ___ No [Si “sí”, continúe con la siguiente pregunta; Si “no”, vaya a A2]
  Si “sí”, la cantidad de casos normales para mi posición es _________
g. ¿Por qué la cantidad de sus casos actuales es diferente de lo normal?
______________________________________________________________________.





A2. (Para todo el personal de apoyo familiar, incluyendo a los supervisores).¿Con qué frecuencia realiza cada una de las siguientes actividades (en persona y virtualmente)?
	A2.  Seleccione un número para cada fila.
	Semanal
	Dos Veces al mes
	Mensual
	Trimes-tral
	Dos veces al año
	Rara vez/una vez al año

	a. Planificación de visitas domiciliarias, virtuales o en persona, con el personal docente.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	b. Realización de visitas domiciliarias virtuales o en persona con el personal docente.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	c. Recolección y distribución de suministros y materiales de aprendizaje para familias y niños.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	d. Conversaciones con los padres sobre sus necesidades y objetivos.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	e. Facilitar el desarrollo profesional (DP) o capacitaciones para otros.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	f. Participar en DP o capacitaciones para mí
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	g. Trabajar con datos, analizar datos con el personal docente o con el colaborador de evaluación local (LEP)
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	h. Colaborar con agencias asociadas de la comunidad.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	i. Tareas administrativas / de gestión (programación, trámites, seguimiento y cumplimiento)
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	j. Participar en reuniones de IEP / IFSP (por sus siglas en inglés)
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	k. Otro (por favor describa):
___________________________________________________________________________a.
	1
	2
	3
	4
	5
	6




A3. El siguiente conjunto de preguntas se refiere a las diferentes áreas en las que podría haber ayudado a las familias a su cargo.
	Desde Septiembre, ¿cuántas de las familias a su cargo usted:
	Ninguna
	Algunas
	Muchas

	a.  ayudó a buscar o recibir asistencia alimentaria? (por ejemplo, recoger o entregar alimentos de agencias comunitarias o Educare, beneficios de SNAP).
	1
	2
	3

	b. ayudó a buscar o recibir asistencia para vivienda? (por ejemplo, encontrar una nueva vivienda, prevención de desalojos, asistencia para el alquiler).
	1
	2
	3

	c. ayudó a buscar o recibir asistencia médica? (por ejemplo, encontrar atención médica, información y pruebas de COVID-19, seguro médico).
	1
	2
	3

	d. ayudó a la familia en problemas relacionados con el trabajo? (por ejemplo, encontrar empleo, recibir beneficios por desempleo).
	1
	2
	3

	e. ayudó a los padres con problemas relacionados con su propia actividad escolar? (por ejemplo, inscribirse en un nuevo programa, continuar su educación de forma remota).
	1
	2
	3

	f. ayudó a la familia con problemas tecnológicos? (por ejemplo, acceso a internet, recepción de computadoras portátiles o tabletas, configuración de dispositivos).
	1
	2
	3

	g. ayudó a la familia a conseguir apoyo financiero? (por ejemplo, TANF, EITC, por sus siglas en inglés)
	1
	2
	3




A4.  ¿Qué parte de su trabajo ha sido más exitoso este año?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

A5. ¿Cuál ha sido la parte más difícil de su trabajo este año?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


Hablando con los Niños sobre la Raza y la Herencia Cultural 
Estamos interesados en saber cuándo y cómo los niños aprenden sobre identidad y discriminación étnica/racial.
 
A6.  ¿A qué edad cree usted que los padres deberían comenzar a hablar con los niños sobre la discriminación y el racismo? 
❑ a. Recién nacidos (menos de 12 meses) 	❑ d. Edades 6-8    
❑ b. Bebés (edad 1-2)                                       	❑ e. Más de 8   
❑ c. Preescolares (edad 3-5)                          	❑ f. Nunca   

A7. ¿A qué edad cree usted que los padres deberían comenzar a promover costumbres culturales, historias y tradiciones?   
❑ a. Recién nacidos (menos de 12 meses) 	❑ d. Edades 6-8    
❑ b. Bebés (edad 1-2)                                       	❑ e. Más de 8   
❑ c. Preescolares (edad 3-5)                         	❑ f. Nunca   
 
A8. Las siguientes preguntas se refieren a su opinión sobre los diferentes lecciones o mensajes que los padres pueden dar a su hijo o hijos. No hay respuestas correctas o incorrectas. Recuerde que sus respuestas son confidenciales.

