Entrevista a los padres para la
Red de Aprendizaje Educare
Evaluación Nacional
Año Escolar 2021-22

Esta entrevista debe ser realizada con el adulto que brinda el mayor cuidado al niño y lo conoce mejor. Si el padre tiene varios hijos inscritos en Educare, pregunte sobre el niño mayor cuando use este conjunto de preguntas. Use el (los) formulario (s) suplementario (s) para hacer preguntas específicas a los padres sobre el /los otro(s) niño(s) que están inscritos en Educare.

(Esta página será removida antes de enviar la información para ser analizada por la Evaluación Nacional y se utilizará un número de identificación para mantener la información confidencial)         


Nombre(s) de los padres ______________________________________________

Nombre del niño _____________________________________________________

Número de identificación del niño ________________________________________

Nombres de otros hijos inscritos: ________________________________________

Número de identificación de hermanos: ___________________________________








[image: ]
Entrevista con los padres para la Red de Aprendizaje Educare
Evaluación Nacional Año Escolar 2021-22


Para ser completado por el entrevistador:

[bookmark: _Hlk522197731]Fecha de la entrevista: __ __/__ __/__ __      Número de identificación del niño/a: ________________
Mes     Día     Año 

Número de identificación del padre/madre: _______________(opcional)

Número de identificación de hermanos en el programa: ______________________________________   

Nombre del entrevistador: ________________________             Escuela: _________________________

Rol del entrevistador (encierre con un círculo el que corresponda):

Apoyo a la familia 	Maestro 	LEP Personal 	   Otro (Especifique: ______________________) 

Relación del entrevistado con el niño (debe ser el cuidador principal) (encierre con un círculo la que corresponda):

Madre 		Padre 		Abuela 		Abuelo 		Madrastra 	Padrastro 	
Madre sustituta           Padre sustituto 
Otro (especifique: ________________________)
Introducción a la entrevista:
[bookmark: _Hlk76114127]Gracias por acceder a completar esta entrevista. El propósito de la misma es aprender más acerca de las familias en Educare, así como también conocer qué piensa usted acerca del programa Educare, al que su niño/a asiste. Educare se asocia con las familias para apoyar y fortalecer las relaciones con sus hijos y su capacidad para satisfacer las necesidades de la familia. 

Las preguntas en esta entrevista nos ayudarán a entender Educare desde el punto de vista de los padres. Estas preguntas sirven para identificar los servicios y apoyos que las familias de Educare puedan necesitar. Estas preguntas son ampliamente utilizadas y útiles para los programas que sirven a las familias. La información de este estudio ayudará a Educare a servir mejor a los niños y sus familias. Queremos trabajar juntos para ayudarle a lograr sus metas.

Su participación es completamente voluntaria. Si usted decide no completar la entrevista o no responde alguna pregunta en particular, eso no lo afectará a usted ni afectará la participación de su niño/a en Educare. Su información es muy importante así que por favor sea lo más preciso posible. Nuestra entrevista durará aproximadamente 30-45 minutos. ¿Tiene usted alguna pregunta?

 Iniciales del cuidador principal _____    _____

A. Información Demográfica
Todos los miembros de la familia desempeñan un papel importante en el cuidado de un niño. Esta sección de la entrevista se enfoca en el cuidador principal. Por favor seleccione un cuidador para la sección A. En otras secciones de la entrevista, dos personas pueden elegir una respuesta basada en un mutuo acuerdo.
1. Fecha de nacimiento del niño/a: ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___ 
				          Mes           Día          Año
2. Fecha de nacimiento (de la madre biológica del niño/a): ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___ 
						                     Mes           Día          Año
3. Fecha de nacimiento del cuidador principal del niño/a (si es diferente de la madre biológica):                                          
                                                                                                         ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___ 
					                            	        Mes           Día          Año
4. ¿Dónde nació usted (cuidador principal) del niño/a? País ____________________________________
								
5. ¿Dónde nació su niño/a? País ___________________________________________________________ 
									 
6. ¿Qué idioma escucha su hijo/a con más frecuencia en casa? __________________________________

7. ¿Quién es el cuidador principal del niño/a? (Por favor seleccione uno.) 

