Community Early Childhood System of Care Self-Assessment
Autoevaluacién del Sistema Comunitario de Edad Temprana

Parent Survey Modules

Modulos de encuestas para padres

Padres y/o tutores,

Apreciamos que se haya tomado el tiempo para completar esta breve encuesta para padres. Sus
respuestas nos ayudardn a incrementar los servicios y apoyos disponibles para usted y sus hijos
pequefios (de 0 a 8 afos). Sus respuestas son completamente confidenciales y usted no estd obligado a
completar esta encuesta. Todas sus respuestas de la encuesta son combinadas con las respuestas de
otros padres en su comunidad y se consideran como un grupo para mejor comprender qué va bien y qué
se debe mejorar para los padres y los hijos. jGracias por tomarse el tiempo en brindarnos sus opiniones

y experiencias!

INTRODUCCION

I1. ¢ Esta usted o su pareja embarazada o

tiene hijos de 0 a 8 afios? o

No (pase a la seccion de
propietario de
empresa/empleador)

INFORMACION FAMILIAR

FI1. ¢ Cudntos hijos Actualmente
de 0 a 8 anos tiene? embarazada

70
mas

FI2. ¢ Cudl es su codigo postal?

FI3. éCudles son las edades de sus hijos? (Encierre en un circulo
todas las que apliquen)

Infante (de 0 a 17 meses)

Nifio pequeiio (Toddler) (de 18
meses a 2 afios)

Preescolar (de 3 a 4 afios)

Edad escolar (de 5 a 8 anos)




SALUD

1= No es importante 2= Algo importante 3= Muy importante

H1. ¢ Tenia usted o su pareja cuidado médico del embarazo?

Si No No se N/A
¢Qué tan importante es para usted el cuidado médico del 1 ) 3
embarazo?
H2. Durante el embarazo, ¢Alguien le hablé sobre la
importancia del manejo del estrés, la nutricién, el uso de Si No No se N/A
drogas, tabaco y alcohol, y cdmo podria afectar a su bebé?
¢Qué tan importante es que alguien le hable durante el
embarazo sobre el manejo del estrés, la nutricidn, el uso de 1 2 3
drogas, tabaco y alcohol, y cdmo podria afectar a su bebé?
H3. Durante el embarazo, é{Alguna vez le preguntaron sobre ,
- pres Si No No se N/A
el uso de drogas?
¢Qué tan importante es para usted que las madres
embarazadas sean examinadas por el uso de drogas o que 1 2 3
se les pregunte sobre el uso de drogas?
H4. éRecibid usted o su pareja informacion sobre los ,
cne .p ) Si No No se N/A
beneficios de la lactancia materna?
¢Qué tan importante es para usted recibir informacién sobre 1 ) 3
los beneficios de la lactancia materna?
H5. éSe le brindd apoyo para la lactancia materna a usted o a ,
> poyop Si No No se N/A
su pareja?
¢Qué tan importante es para usted tener apoyo disponible 1 5 3
sobre la lactancia materna?
H6. Después de tener a su bebé, ¢Alguien le pregunté si ,
, p, . -, <8 preg Si No No se N/A
sentia algun signo de depresidn posparto?
¢Qué tan importante es para usted que alguien le pregunte 1 5 3
sobre los signos de depresidn posparto?
H7. Durante los chequeos de bienestar de salud (Well-Child),
:Se examind a su hijo (a) para determinar los indicadores del ,
< ) jo (a) p . Si No No se N/A
desarrollo (por ejemplo, girar la cabeza para localizar el
sonido para un bebé de 2 meses, etc.)?
¢Qué tan importante es para usted que su hijo (a) sea evaluado
en busca de indicadores del desarrollo en sus chequeos de 1 5 3
bienestar de salud (Well-Child)?
H8. ¢Su hijo (a) fue examinado en busca de salud social-
emocional, conductual o mental (por ejemplo, hacer amigos, ,
(por ejemp g Si No No se N/A

sonreir, berrinches incontrolables, conversar, probar cosas
nuevas, agresion, etc.)?




¢Qué tan importante es para usted que su hijo (a) sea evaluado
por su salud social-emocional, conductual o mental?




RECURSOS FAMILIARES
1= No es importante 2= Algo importante 3= Muy importante

FR1. ¢Ha recibido informacidon sobre el desarrollo socioemocional de su hijo (a) (por ejemplo,
apego, union, amistad, resolucién de problemas, contacto visual, sonrisa, etc.) durante los
siguientes plazos?