Seleccione la respuesta que mejor se adecúe a su opinión. 

	Es importante que los padres … 
	Muy en desacuerdo 
	En Desacuerdo 
	Ni en desacuerdo ni de acuerdo 
	De acuerdo
	Muy de acuerdo  

	a. le digan a su(s) niño(s) pequeño(s) que otras personas podrían tratar de limitarlos por su etnicidad o raza
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	b. hablen con su(s) niño(s) sobre la posibilidad de que algunas personas pudiesen tratarlos mal o injustamente por su raza o etnicidad
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	c. le digan a su(s) niño(s) que deben trabajar más duro que otros niños de otras razas o grupos étnicos para conseguir los mismos logros
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	d. hablen con su(s) niño(s) acerca de los prejuicios y la discriminación en contra de su grupo étnico/racial
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	e. le digan a su(s) niño(s) que no confíen en personas de otras razas o grupos étnicos
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	f. le expliquen al niño cómo se muestra su grupo racial en la televisión o en el Internet
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	g. permitan que su(s) niño(s) escuche(n) a los adultos hablar sobre experiencias de prejuicios o discriminación
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	h. celebren fiestas culturales y tradiciones del grupo racial o étnico de los niños
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	i. aconsejen a su(s) niño(s) no jugar con otros niños de diferente raza o grupo étnico
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	j. hablen con su(s) niño(s) acerca de personas importantes o eventos en la historia de sus grupos raciales
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	k. lleven a su(s) niño(s) a lugares o eventos que reflejan su tradición étnica o racial
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	l. adviertan a su(s) niño(s) ser cuidadoso(s) alrededor de niños o adultos de diferente raza o etnicidad 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	m. lean a su (s) niño(s) libros sobre su historia o sus tradiciones.
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	n. lean a su(s) niño(s) libros con personajes que se parezcan a ellos.
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	o. fomenten a su(s) niño(s) a aprender sobre la historia o tradiciones de su raza/etnicidad y herencia cultural
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	p. hablen con su(s) niño(s) acerca de las cualidades negativas de gente de diferentes razas o grupos étnicos
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 


Adapted from the Family Life Project (2008) and Hughes & Johnson (2001) Racial Socialization Scales 
 
A9. Si usted quiere agregar ideas adicionales sobre este tema, por favor hágalo aquí a continuación:
_________________________________________________________________________________________________ 



B.	Sus preocupaciones sobre la pandemia
La gente ha reaccionado de manera diferente a la variedad de cambios de vida que han ocurrido este año como resultado de la pandemia. Díganos cómo se ha sentido contestando las siguientes preguntas.

B1. Durante este año escolar, ¿Cómo ha afectado la pandemia de COVID-19 su bienestar físico (por ejemplo, ejercicio, alimentación, sueño, etc.)? (seleccione uno) 
 ❑ a. Mejoró Mucho  
 ❑ b. Mejoró un poco
 ❑ c. Más o menos igual 
 ❑ d. Empeoró un poco 
 ❑ e. Empeoró mucho

B2. Durante este año escolar, ¿Cómo ha afectado la pandemia su bienestar emocional (por ejemplo, ansiedad, estado de ánimo, etc.)? (seleccione uno)
 ❑ a. Mejoró Mucho  
 ❑ b. Mejoró un poco
 ❑ c. Más o menos igual 
 ❑ d. Empeoró un poco 
 ❑ e. Empeoró mucho

	B3. ¿Qué tan preocupado ha estado acerca de… (seleccione un número para cada fila)
	De ningún modo
	Ligera-
mente
	 Moderadamente
	Mucho
	Extremada-
mente

	a. la salud de los miembros de su propia familia? 
	1
	2
	3
	4
	5

	b. la salud de los niños y sus familias en su escuela?
	1
	2
	3
	4
	5

	c. los efectos de la pandemia en el desarrollo de habilidades sociales en los niños? 
	1
	2
	3
	4
	5

	d. los efectos de la pandemia en el desarrollo cognitivo y del lenguaje de los niños?  
	1
	2
	3
	4
	5

	e. los efectos de la pandemia en el bienestar de sus familias de Educare?
	1
	2
	3
	4
	5




C.	Su opinión Acerca de Educare
El Modelo Lógico de Educare Learning Network Educare incluye resultados relacionados con tener una cultura organizativa que apoya enfoques reflexivos, de colaboración, e interdisciplinarios en el trabajo con niños y familias. Las preguntas en esta sección están relacionadas con este objetivo de Educare. 

