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Educare Learning Network
Cuestionario para el Personal Docente
Primavera 2024

Gracias por aceptar ayudarnos con nuestra evaluación. 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 de Educare comparte información de las encuestas del personal con las escuelas, no revela su identidad.  Cuando nosotros compartimos los datos de las encuestas 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, su trabajo con niños, familias y colegas y preguntas acerca de usted. Educare Learning Network está interesada en las opiniones y actividades de todo el personal con el fin de mejorar las escuelas, la vida de los niños y las familias. No hay respuestas correctas, incorrectas o esperadas a las preguntas de esta encuesta. 

Primero, por favor seleccione su cargo dentro de su programa de educación y atención temprana (early care and education).
❑ Maestro Principal (Lead Teacher) /Maestro acompañante (Co-Teacher)	   	
❑ Maestro Asociado (Associate Teacher) /Asistente de Maestro (Teacher Assistant).    
❑Ayudante de Maestro (Teacher –Aide)
❑Otro (ej. Sustituto, Ayudante de varios salones de clase) 
    (Especifique): ______________________________________________________________________



[bookmark: _heading=h.gjdgxs]A. Acerca de su Trabajo con los Niños y las Familias

A1. Piense acerca de los padres y niños que están inscritos en su programa ya sea en persona o virtualmente. Como “padre” nos referimos al padre u otro adulto que es responsable por el niño (ej, abuelo, guardián, u otro). Seleccione el número en la escala que mejor coincide con sus opiniones y sentimientos acerca de estas declaraciones. 
	¿Qué tan a menudo pasan las cosas a continuación en su trabajo?
	Nunca
	Raramente
	Algunas Veces
	A Menudo
	La mayor parte del tiempo

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

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

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

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

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

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


[bookmark: _heading=h.3znysh7]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





	¿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)

A2.  ¿Ha recibido capacitación sobre Supervisión Reflexiva? 	 ❑ a. Sí		❑ b. No    	❑ c. No sé

A3.  ¿En este año escolar con qué frecuencia ha participado usted en prácticas de los siguientes trabajos integrados de desarrollo profesional en su escuela?  
	Seleccione un número para cada declaración.
	Semanal

	Dos veces al mes
	Mensual

	Trime-stral

	Uno o Dos veces al año
	Nunca

	[bookmark: _heading=h.30j0zll]a. He participado en supervisión reflexiva.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	b. He participado en una práctica en comunidad. 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	c. He participado en un aprendizaje profesional en comunidad.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	d. He participado en una práctica reflexiva en grupo.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	e.  He participado en un diálogo de datos.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	f. He participado en colaboración para el planeamiento de clases en equipo.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	g. He recibido entrenamiento.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	h. Ha tenido su Maestro Mentor como observador mientras hizo prácticas de enseñanza en la clase como parte de su entrenamiento.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	i. Su Maestro Mentor ha planificado junto a usted y establecido objetivos y asos de como alcanzarlos como parte del entrenamiento.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	j. Su Maestro Mentor ha utilizado modelos como parte del entrenamiento.
	1
	2
	3
	4
	5
	6



A4.  ¿Cuál de los recursos mencionados anteriormente ha sido/han sido útiles? (marque los que le hayan sido útiles)
❑ a. Supervisión Reflexiva. 
❑ b. Práctica en comunidad.  
❑ c. Aprendizaje profesional en comunidad. 
❑ d. Práctica reflexiva en grupo.
❑ e. Dialogo de datos 
❑ f. Colaboración para el planeamiento de clases en equipo. 
❑ g. Entrenamiento.
❑ h. Maestro Mentor observando mientras hacía prácticas de enseñanza en la clase como parte de su entrenamiento.
❑ i. Maestro mentor planeando con usted establecer objetivos y pasos para lograrlos como parte del entrenamiento.
❑ j. Maestro Mentor utilizando modelos como parte del entrenamiento.
❑ k. Ninguna de las anteriores.