Prenatal (antes del nacimiento) Si No No se

Infancia (de 0 a 17 meses) Si No No se

Niflo pequeio (Toddler) (de 18 meses a 2 afios) Si No No se
Preescolar (de 3 a 4 afios) Si No No se

Edad escolar (de 5 a 8 afios) Si No No se

¢Qué tan importante es para usted recibir informacién
sobre el desarrollo socioemocional de su hijo (a)?

FR2. ¢ Alguien compartié con usted informacién sobre como
es un programa de cuidado infantil de alta calidad y por qué Si No No se
es importante?

¢Qué tan importante es para usted que alguien comparta
informacidn sobre cémo se ve un programa de cuidado 1 2 3
infantil de alta calidad y por qué es importante?

FR3. ¢Cree que hay suficientes opciones de cuidado infantil

. Si No No se
en su comunidad?

¢Qué tan importante es para usted tener suficientes
opciones de cuidado infantil en su comunidad?

FR4. ¢ Hay servicios disponibles para las siguientes necesidades en su comunidad?

Cuidado de relevo (Respite Care) Si No No se

Preocupaciones financieras Si No No se

Violencia doméstica Si No No se

Preocupaciones de salud mental de los padres Si No No se
Preocupaciones sobre el abuso de sustancias de los padres Si No No se
Evaluaciones del comportamiento o salud mental de un nifio Si No No se

Terapia individual de padre e hijo Si No No se




Consulta de salud mental o de comportamiento para
problemas en la escuela y/o guarderia

Clases grupales de crianza para padres de nifios con
comportamientos desafiantes

¢Qué tan importante es para usted tener servicios disponibles para las siguientes necesidades en su

comunidad?

Cuidado de relevo (Respite Care)

Preocupaciones financieras

Violencia doméstica

Preocupaciones de salud mental de los padres
Preocupaciones sobre el abuso de sustancias de los padres
Evaluaciones del comportamiento o salud mental de un nifio

Terapia individual de padre e hijo

Consulta de salud mental o de comportamiento para
problemas de la escuela y/o guarderia

Clases grupales de crianza para padres de nifios con
comportamientos desafiantes.

Si

Si

No

No

No se

No se

S1. ¢Tiene oportunidades de participar en la escuela de su
hijo(a) (por ejemplo, eventos/actividades, excursiones,
conferencias de padres y maestros, preparacion de
materiales, voluntariado, etc.)?

¢Qué tan importante es para usted estar involucrado
en la escuela de su hijo(a)?

Si

No

No se

S2. iCree que la escuela o el programa de cuidado infantil de
su hijo(a) hacen un buen trabajo en satisfacer las necesidades
socioemocionales y de conducta de su hijo (a)?

¢Qué tan importante es para usted que la escuela o el
programa de cuidado infantil de su hijo (a) haga un buen
trabajo en satisfacer las necesidades socioemocionales y de
conducta de su hijo (a)?

Si

No

No se




QC1. iCree que el cuidado infantil que se ofrece en su
comunidad es econémico y accesible para todos los nifios?

Si No

¢Qué tan importante es para usted que el cuidado infantil sea
econdémico y accesible para todos los nifios?

No se

QC2. iCree que en su comunidad hay cuidado

infantil/preescolar disponible y que es confiable que no causa

que los padres lleguen tarde, falten al trabajo, o se distraigan Si No
en el trabajo? ¢ Estd disponible en su comunidad?

¢Qué importancia tiene el cuidado infantil/preescolar
confiable que no cause interrupciones en el trabajo para la
comunidad?

No se

QC3. {Cree que el futuro crecimiento y desarrollo de su
comunidad depende del acceso a cuidado infantil de alta Si No
calidad?

¢Qué tan importante es la disponibilidad de cuidado infantil
de alta calidad para el futuro crecimiento y desarrollo de su 1 2
comunidad?

No se

QCA4. iCree que el cuidado infantil/preescolar que se ofrece

. . Si No
en su comunidad es de alta calidad?

¢Qué tan importante es el cuidado infantil/preescolar de
alta calidad en su comunidad?

No se

CN1. ¢ Actualmente utiliza un proveedor de cuidado

infantil? .
Si...
CN1a. Es su proveedor de En un centro En una casa
cuidado infantil:
CN1b. ¢ Tiene licencia su proveedor de ,
Si No

cuidado infantil?

CNlc. ¢En qué comunidad se encuentra su proveedor de cuidado infantil?