[bookmark: _Hlk77857818] a. Madre			 d. Abuelo		 g. Padre o madre sustituto/Guardián
 b. Padre			 e. Tía/o		 h. Otro (Especifique: __________________)
 c. Abuela			 f. Otro familiar

8. ¿Cuál es el nivel educativo más alto que tiene el cuidador principal de niño/a? (a quien ha seleccionado para #7) (Por favor seleccione uno - el nivel más alto alcanzado por esa persona) 

 a. Octavo grado o menos 						 
 b. Algo de Escuela Secundaria, pero sin diploma o sin GED		 
 c. Diploma de Escuela Secundaria o GED 				
 d. Algunos estudios universitarios, pero sin título 			 
 e. Diploma de Escuela Secundaria o GED, más entrenamiento técnico o certificado		
 f. AA, AS, título de 2 años                               
 g. Título universitario
 h. Otro (Especifique: _______________________________)






9. ¿Cuál describe mejor su (cuidador principal niño/a) situación laboral?
 Empleado (Si es afirmativo marque todas las que aplican)
		 Trabajando tiempo completo (35 o más horas a la semana)
		 Trabajando medio tiempo (menos de 35 horas por semana)
	               Trabajando parte del año (menos de 12 meses)
 Desempleado (Ej., fue despedido, entre trabajos, buscando trabajo)
 No está en la fuerza laboral (Ej., jubilado, padre/madre en el hogar)
10. ¿Está usted (cuidador principal del niño/a) actualmente matriculado en algún programa de estudios o de capacitación?
 Sí, programa de estudios: ¿En qué colegio, instituto o universidad?: ________________________
 Sí, en programa de capacitación: ¿Cuál programa?: ____________________________________
No, ni en la escuela o programa de capacitación en este momento 

11. ¿Cuál describe mejor su estructura familiar?
 a. Dos-padres	 b. Madre-Padre Soltero	 c. Otro (Especifique: ___________________)
12. ¿Cuántas personas viven en el hogar con su hijo/a?
        a. En total hay ____ adulto(s) (18 años o mayores) que viven en el hogar del niño/a.

  b. En total hay ____ niño(s) (17 años o menores) que viven en el hogar del niño/a. 


13. ¿Tiene actualmente su hijo/a alguna necesidad especial o discapacidad que lo/la hace elegible para servicios de educación especial. (Su hijo/a tiene un Plan de Servicio Familiar Individualizado – IFSP o un plan de educación individual IEP)?
           Sí       No     No se
En caso afirmativo, seleccione las áreas que mejor describan la necesidad especial de su hijo/a. Marque todo lo que corresponda:
	___ a. Autismo/Desorden del Espectro Autista
              ___ b. Discapacidad en el Habla o Lenguaje
              ___ c. Comportamiento Emocional/Social
              ___ d. Discapacidad de desarrollo/retraso Intelectual
___ e. Discapacidad Ortopédica/deficiencia motora fina
              ___ f. Discapacidad de aprendizaje específica (incluye dislexia, ADHD, entre otras) por favor 
                          describa: ______________________________________________________________
              ___ g. Discapacidad de audición, incluida la sordera
               ___ h. Discapacidad visual, incluida la ceguera
___ i. Síndrome de Down
              ___ j. Otra, por favor describa: ______________________________________________







B. La salud de su niño/a
Nos gustaría saber sobre la salud de su niño/a.
1. En general, diría que la salud de su niño/a es…
 a. Excelente	      b. Muy buena	      c. Buena	            d. Regular               e. Mala

2. ¿Tiene su niño/a condiciones especiales de salud? 	      Sí		       No
a. Si Sí, por favor marque todas las que aplican:
 a. Alergias (ver parte b)	 e. Anemia			 i. Obesidad
 b. Diabetes			 f. Eczema			 j. Problemas de visión	
 c. Anemia Falciforme:           	 g. Dificultades para oír	 k. Otro (Especifique: _____)
  (Sickle Cell Disease)		 h. Asma
 d. Altos Niveles de Plomo (High Lead levels)	
  b.     Si marcó en la parte a que este niño tiene alergias, ¿un doctor, enfermera u otro profesional    médico le dijo que tiene alguno de los siguientes? Si es así, por favor díganos todo lo que aplica:
 a. Alergia a los alimentos (a veces los médicos prescriben un epi-pen para estas alergias)
 b. Intolerancia o sensibilidad a los alimentos (que no sea intolerancia a la lactosa)
 c. Alergias ambientales (por ejemplo, alergia al moho, polen, árboles, animales)
 d. Alergia a la picadura de insecto (por ejemplo, abejas o avispas)
		