A5. Si alguno de los recursos enumerados en las preguntas A3 y A4 fueron útiles, por favor díganos: ¿cómo le ayudaron?
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

A6. Tomando en cuenta que a veces las reuniones programadas son canceladas, ¿en promedio con qué frecuencia se reúne con su maestro mentor individualmente? (no cuente conversaciones casuales en el pasillo)
❑ a. Semanalmente   ❑ b. Cada dos semanas   ❑ c. Mensualmente   ❑ d. Cada dos meses
❑ e. Otro (especifique): __________________________________________

A7.  Nuevamente, tomando en cuenta que las reuniones programadas son a veces canceladas, ¿en promedio con qué frecuencia se reúne con su maestro mentor en grupos?
❑ a. Semanalmente   ❑ b. Cada dos semanas   ❑ c. Mensualmente   ❑ d. Cada dos meses
❑ e. Otro (Especifique): ______________________________

A8. Piense en la variedad de temas para el desarrollo profesional ofrecidos a los educadores de temprana edad. ¿Cuál tema para el desarrollo profesional, área o practica cree que le beneficiaria más a usted y a sus compañeros para el servicio a los niños y familias en su Escuela?  
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________



[bookmark: _heading=h.3dy6vkm]B.  Hablando con los Niños Sobre la Raza y la Herencia Cultural
Estamos interesados en saber cuándo y cómo los niños aprenden sobre identidad étnica/racial. Las siguientes preguntas son acerca de los tipos de lecciones o mensajes que posiblemente usted haya dado a los niños en su salón de clase. Al responder a estas preguntas, por favor piense sobre su experiencia con los niños en su salón durante este año escolar. No hay respuestas correctas o incorrectas. Recuerde que sus respuestas son confidenciales.
 
B1. Seleccione la respuesta que mejor describa a usted y su clase.
	¿En este año escolar, qué tan a menudo usted ha…
	Nunca 
	Una vez  
	2 o 3 veces  
	4 o 5 veces  
	6 o más veces 

	a. celebrado tradiciones culturales del grupo racial o étnico de los niños?
	0  
	1  
	2  
	3  
	4  

	b. hablado con los niños acerca de personas importantes o eventos en la historia de sus grupos raciales?
	0  
	1  
	2  
	3  
	4  

	c. levado a los niños a lugares o eventos que reflejan su tradición étnica o racial?
	0  
	1  
	2  
	3  
	4  

	d. leído libros a los niños sobre su historia o tradiciones?
	0  
	1  
	2  
	3  
	4  

	e. leído libros a los niños con personajes que se parezcan a ellos?
	0  
	1  
	2  
	3  
	4  

	f. fomentado a los niños a aprender sobre la historia o tradiciones de su raza/etnicidad y herencia cultural?
	0  
	1  
	2  
	3  
	4  

	g. hablado con los niños sobre las diferencias en el color de la piel, la textura del cabello o la apariencia?
	0 
	1 
	2 
	3
	4 

	h. hablado con los niños sobre cómo sus experiencias pueden ser diferentes a aquéllas de los niños en los libros? 
	0 
	1 
	2 
	3 
	4 

	i. tenido conversaciones con uno o varios padres sobre asuntos relacionados a la etnia o la raza? 
	0  
	1  
	2  
	3  
	4  


Adapted from the Family Life Project (2008) and Hughes & Johnson (2001) Racial Socialization Scales  
 

B2. ¿A qué edad cree usted que los maestros 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  

[bookmark: _heading=h.4d34og8]

B3.  ¿A qué edad cree usted que los maestros 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  


B4. Seeccione la respuesta que mejor represente a usted y a su salón de clases:
	¿En qué medida estás de acuerdo con estas afirmaciones?
	Muy en desacuerdo
	En  desacuerdo
	Ni de acuerdo ni en desacuerdo
	De acuerdo
	Muy de acuerdo

	a. Me siento con confianza en mi capacidad para ayudar a los niños a sentirse positivos con su propia identidad racial/étnica.
	1
	2
	3
	4
	5

	b. Mi escuela me ha motivado a reflexionar sobre mis creencias y prejuicios personales acerca de las personas de grupos culturales y lenguaje diferentes a los míos.
	1
	2
	3
	4
	5

	c. Me siento con confianza para hablar con los niños sobre las diferencias raciales/étnicas entre las personas.
	1
	2
	3
	4
	5




