[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Fecha ____________            Sitio de Educare________________          ID _____________

Educare Learning Network
Cuestionario para el Personal Docente
Primavera 2021

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 (early care and education).
❑ Maestro Principal (Lead Teacher) /Maestro acompañante (Co-Teacher)	   	
❑ Maestro Asistente (Teacher Assistant).    ❑Ayudante de Maestro (Teacher –Aide)
❑Otro (Especifique): _____________

A. Enseñar durante la pandemia
  
A1.  ¿En qué formato comenzó a enseñar al comienzo de este año escolar (agosto/septiembre de    
        2020)?     
         ❑ En persona ❑Virtualmente ❑Híbrido (cualquier combinación de en persona y virtual) 
 
A2.  ¿En qué formato está enseñando ahora?  
  ❑ En persona   ❑ Virtualmente ❑ Híbrido   
 
A3.  ¿Tuvo la opción de elegir en qué formato enseñaría?  ❑ No          ❑Sí 
  


El siguiente conjunto de preguntas se refiere a la enseñanza virtual.  Si nunca enseño virtualmente durante este año escolar, pase a la pregunta A8. 
	A4. En el año escolar 2020-21, si ha enseñado virtualmente, ¿qué porcentaje de niños/familias en su clase: 
	0-20%
	21-40%
	41-60%
	61-80%
	81-100%

	a.  Han tenido acceso a una computadora/ laptop/tableta o dispositivo similar para aprendizaje remoto?  
	1
	2
	3
	4
	5

	b.  Han tenido acceso en casa a Internet/ Wi-Fi confiable? 
	1
	2
	3
	4
	5

	c. Han iniciado sesión en las lecciones y actividades con regularidad? 
	1
	2
	3
	4
	5

	d.  Participaron activamente en lecciones y actividades remotas? 
	1
	2
	3
	4
	5

	e. Un padre o un familiar le ayudo al niño con las lecciones y actividades frecuentemente? 
	1
	2
	3
	4
	5


  
	 A5. 
A continuación se presentan algunas declaraciones sobre la enseñanza virtual durante la pandemia de Covid-19. Indique si está de acuerdo o en desacuerdo con la afirmación seleccionando un número en cada línea. 
	Muy en desacuerdo
	En desacuerdo
	Ni en desacuerdo ni de acuerdo
	De acuerdo
	Totalmente de acuerdo

	a.  Tuve más dificultades para comunicarme con los padres. Durante el aprendizaje remoto que durante la enseñanza en el aula. 
	1
	2
	3
	4
	5

	b.  La mayoría de los niños tenían acceso en casa a suficientes materiales apropiados para apoyar las actividades y lecciones que había planeado. 
	1
	2
	3
	4
	5

	c. Pude apoyar eficazmente a niños con discapacidades a través del aprendizaje a distancia. 
	1
	2
	3
	4
	5

	d. Pude apoyar de manera efectiva a los estudiantes de dos idiomas. (Dual Language Learners)
	1
	2
	3
	4
	5


 
 
A6. ¿Qué parte de la enseñanza virtual funcionó bien?  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
 
A7. ¿Qué fue lo más difícil de la enseñanza virtual? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

 
	A8. 
A continuación se presentan algunas declaraciones sobre cambios en su enseñanza durante la pandemia de COVID-19. Por favor indique si está de acuerdo o en desacuerdo con la declaración eligiendo un número en cada línea. 
	Muy en desacuerdo
	En desacuerdo
	Ni en desacuerdo ni de acuerdo
	De acuerdo
	Totalmente de acuerdo

	a.  Tuve suficiente tiempo para hacer la transición y prepararme antes de realizar cambios relacionados con la pandemia. 
	1
	2
	3
	4
	5

	b.  Tuve la ayuda y los recursos que necesitaba para adaptar mis lecciones a los cambios relacionados con la pandemia. 
	1
	2
	3
	4
	5

	c.   Ahora me siento muy cómodo con los cambios que he hecho a mi práctica en respuesta a la pandemia. 
	1
	2
	3
	4
	5

	d.  Desarrollé actividades más creativas para estudiantes en respuesta a la pandemia de lo que hubiera hecho de otra manera. 
	1
	2
	3
	4
	5

	e.  Puedo darles a los estudiantes tanta atención individual como antes de la pandemia. 
	1
	2
	3
	4
	5


 

A9. ¿Qué más debemos saber sobre el impacto de la pandemia en su trabajo?  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

[bookmark: _Hlk63066993]A10. ¿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
 
A11. ¿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

	A12. 
¿Qué tan preocupado ha estado acerca de…
	De ningún modo
	Ligera-
mente
	Moderada-mente
	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 do los niños?  
	1
	2
	3
	4
	5