C. Dificultades Familiares
[Entrevistadores: por favor no ofrecer “DK/refused” como opción de respuesta. Está incluida como último recurso para marcarla si el entrevistado no puede elegir respuesta.]
Las siguientes preguntas son a cerca de la comida en su hogar durante el año pasado y si usted ha podido comprar todos los alimentos que necesitaba. Por cada pregunta de abajo, indique la frecuencia o diga si fue “verdadero” para (usted/su familia). En los 12 meses pasados…
1. La comida que (compré / compramos) no rindió lo suficiente, y (no tenía / no teníamos) dinero para comprar más." En su hogar, ¿esto ocurrió frecuentemente, a veces, o nunca en los últimos 12 meses? 
[bookmark: _Hlk77857675] a. Frecuentemente      b. A veces       c. Nunca   
[o si el entrevistado no puede responder:          d. DK/Refused]

2. “(No tenía / No teníamos) recursos suficientes para comer comida variada y nutritiva.” En su hogar, ¿esto ocurrió frecuentemente, a veces, o nunca en los últimos 12 meses? 
                     a. Frecuentemente    b. A veces       c. Nunca
[o si el entrevistado no puede responder:          d. DK/Refused]

3. En los últimos 12 meses, ¿(Ud. / Ud. u otro adulto del hogar) redujo alguna vez la cantidad de sus comidas o dejó de desayunar, almorzar o cenar porque le faltaba dinero para alimentos? 
                     a. Si           b. No
[o si el entrevistado no puede responder:          c. DK/Refused]

4. En los últimos 12 meses, ¿comió Ud. alguna vez menos de lo que pensaba que debía comer porque le faltaba dinero para alimentos? 
                      a. Si           b. No
[o si el entrevistado no puede responder:          c. DK/Refused]

5. En los últimos 12 meses, ¿Tuvo Ud. hambre alguna vez, pero no comió porque le faltaba dinero para alimentos?
 a. Si           b. No
[o si el entrevistado no puede responder:          c. DK/Refused]
6.  En los últimos 12 meses, ¿alguna vez no comió (Ud. / Ud.      u otro adulto del hogar) en todo el día porque le faltaba dinero para comida?
a. Si           b. No
[o si el entrevistado no puede responder:          c. DK/Refused]
FACES 2014-17, Mathematica Policy Research

7. Las siguientes dos preguntas se refieren a la falta de vivienda el año pasado.  La falta de vivienda se define como una situación temporal en que las familias están viviendo en un refugio, con la familia, con amigos, u otro arreglo no permanente.
a. En los últimos 12 meses, ¿cuántas veces estuvo preocupado de que usted y sus niños podrían quedarse sin vivienda? ¿Diría usted que ...
         a. A menudo	      b. A veces                c. Nunca
         [o si el entrevistado no puede responder:   d.  DK/Refused]

b. En los últimos 12 meses, ¿usted y sus niños se han quedado sin vivienda alguna vez?
  a. Si	                    b. No     
 [o si el entrevistado no puede responder:   c.  DK/Refused]

8. Pensando en el año pasado. ¿Cuánta dificultad ha tenido usted para pagar sus cuentas cada mes? ¿Diría que tenía…?
  a.  Gran dificultad. 			     d.  Un poco de dificultad
  b.  Bastante dificultad	                                  e.  Ninguna dificultad
             c.  Alguna dificultad 			
               [o si el entrevistado no puede responder:   f.  DK/Refused]

9. Pensando otra vez en los últimos 12 meses. Generalmente al fin del mes, ¿usted se encuentra con….
 a.  Falta de dinero para cubrir sus gastos.	       d.  Algún dinero de sobra.
 b.  Casi suficiente dinero para cubrir sus gastos.       e.  Mas que suficiente dinero sobrante.
 c.  Justo suficiente dinero para cubrir sus gastos.  
[o si el entrevistado no puede responder:                    f.  DK/Refused]
FACES 2014-17, Mathematica Policy Research

D. Su apoyo social.
[Entrevistadores: la respuesta que corresponde a la persona completando la entrevista puede ser marcada “no aplicable”. Ej.: Si la madre del niño/a es la que completa la entrevista, marque “no aplicable en la línea 2.]
En la siguiente tabla hay una lista de personas o grupos que a menudo ayudan a educar a niños pequeños. Este cuestionario le va a preguntar qué ayuda recibe usted o su familia de cada persona o grupo de personas. Por favor marque la respuesta que mejor describe la ayuda recibida durante los últimos 3 a 6 meses. Si la persona o grupo no estuvo ayudándolo a usted o a su familia durante ese tiempo, marque la respuesta N/A (No Aplicable). Si existe una persona o grupo de ayuda que no aparece en la lista, colóquela en la línea 13.