C1. Nos gustaría conocer qué piensa usted acerca del clima de trabajo reinante en su programa. Por favor seleccione el número en la escala que mejor concuerda con cuán de acuerdo está usted con cada declaración.

	

Seleccione un número por cada declaración
	Muy en Desacuerdo
	Más o menos en Desacuerdo
	No estoy
Seguro
	Más o menos de Acuerdo
	Muy de Acuerdo

	a. Estoy satisfecho con mi salario.
	1
	2
	3
	4
	5

	b. Labores rutinarias y papeleo interfieren con mi trabajo.
	1
	2
	3
	4
	5

	c. Los materiales necesarios están disponibles para el personal.
	1
	2
	3
	4
	5

	d. Tengo que seguir reglas en este programa que están en conflicto con mi juicio profesional.
	1
	2
	3
	4
	5

	e. La mayoría del personal y administradores del programa están abiertos a cambios y experimentación.
	1
	2
	3
	4
	5

	f. El personal comparte ideas entre ellos.
	1
	2
	3
	4
	5

	g. El personal y los supervisores trabajan en colaboración para identificar las mejoras necesarias en el programa.
	1
	2
	3
	4
	5

	h. Los supervisores colaboran con el resto del personal para tomar decisiones.
	1
	2
	3
	4
	5

	i. Los supervisores animan al personal a envolverse en actividades para el desarrollo del personal.
	1
	2
	3
	4
	5

	j. El personal del programa tiene suficientes oportunidades para influenciar las decisiones que afectan su trabajo.
	1
	2
	3
	4
	5

	k. El director del programa comunica una visión clara de lo que el programa debe lograr.
	1
	2
	3
	4
	5

	l. El programa es un lugar placentero para trabajar.
	1
	2
	3
	4
	5

	m. Mi supervisor reconoce cuando hago un buen trabajo.
	1
	2
	3
	4
	5

	n.
	Mi supervisor me mantiene informado de las cosas que necesito saber para hacer un buen trabajo.
	1
	2
	3
	4
	5

	o.
	Mi supervisor tiene expectativas realistas acerca de mi rendimiento.
	1
	2
	3
	4
	5

	p.
	El director del programa reconoce cuando hago un buen trabajo.
	1
	2
	3
	4
	5

	q.
	El director del programa me mantiene informado de las cosas que necesito saber para hacer un buen trabajo.
	1
	2
	3
	4
	5

	r.
	El director del programa tiene expectativas realistas acerca de mi rendimiento.
	1
	2
	3
	4
	5

	s.
	Yo siempre me siento seguro/a cuando estoy en el trabajo en Educare.
	1
	2
	3
	4
	5

	t.
	Yo siempre me siento seguro/a en el vecindario de Educare.
	1
	2
	3
	4
	5


Adapted from the Early Head Start Survey Self-Administered Questionnaire for Staff (1999)

D. Acerca de Usted

Queremos entender los resultados de la encuesta conociendo más acerca de aquellos que responden. La sección D contiene preguntas que nos permitirán conocer más acerca de usted. 

D1.  ¿Cuál es su sexo?    	❑Femenino 	 ❑Masculino	❑Otro (especifique): ______________

D2. ¿Cuántos años tiene usted? 
❑ a. 18-22	❑ c. 28-32 	❑ e. 38-42 	❑ g. 48-52 	❑ i. 58-62
❑ b. 23-27 	❑ d. 33-37 	❑ f. 43-47 	❑ h. 53-57 	❑ j. 63 +

D3 ¿Es usted de origen Hispano o Latino, incluyendo cubano, dominicano, mexicano, puertorriqueño, suramericano o centroamericano, independientemente de su raza?
❑ Sí		❑ No             

D4. ¿Cuál de los siguientes describe mejor su grupo racial? (Marque uno)  
❑ a. Blanco (Caucásico)			      	❑ e. Nativo de Hawái u otra isla del Pacifico
❑ b. Negro o Afro-americano		      	❑ f. Del Medio Oriente
❑ c. Asiático				      	❑ g. Birracial/Multirracial 
❑ d. Indio Americano o Nativo de Alaska      	❑ h. Otra raza u origen étnico, No Hispano 
(especifique): _________________________ 
 