 
A13.  ¿Qué apoyos adicionales (por ejemplo, sociales/emocionales, académicos, conductuales, de desarrollos, etc.) cree que los niños necesitarán después de que regresemos a las prácticas de enseñanza normales después de la pandemia?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


B. Acerca de su Trabajo con los Niños y las Familias

B1. Piense acerca de los padres y niños que están inscritos en su programa ya sea en persona o virtualmente. Con “padre” nos referimos al padre u otro adulto que es responsable por el niño (por ejemplo, abuelo, guardián, u otro). Seleccione el número en la escala que mejor coincide con sus opiniones y sentimientos acerca de estas declaraciones. Utilice No aplicable (NA) como respuesta solo si la situación descrita en la pregunta no ha ocurrido este año debido a COVID-19, por ejemplo, no ha visto a padres o niños en persona.
 
	¿Qué tan a menudo pasan las cosas a continuación en su trabajo? 
	Nunca
	Raramente
	Algunas Veces
	A Menudo
	La mayor parte del tiempo
	NA

	a. 
	Los padres no me dejan saber cómo contactarlos durante el día.
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	NA

	b. 
	Los padres culpan el mal comportamiento de sus niños a la educación y atención temprana (early care and education). 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	NA

	c. 
	Los niños tienen problemas de comportamiento que son difíciles de manejar.
	1 
	2 
	3 
	4 
	 5 
	NA

	d. 
	Los padres traen a niños que están enfermos.
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	NA

	e. 
	Siento que tengo que ser un maestro y un padre para los niños.
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	NA

	f. 
	Todos los niños necesitan mi atención al mismo tiempo. 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	NA


[bookmark: _Hlk62028208]Gilliam adaptation of the Job Stress Inventory (Curbow, Spratt, Ungaretti, et al., 2000)


	¿Qué tan a menudo pasan las cosas a continuación en su trabajo? 
	Nunca
	Raramente
	Algunas Veces
	A Menudo
	La mayor parte del tiempo

	g. 
	Recibo elogios de los padres por el trabajo que hago.
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	h. 
	Me siento respetado por el trabajo que hago.
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	i. 
	 Siento que estoy ayudando a los niños a crecer y desarrollarse. 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	j. 
	Veo que mi trabajo está haciendo una diferencia en un niño.
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	k. 
	Siento la satisfacción de saber que estoy ayudando a los padres.
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	l. 
	Tengo problemas haciendo mi trabajo debido a la dotación de personal.
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	m 
	Siento que mi director nunca está presente cuando necesito ayuda.
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	n. 
	Otros maestros me causan trabajo extra porque ellos no hacen su trabajo. 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	o. 
	Estoy en desacuerdo con las políticas en mi centro.
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	p. 
	Estoy en desacuerdo con la manera en que otros maestros trabajan con los niños.
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 


Gilliam adaptation of the Job Stress Inventory (Curbow, Spratt, Ungaretti, et al., 2000)



	¿Cuánto control tiene usted sobre las siguientes cosas en el trabajo?
	Muy poco
	Poco
	Alguno
	Mucho
	Muchísimo

	q. 
	La disponibilidad de materiales que necesita.
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	r. 
	Lograr que los padres trabajen con usted en problemas de comportamiento.
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	s. 
	Lograr que los padres sean consistentes con usted en cómo tratar al niño.
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	t.
	El número de niños que tiene a su cuidado.
	1
	2
	3
	4
	5

	u. 
	Cuando los padres recogen a sus niños.
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 


Gilliam adaptation of the Job Stress Inventory (Curbow, Spratt, Ungaretti, et al., 2000)

B2. ¿En este año escolar con qué frecuencia ha trabajado con el Personal de Apoyo Familiar (Family Support) en su programa para hacer cada uno de lo siguiente?
	 Seleccione un número para cada declaración.
	Semanal

	Dos veces al mes
	Mensual

	Trimestral

	Dos veces al año
	Rara vez/ Una vez al año

	a. Planificar visitas al hogar, virtuales o en persona, con el Personal de Apoyo Familiar.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	b. Llevar a cabo visitas al hogar, virtuales o en persona, con el Personal de Apoyo Familiar.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	c. Discutir los objetivos de los planes de fortalecimiento infantil con el Personal de Apoyo Familiar.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	d. Discutir los objetivos de los acuerdos de asociación con las familias con el Personal de Apoyo Familiar.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	e.  Llevar a cabo revisiones familiares /infantiles con el Personal de Apoyo Familiar.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	f. Implementar actividades de transición con el Personal de Apoyo Familiar
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	g. Llevar a cabo grupos de educación para padres con el Personal de Apoyo Familiar.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	h. Revisar la información del niño y la familia con el Personal de Apoyo Familiar.
	1
	2
	3
	4
	5
	6