	¿Qué tan útil han sido para usted cada uno de los siguientes personas o grupos con relación a criar a su hijo/s?

	No aplicable
	No mucha ayuda
	Algo de ayuda
	Mucha ayuda

	1. El padre de (CHILD)
	N/A
	1
	2
	3

	2. La madre de (CHILD)
	N/A
	1
	2
	3

	3. Su actual esposo(a) o pareja
	N/A
	1
	2
	3

	4. Los abuelos de (CHILD)
	N/A
	1
	2
	3

	5. Otros parientes o familiares
	N/A
	1
	2
	3

	6. Sus amigos
	N/A
	1
	2
	3

	7. Su tribu (indio(a)/americano(a)/ nativo(a) de Alaska
	N/A
	1
	2
	3

	8. Compañeros de trabajo
	N/A
	1
	2
	3

	9. Miembros de la iglesia/ministros o grupos sociales / clubs
	N/A
	1
	2
	3

	10. Personal de Educare
	N/A
	1
	2
	3

	11. Profesionales que proveen ayuda, tales como consejeros o trabajadores sociales
	N/A
	1
	2
	3

	12. Otros Padres que ha conocido a través de Educare
	N/A
	1
	2
	3

	13. ¿Hubo otras personas que le prestaron ayuda, y de cuanta ayuda le fueron? ____________________
	N/A
	1
	2
	3



Ahora voy a leer algunas declaraciones sobre otros tipos de ayuda que usted puede obtener. Por favor, dígame si cada declaración nunca es verdadera para usted, a veces verdadera para usted, o siempre es verdadera para usted. 

	Encierre en un círculo el número apropiado para cada item
	Nunca cierto
	Aveces Cierto
	Siempre Cierto

	14. Si necesito hacer un mandado o recado, puedo encontrar fácilmente a alguien que cuide a (CHILD).
	1
	2
	3

	15. Si necesito que alguien me lleve al doctor con (CHILD) tengo amigos o familiares que me ayudarán
	 1
	2
	3

	16. Si el (CHILD) esta enfermo/a, tengo amigos o familiares que llamarán o pasarán por la casa para ver cómo van las cosas
	1
	2
	3

	17. Si (CHILD) está teniendo problemas en la escuela, tengo un amigo, vecino o familiar con quien puedo hablar del asunto.
	1
	2
	3

	18. Si tengo una emergencia y necesito dinero en efectivo, tengo familiares o amigos que me prestan.
	1
	2
	3

	19. Si tengo problemas o necesito un consejo tengo con quién hablar.
	1
	2
	3


FACES 2014-17, Mathematica Policy Research

[bookmark: _Hlk520210323]E. Actividades con su niño/a o niños
[bookmark: _Hlk520192266]Las siguientes preguntas son acerca de las actividades que usted hace con su niño/a(s).
1. Durante la semana pasada, ¿Hizo usted o alguien en su familia alguna de las siguientes actividades con su niño/a(s)? Si es así, indique cuantas veces lo hicieron durante la semana pasada. Si la actividad o la declaración no es válida, por favor seleccione N/A =no aplica.
	Durante la semana pasada, usted o alguien en su familia: 
	Encierre en círculo una respuesta por cada actividad

	
	No
	1-2 veces
	3-5 veces
	6-7 veces
	No Aplica

	a. ¿Leyó un cuento a su niño/a?
	a
	b
	c
	d
	e

	b. ¿Contó un cuento a su niño/a?
	a
	b
	c
	d
	e

	c. ¿Cantó canciones a su niño/a?
	a
	b
	c
	d
	e

	d. ¿Describió/narró lo que el/la niño/a estaba percibiendo?
	a
	b
	c
	d
	e

	e. ¿Enseñó canciones o música?
	a
	b
	c
	d
	e

	f. ¿Jugaron con juguetes u otros juegos dentro de la casa?
	a
	b
	c
	d
	e

	g. ¿Habló con él (ella) mientras hacían actividades como ir a la oficina postal, el banco, o de compras?
	a
	b
	c
	d
	e

	h. ¿Hablaron de lo que pasó en Educare?
	a
	b
	c
	d
	e

	i. ¿Hablaron sobre programas de televisión o videos?
	a
	b
	c
	d
	e

	j. ¿Jugaron a contar, como cantar canciones con números o leer libros con números?
	a
	b
	c
	d
	e