Si usted ha seleccionado la opción g. Birracial/Multirracial, marque todo lo que corresponda: 
❑ a. Blanco (Caucásico)                                          	❑ e. Nativo de Hawái u otra isla del Pacífico 
❑ b. Negro o Afroamericano                             	❑ f. Del Medio Oriente 
❑ c. Asiático                                                                 	❑ g. Otra raza u origen étnico, No Hispano 
❑ d. Indígena Americano o Nativo de Alaska                (especifique):__________________  

D5. ¿Qué idioma habla en el hogar con los miembros de la familia?  (Marque uno)    
❑ a. Mayormente o todo inglés
❑ b. Mayormente o todo español
❑ c. Una mezcla de inglés y español
❑ d. Mayormente un idioma que no es ni inglés ni español (especifique que otro idioma): ______ 
❑ e. Una mezcla de inglés y otro idioma que no es español (especifique que otro idioma): ______ 

D6-D8: Casi todo el mundo experimenta momentos de tristeza o depresión, como cuando una persona cercana a usted muere o si tiene problemas en su trabajo o familia. Las siguientes tres preguntas son acerca de esos momentos. 

D6.  ¿Ha tenido usted 2 años o más en su vida en los cuales se sintió deprimido o triste la mayoría de los días, aun cuando se sintió bien a veces? 
❑ Sí		❑ No           

D7.  En los últimos 12 meses, ¿ha tenido 2 semanas o más en las que casi todos los días se sintió triste, vacío o deprimido durante la mayor parte del día o perdió interés en casi todas las cosas como trabajo, pasatiempos, y otras cosas que usualmente disfruta? 
❑ Si		❑ No

D8.  En el mes pasado, ¿ha tenido usted un período de 1 semana o más en el que casi todos los días se sintió triste, vacío o deprimido durante la mayor parte del día o perdió interés en casi todas las cosas como trabajo, pasatiempos, y otras cosas que usualmente disfruta? 
[bookmark: _Hlk97915230]❑ Si		❑ No

D9.  ¿Cómo describiría su salud? (Marque uno) 
❑ a. Excelente    ❑ b. Muy buena     ❑c. Buena	   ❑d. Regular   ❑ e. Mala





Experiencias sobre Discriminación
Estas preguntas son acerca de la discriminación en su vida cotidiana. La Red de Aprendizaje de Educare quiere entender mejor las experiencias de todos los participantes en Educare para poder descubrir las fortalezas y los desafíos de nuestros programas y prácticas relacionadas con la equidad y la justicia.

D10. En su vida cotidiana, ¿qué tan a menudo le suceden las siguientes cosas?  
 
	Seleccione el número adecuado para cada declaración: 
	  
Nunca  
	 Menos de una vez al año 
	Pocas veces al año  
	Pocas veces al mes
	Al menos una vez a la semana  
	Casi todos los días 

	a. A usted la tratan con menos amabilidad que a otras personas.
	0 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	b. A usted la tratan con menos respeto que a otras personas.
	0
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	c. Usted recibe peor servicio que otras personas en tiendas o restaurantes.
	0
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	d. La gente se comporta como si usted no fuera inteligente.
	0
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	e. La gente se comporta como si tuvieran miedo de usted.
	0
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	f. La gente se comporta como si creyeran que usted es deshonesto.
	0
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	g. La gente se comporta como si fueran mejor que usted. 
	0
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	h. A usted le ponen apodos o lo insultan.
	0
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	i. Usted es amenazado o acosado.
	0
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 


 From D.R. Williams Everyday Discrimination Scale (1997)  

 
D11. ¿Qué tan a menudo le suceden las siguientes cosas en Educare?
 
	Seleccione el número adecuado para cada declaración: 
	  
Nunca  
	 Menos de una vez al año 
	Pocas veces al año  
	Pocas veces al mes
	Al menos una vez a la semana  
	Casi todos los días 

	a. Los colegas de Educare son irrespetuosos con usted.
	0
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	b. Los colegas de Educare lo tratan injustamente a usted.
	0
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	c. Los colegas de Educare se comunican con usted de una manera que no los entiende. 
	0
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 


 

D12. Si usted ha respondido “pocas veces al año” o más frecuentemente al menos una vez en las 12 preguntas de arriba, ¿Cuál piensa usted que es o son las principales razones de esas experiencias? (Marque todas las que correspondan)

❑ a. Su origen étnico o nacional.           ❑ f. Su religión  
       ❑ b. Su raza                                         ❑ g. Su apariencia física 
       ❑ c. Su género                                                  ❑ h. Su orientación sexual 
       ❑ d. Su edad                                                      ❑ i. Su discapacidad 
       ❑ e. Su lenguaje                                               ❑ j. Otra: ___________________


Las siguientes preguntas son acerca de su educación, formación y empleo.