B5.  Si usted quiere agregar ideas adicionales sobre este tema (hablando con los niños sobre la raza y la herencia cultural), por favor hágalo a continuación:
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________


B6.  En los salones de clases de Educare hay muchos libros, entre ellos algunos que reflejan la raza, la herencia cultural de los niños y otros que les muestran personas diferentes a ellos. Si hay algún libro de alguno de esos géneros que en especial les guste a los niños, por favor comparta el título y el autor:
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________



C. Su Opinión acerca de su Escuela

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 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 rabajo.
	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 mientras trabajo en mi escuela.
	1
	2
	3
	4
	5

	t. Yo siempre me siento seguro/a en el ecindario de la escuela.
	1
	2
	3
	4
	5


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

C2a.  En una escala de 0 a 10, ¿qué probabilidad hay que recomiende a un amigo o compañero cercano trabajar en su escuela? (marque el número)
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10



C2b. ¿Por qué seleccionó esa calificación? 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

C3. ¿En este año escolar, que ha sido lo más exitoso de su trabajo?
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _heading=h.17dp8vu]C4. ¿En este año escolar, que ha sido lo más difícil de su trabajo?    
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

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?    ❑a. Femenino 	 ❑b. Masculino	❑c. 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. ¿Cuál de los siguientes describe su raza/étnica? (Marque todas las que correspondan)  
❑ a. Blanco
Por ejemplo, alemán, irlandés, inglés, italiano, polaco, francés, etc.      
❑ b. Negro o Afro-americano
or ejemplo, afroamericano, jamaiquino, haitiano, nigeriano, etíope, somalí, etc.      
❑ c. Hispano/Latino  
Por ejemplo, mejicano o mejicano-americano, puertorriqueño, cubano, salvadoreño, dominicano, colombiano, etc.
❑ d. Asiático
Por ejemplo, chino, filipino, indio asiático, vietnamita, coreano, japonés, etc.  
❑ e. Indígena Americano o Nativo de Alaska 
[bookmark: _heading=h.3rdcrjn]Por ejemplo, Nación Navajo Winnebago, Tribu Pies Negros, Maya, Azteca, Gobierno Tradicional del Pueblo Nativo de Barrow Inupiat, Comunidad Esquimal de Nome, etc. 
❑ f. Nativo de Hawái u otra isla del Pacífico
Por ejemplo, nativo hawaiano, samoano, chamorro, tongano, fiyiano, marshaliano, etc.   
❑ g. Del Medio Oriente/Norte de África
Por ejemplo, libanés, iraní, egipcio, sirio, marroquí, argelino, etc.			      
❑ h. Otra raza u origen étnico (especifique): _________________________
 
Si ha marcado más de una respuesta arriba, ¿cuál de las siguientes describe mejor su raza/etnia?
❑ a. Blanco                                     	
❑ b. Negro o Afroamericano
❑ c. Hispano/Latino  	
❑ d. Asiático                                                     	
❑ e. Indígena Americano o Nativo de Alaska              
❑ f. Nativo de Hawái u otra isla del Pacífico
❑ g. Del Medio Oriente/Norte de África
❑ h. Biracial/Multi-racial 
❑ i. Otra raza u origen étnico. (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 inglés 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? 
❑ a. Sí		❑ b. No           

[bookmark: _heading=h.26in1rg]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? 
❑ a. Sí		❑ b. No           

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? 
❑ a. Sí		❑ b. No           

D8.  ¿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 miembros de la comunidad escolar para poder descubrir las fortalezas y los desafíos de nuestros programas y prácticas relacionadas con la equidad y la justicia.