 


F. Relación con su hijo(a) 
Nos gustaría saber más acerca de su relación con su hijo(a). Por favor reflexione sobre el grado en que cada una de las siguientes afirmaciones se adapta mejor a la relación actual con su hijo(a). 
	Marque el número que mejor corresponda en cada caso:
	Definiti-
vamente  
no aplica
	En realidad, no
	Neutral, no estoy seguro
	Aplica un poco
	Definiti- vamente si aplica

	1. Mantiene una relación cálida y afectuosa con su niño/a
	1
	2
	3
	4
	5

	2. Usted y su niño/a siempre parece que están enfrentados
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Si esta alterado su niño/a busca consuelo en usted 
	1
	2
	3
	4
	5

	4. Su niño/a se muestra incómodo/a cuando le demuestra afecto físico o lo/la toca
	1
	2
	3
	4
	5

	5. Su niño/a valora la relación con usted
	1
	2
	3
	4
	5

	6. Su niño/a se siente muy orgulloso/a cuando usted lo elogia
	1
	2
	3
	4
	5

	7. Su niño/a se enfada con usted fácilmente
	1
	2
	3
	4
	5

	8. Es fácil estar al tanto de lo que él/ella está sintiendo
	1
	2
	3
	4
	5

	9. Su niño/a permanece enfadado/a o desafiante después de haber sido regañado/a
	1
	2
	3
	4
	5

	10. El trato con él/ella le resulta agotador
	1
	2
	3
	4
	5

	11. Cuando su niño/a está de mal humor, usted sabe que va a tener un día largo y difícil
	1
	2
	3
	4
	5

	12. Los sentimientos de su niño/a hacia usted pueden ser impredecibles o pueden cambiar de repente.
	1
	2
	3
	4
	5

	13. Su niño/a es astuto/a o manipulador/a con usted
	1
	2
	3
	4
	5

	14. Su niño/a comparte espontáneamente información sobre sí mismo/a.
	1
	2
	3
	4
	5

	15. Su niño/a comparte abiertamente sus sentimientos y experiencias con usted
	1
	2
	3
	4
	5


Adaptado de la Escala de Relación entre Padre-Hijo de Robert C. Pianta (1992)


G. Sus expectativas para el futuro de su niño/a
Nos gustaría saber cómo se siente acerca de la educación futura de su hijo(a).
1. ¿Qué tan lejos piensa usted que su niño/a llegará en su educación?
 a. Tomará algunos cursos de Escuela Secundaria (High School)
 b. Finalizará la Escuela Secundaria (High School) u obtendrá equivalencia (GED por sus siglas en
     Inglés)
 c. Irá a la Escuela Técnica después de Escuela Secundaria/GED o tomará algunos cursos
     Universitarios
 d. Finalizará Colegio Universitario y obtendrá un Título de Asociado (AA)
 e. Finalizará la Universidad y obtendrá un Título Universitario (BA)
 f. Tomará cursos de Maestría o Postgrado después de la Universidad
H. Sus sentimientos
Casi todos experimentamos momentos de tristeza o depresión, como cuando alguna persona cercana fallece, o si hay problemas en el trabajo o en la familia. Las siguientes 4 preguntas se refieren a estas ocasiones.
1. ¿Ha tenido 2 años o más en su vida en los cuales se sintió deprimido/a o triste casi todos los días, aunque en ocasiones se sentía bien?
a.  Sí		 b. No
2. En los últimos 12 meses, ¿ha tenido usted 2 semanas o más en las cuales casi todos los días se sintió triste, vacía/o  o deprimida/o la mayor parte del día o  usted perdió el interés en la mayoría de las cosas, como el trabajo, los pasatiempos, y otras actividades que normalmente disfrutaba?
 a. Sí		 b. No
3. En el último mes, ¿pasó por un periodo de 1 semana o más en que casi todos los días se sintió triste, vacío/a o deprimido/a la mayor parte del día o usted perdió el interés en la mayoría de las cosas, como trabajo, los pasatiempos, y otras actividades que normalmente disfrutaba?
	 a. Sí		b.  No

I. Su nivel de estrés
Las preguntas en esta escala corresponden a sus sentimientos y pensamientos durante el mes pasado. Por favor, indique el número de veces en las cuales usted se sintió de esa manera.