D13. Su educación: ¿Cuál es su más alto nivel de educación? (Marque uno)
Año completado (ejemplo., 1990)
❑ a. Diploma de Escuela Secundaria o de equivalencia (GED)                                        	 ________
❑ b. Algunos cursos universitarios							        	 ________
❑ c. Título de un año (por ejemplo, colegio técnico o programa del desarrollo infantil) 	 ________
❑ d. Título de Asociado universitario de 2 años (Associate Degree)                               	 ________
❑ e. Título universitario (BA/BS degree)                                                                         ________
❑ f. Maestría	(MA/MS degree)              						            ________
❑ g. Doctorado	(Ph. D/Ed. D)      							            ________


D14.  Si usted tiene un Título Universitario (BA/BS), ¿Cuál es su especialidad?  (Marque uno)        
❑ a. Trabajo Social			❑ f. Educación Infantil	 
❑ b. Sicología 			 	❑ g. Desarrollo Humano/Familiar/Niño
❑ c. Educación 			 	❑ h. Otro, (especifique): _______________
❑ d. Salud – Ej. Enfermera		❑ i. No aplicable
❑ e. Educación Especial

D15.  Si usted tiene una Maestría (MA/MS)?  ¿Cuál es su especialidad? (Marque uno)      
❑ a. Trabajo Social					❑ e. Educación Especial
❑ b. Psicología 			 			❑ f. Educación Infantil
❑ c. Educación 			 			❑ g. Otro, (por favor especifique): _________
❑ d. Salud – Ej. Enfermera, etc.		  	❑ h. No aplica

D16.  ¿Está usted actualmente tomando algunos cursos en 
           college (community college), colegio de 4 años o universidad?
    ❑ Si		❑ No


D17.  Incluyendo los años en otros programas, ¿cuántos años ha trabajado en un rol de apoyo a las familias?  
    	_______ Años   Si menos de un año, coloque el número de meses:  _______ Meses

D18. ¿Cuántos años ha trabajado en cuidado y educación infantil en cualquier posición (apoyo a las familias, maestro titular, maestro asistente, etc.) desde que cumplió los 18 años?
 	_______ Años   Si menos de un año, coloque el número de meses:  _______ Meses

D19.  ¿En qué mes y año comenzó a trabajar en Educare?   ________________ (Mes/Año)

D20.  ¿Cuántas horas pagas trabaja en Educare?  
❑Menos de 35 por semana   			❑Más de 35 por semana

D21. En adición a su trabajo en Educare, ¿tiene usted otro trabajo remunerado?
❑ Si		❑ No
En caso afirmativo, ¿Cuántas horas a la semana trabaja usted en ese trabajo? ________Horas 

D22.  ¿Qué idioma habla con las familias y niños a su cuidado profesional? (Marque uno) 
❑ a. Mayormente o todo inglés.                          
❑ b. Mayormente o todo en español.                
❑ c. Una mezcla de inglés y español.                                 
❑ d. Mayormente un idioma que no es ni inglés ni español. (especifique otro idioma): _________
❑ e. Una mezcla de inglés y otro idioma que no es español. (especifique otro idioma): _________


Mindfulness and Mastery Consentimiento 
 
❑ Sí, doy permiso a UNC-FPG (Instituto de Desarrollo Infantil Frank Porter  
     Graham) para compartir los datos de mi encuesta con el Centro Médico de la Universidad de  
     Nebraska. Entiendo que los datos de la encuesta se utilizarán con el propósito de la evaluación de la  
     beca Mindfulness and Mastery y mis respuestas individuales no se compartirán con el personal de  
     líderes de Educare en el que trabajo. 
 
❑ No, no doy permiso a UNC-FPG (Instituto de Desarrollo Infantil Frank Porter  
     Graham) para compartir los datos de mi encuesta con el Centro Médico de la Universidad de  
     Nebraska. 
 
Gracias por tomarse el tiempo de completar esta encuesta y gracias por su interés y compromiso con los niños y las familias. 
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