D9. 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 o 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 mejores 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)  

 
D10. Si usted ha experimentado al menos uno de los 9 puntos anteriores, ¿Cuál piensa usted es/son las razones principales de esas experiencias? (Marque todas las que correspondan)
❑ a. Su origen étnico o nacional 	❑ g. Su apariencia física 
❑ b. Su raza   	❑ h. Su orientación sexual 
❑ c. Su género                                                  ❑ i. Su discapacidad 
❑ d. Su edad                                                     ❑ j. Su nivel de educación
❑ e. Su lenguaje                                               ❑ k. Su oficio en el trabajo
❑ f. Su religión 	❑ l. Otra: _________________________________





D11. ¿Qué tan a menudo le suceden las siguientes cosas en el trabajo?
	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. Uno o varios compañeros lo tratan con menos cortesía que a otras personas
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	b. Uno o varios compañeros lo tratan injustamente a usted.
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	c. Uno o varios compañeros se comunican con usted de una manera que no los entiende. 
	0
	1
	2
	3
	4
	5


 
[bookmark: _heading=h.35nkun2]D12. Si usted ha experimentado al menos uno de los 3 puntos anteriores, ¿Cuál piensa usted es/son las principales razones de esas experiencias? (Marque toda las que correspondan)
❑ a. Su origen étnico o nacional 	❑ g. Su apariencia física 
❑ b. Su raza 	❑ h. Su orientación sexual 
❑ c. Su género                                                  ❑ i. Su discapacidad 
❑ d. Su edad                                                     ❑ j. Su nivel de educación 
❑ e. Su lenguaje                                               ❑ k. Su oficio en el trabajo 
❑ f. Su religión 	❑ l. Otra: ___________________

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

D13a.  ¿Cuál es su más alto nivel de educación? (Marque uno)   
❑ 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).  
    								 
D13b. Año de finalización (p. ej. 1990) _____________ 

D14.  Si usted tiene un Título Universitario (BA/BS), ¿Cuál es su especialidad?  (seleccione un máximo de dos)        
[bookmark: _heading=h.1ksv4uv]❑ a. Educación Prescolar	❑ g. Desarrollo Familiar/Infantil/Humano
❑ b. Psicología 	❑ h.  Sociología
❑ c. Educación 	❑ i.   Ciencias del comportamiento
❑ d. Educación Prescolar Especial	❑ j. Otro, (por favor especifique): _________
❑ e. Educación Especial 	❑ k. No aplica
❑ f. Trabajo Social    

D15.  Si usted tiene una Maestría (MA/MS)?  ¿Cuál es su especialidad? (seleccione un máximo de dos)      
❑ a. Educación Prescolar 	❑ g. Desarrollo Familiar/Infantil/Humano
❑ b. Psicología 	❑ h.  Sociología
❑ c. Educación 	❑ i.   Ciencias del comportamiento
❑ d. Educación Prescolar Especial 	❑ j. Otro, (por favor especifique): _________
❑ e. Educación Especial 	❑ k. No aplica
❑ f. Trabajo Social    


D16.  ¿Tiene usted un certificado vigente de Maestro Asociado del Desarrollo del Niño (Child Development Associate –CDA) o un certificado equivalente del Estado?
❑ a. Sí		❑ b. No           ❑c. En proceso de obtener uno


D17.  ¿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?
 a. Sí		❑ b. No           


D18. ¿Cuántos años ha trabajado en cualquier puesto de educación y atención temprana (early care and education) incluyendo años de enseñanza y cualquier otro cargo y años de trabajo en cualquier escuela, desde que tenía 18 años?  
  _______ Años   Si menos de un año, introduzca el número de meses:  _______ Meses


D19.  ¿Cuántos años ha enseñado a niños pequeños (desde recién nacidos hasta los 8 años)? ¿incluyendo años enseñando en cualquier escuela?
  _______ Años   Si menos de un año, introduzca el número de meses:  _______ Meses


D20.  ¿En qué año y mes comenzó a trabajar en Educare?   ________/________ (Mes/Año)

D21.  ¿Cuántas horas pagadas trabaja en Educare?  
❑a. Menos de 35 horas por semana   			❑b. 35 horas o más por semana


D22. Apate de su trabajo en esta escuela, ¿tiene usted otro trabajo remunerado?
❑ a. Sí		❑ b. No           
En caso afirmativo, ¿Cuántas horas a la semana trabaja usted en ese trabajo? ________Horas 

D23.  ¿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): _________



 
Gracias por tomarse el tiempo de completar esta encuesta y gracias por su compromiso y apoyo con los niños de temprana edad y sus familias.
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