	Marque el número que mejor corresponde para cada pregunta:
	Nunca
	Casi Nunca
	Algunas
Veces
	A Menudo
	Muy a
Menudo

	1. Durante el mes pasado, ¿Cuántas veces sintió que no era capaz de controlar las cosas importantes en su vida?
	1
	2
	3
	4
	5

	2. Durante el mes pasado, ¿Cuántas veces se sintió confiado/a de poder controlar sus problemas personales?
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Durante el mes pasado, ¿Cuántas veces sintió que las cosas le estaban saliendo como usted quería?
	1
	2
	3
	4
	5

	4. Durante el mes pasado, ¿Cuántas veces sintió que las dificultades se acumularon tanto que no podía superarlas?
	1
	2
	3
	4
	5


Cohen, S., Kamarck, T., and Mermelstein, R. (1983). Perceived Stress Index

[bookmark: _Hlk46842127][Este programa eligió no administrar secciones J-K]


L. Su vida ahora, comparada con el año pasado
Todos experimentamos muchos cambios en la vida como resultado de la pandemia del Coronavirus (COVID-19). Nos gustaría saber cómo le está yendo a usted y a su familia ahora, en comparación con el invierno pasado, cuando la pandemia estaba en su apogeo. Por favor, piense en aquella época. En comparación con el invierno pasado, por favor califique lo siguiente:

	Marque el número apropiado para cada item
	Mucho Mejor
	Un poco Mejor
	Permanece igual
	Un poco peor
	Mucho Peor

	1. ¿Su bienestar físico – (ej. ejercicio, alimentación, sueño, etc.)?
	1
	2
	3
	4
	5

	2.¿Su estado emocional – (ej. ansiedad, humor, etc.)?
	1
	2
	3
	4
	5

	3.¿La crianza de sus hijos?
	1
	2
	3
	4
	5

	4.Como se llevan entre si los miembros de su familia 
	1
	2
	3
	4
	5

	5.El comportamiento de su hijo/hijos 
	1
	2
	3
	4
	5

	6.¿Arreglo de guardería/escuela de su niño?
	1
	2
	3
	4
	5

	7.¿Las finanzas familiares?
	1
	2
	3
	4
	5

	8.¿Su situación de vivienda?
	1
	2
	3
	4
	5

	9.¿El acceso de su familia a un  seguro medico?
	1
	2
	3
	4
	5


Adapted from the 2020 Center for Pediatric Traumatic Stress

10. Durante la pandemia, muchas comunidades ofrecieron programas especiales para ayudar a las familias y a los niños. Por favor, díganos qué programas, si los hay,       encontró más beneficiosos para usted y su familia durante la pandemia (por ejemplo: estímulo para pagos, banco de alimentos, condonación de deudas, programas del sistema escolar, etc. ):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Ahora que hay disponible una vacuna contra el COVID-19, ¿Ha recibido la vacuna o la recibirá?
[bookmark: _heading=h.1fob9te]⬜ a. Prefiere no responder			           
⬜ b. Ya vacunado/a contra el COVID 19		           
⬜ c. Obtener la vacuna contra el COVID 19 tan pronto como pueda 
⬜ d. Esperar y ver           
⬜ e. Solo si es necesario 
⬜ f. Definitivamente no recibir la vacuna contra el COVID 19

12. Cuando una vacuna contra el COVID-19 autorizada por la FDA esté disponible para su hijo inscrito en Educare, usted hará lo siguiente:
⬜ a. Prefiere no responder                                 
[solo si el entrevistado ofrece esta respuesta:       ⬜ b. ya vacunado/a contra el COVID 19]
⬜ c. Obtener la vacuna contra el COVID 19 tan pronto como pueda        
⬜ d. Esperar y ver
⬜ e. Solo si es necesario
⬜ f. Definitivamente no recibir la vacuna contra el COVID 19            
   Kaiser Family Foundation COVID-19 Vaccine Monitor April 2021
Gracias por tomar el tiempo de completar esta entrevista. Su participación es una contribución valiosa para el programa de Educare. 

Si tiene alguna pregunta por favor llame a su Evaluador de Educare cuyo nombre y número telefónico se encuentran a continuación. 

Información del LEP:
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