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

C1. Nos gustaría saber 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
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 ¿Es usted de origen Hispano o Latino, incluyendo cubano, dominicano, mexicano, puertorriqueño, suramericano o centroamericano, independientemente de su raza?
❑ No		❑ Sí             


D3. ¿Cuál de los siguientes describe mejor su grupo racial? (Marque uno)  
❑ a. Blanco (Caucásico)			      ❑ e. Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico
❑ b. Negro o Afro-americano		      ❑ f. Del Medio Oriente
❑ c. Asiático				      ❑ g. Dos razas/Muchas razas 
❑ d. Indio Americano o Nativo de Alaska      ❑ h. Otra raza u origen étnico—No Hispano 
(especifique): _________________________  

D4.  ¿Qué idioma habla en el hogar con los miembros de su 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 Ingles y otro idioma que no es español (especifique que otro idioma): ______ 

D5-D7.: Casi todo el mundo pasa por 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. 

D5. ¿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? 
❑ No		❑ Sí           

D6.  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? 
❑ No		❑ Sí

D7.  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? 
❑ No		❑ Sí 

D8.  ¿Cómo describiría su salud? (Marque uno) 
❑ Excelente 		❑ Muy buena		❑ Buena	❑ Regular		❑ Mala

Las siguientes preguntas son acerca de su educación, formación y empleo.
D9.  Su educación: ¿Cuál es su más alto nivel de educación? (Marque uno) Año completado (ejemplo., 1990)
❑ a. Diploma de Escuela Secundaria/bachillerato (high school)
        o de equivalencia (GED).                                                                                           _________
❑ b. Algunos cursos universitarios								 _________
❑ c. Título de un año (por ejemplo, colegio técnico o programa del desarrollo del niño).   _________
❑ 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).      								 _________

D10.  Si usted tiene un Título Universitario (BA/BS), ¿Cuál es su especialidad?  (Marque uno)        
❑ a. Educación Prescolar				❑ e. Educación Especial
       ❑ b. Psicología 			 			❑ f. Trabajo Social   
❑ c. Educación 			 			❑ g. Desarrollo Familiar/Infantil/Humano
❑ d. Educación Prescolar Especial			❑ h. Otro, (por favor especifique): _________
                                                                                 ❑ i. No aplica

D11.  Si usted tiene una Maestría (MA/MS)?  ¿Cuál es su especialidad? (Marque uno)      
❑ a. Educación Prescolar    				❑ e. Educación Especial
❑ b. Psicología 			 			❑ f. Trabajo Social
❑ c. Educación 			 			❑ g. Otro, (por favor especifique): _________
❑ d. Educación Prescolar Especial	                      ❑ h. No aplica

D12.  ¿Tiene usted un certificado vigente de Maestro Asociado del Desarrollo del Niño (Child Development Associate –CDA) o un certificado equivalente del Estado?
❑ No 	❑Sí		❑En proceso de obtener uno

D13.  ¿Está usted actualmente tomando algún curso en educación prescolar o desarrollo del niño, en un college (community college), o universidad de 2 o 4 años?
		 ❑ No 		❑ Sí                  

D14.  Incluyendo los años que ha enseñado en otros programas ¿por cuántos años ha enseñado a niños pequeños (desde recién nacidos hasta los 8 años)?
  _______ Años   Si menos de un año, introduzca el número de meses:  _______ Meses

D15.  Incluyendo los años como maestro asistente, maestro, director, coordinador u otras posiciones ¿cuántos años ha trabajado en educación y atención temprana (early care and education) desde que tenía 18 años?  
  _______ Años   Si menos de un año, introduzca el número de meses:  _______ Meses

D16.  ¿En qué año y mes comenzó a trabajar en Educare?   ________________ (Mes/Año)

D17.  ¿Cuántas horas pagas trabaja en Educare?  
❑Menos de 35 por semana   			❑Más de 35 por semana

D18. Aparte de su trabajo en Educare, ¿tiene usted otro trabajo remunerado?
❑ No 	❑ Sí                
En caso afirmativo, ¿Cuántas horas a la semana trabaja usted en ese trabajo? ________Horas 

D19.  ¿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 Ingles y otro idioma que no es español. (especifique otro idioma): _________
12 | 									Staff  Questionnaire | Bounce Implementation Study
Educare Implementation Study | Teaching Staff Questionnaire – Spring 2021	    	| 6