(comm 1) (comm 2) (comm 3)

No

Familia o amigo
sin licencia

No se

(comm 4)




(comm 5) (comm 6) (comm 7) (comm 8)

CN1d. ¢ Fue dificil encontrar cuidado infantil a

. Si No
nivel local?

CN1e. Si respondi6 Si a la pregunta anterior, por favor indique por qué le fue dificil
encontrar cuidado infantil (Seleccione todas las que correspondan)

Costo Disponibilidad Calidad Transporte

No sabia a quién

Otra
preguntar

Ubicacién Horas de operacién
Si contestoé NO...

CN1f. Por favor indique la razén por la cual no estd usando un cuidado infantil:
No pude encontrar/
No sé a quién
preguntar

Confio en familiares y/o

No fue econdmico .
amigos

Desempleado

No me siento comodo
con la calidad de cuidado
infantil disponible

Soy un
proveedor de
cuidado infantil

Trabajo diferente

Transporte . .
turno que mi pareja

CN2. En los ultimos 12 meses, éLa falta de cuidado

infantil le ha causado faltar al trabajo, llegar tarde o Si No No se
le ha causado distraccion en el trabajo?

CN3. ¢Alguna vez le ha afectado la disponibilidad de

cuidado infantil en su capacidad de aceptar o Si No No se

mantener algln trabajo?

CN4. ¢Qué es lo que busca en un proveedor o programa de cuidado infantil? (Seleccione todas las
que correspondan)

Personal/proveedor que

Horario estructurado con Tiempo limitado

E dmi L
conomico le importe mi(s) hijo(s) educacion integrada de pantalla
N N Abiert las tardes,
. . Fiabilidad, limpio y/o . erto enfas tar es.
Tenga licencia fines de semana y/o sin Otro
seguro .
citas
CNS5. ¢Se satisfacen sus necesidades de ,
. . . Si No
cuidado infantil?
Si contesto NO... Tiempo Medio Horarios
CN5a. ¢Cuales son sus completo tiempo diferentes Cuidado sin
necesidades de cuidado (mas de 32 (menos de (varias horas cita
infantil por semana? horas) 32 horas) al dia)
CN5b. ¢A qué hora o dia Después de Fin de Durante la
. . . . Tardes
necesita cuidado infantil? la escuela semana noche
CN5c. ¢Durante qué parte del afio Durante el afo - Solo en el
Todo el afio

necesita de cuidado infantil? escolar verano




PROPIETARIO DE EMPRESA/EMPLEADOR
1= No es importante 2= Algo importante 3= Muy Importante

B1. ¢Es un empresario o empleador?
(Esto incluye duefios de centros de cuidado infantil y de Si
cuidado infantil en los hogares)

No (pase a la seccidn
demografica)

B2. éEn los ultimos 12 meses, la falta de cuidado infantil le ha
causado a sus empleados que lleguen tarde, falten al trabajo Si No No se
o estén distraidos en el trabajo?

B3. {Alguna vez le ha afectado la disponibilidad de cuidado

infantil en su capacidad de aceptar un empleo o de mantener Si No No se
empleados?

B4. i Alguna vez le ha afectado la disponibilidad de cuidado

infantil en su capacidad de contratar su candidato de Si No No se

preferencia?

B5. éTiene interés su organizacion en tener cuidado infantil

., .. o Si No No se/NA
en su ubicacién en los proximos 3 anos? /

B6. ¢Es el cuidado infantil para sus empleados parte de su

. o . Si No No se/NA
plan de negocio o una prioridad de su negocio? I /

No (pase a la seccion

B7. ¢Es su negocio de cuidado infantil? Si Lo
demografica)
B8. ¢ Actualmente, esta proveyendo cuidado infantil en su Si No
hogar?
B9. {Actualmente, tiene licencia del estado de Nebraska para Si No
proveer cuidado infantil?
. . ver . . . Cuidado
Si contesto “Si” ... Cuidado infantil . . Centro de Solo
. infantil .
familiar en el familiar en el cuidado Preescolar/
B9a. éQué licencia hogar | infantil edad escolar
hogar I

tiene?

B9b. Si NO ha sido evaluado por el programa Step Up to Quality, por favor indique la razon.
(Seleccione todas la que correspondan)

No hay suficiente incentivo

Tiempo No sé qué es Step Up to Quality e

Costo Requisitos de entrenamiento Es muy confuso Otro

Si contesto “No” ...
B9c. Si NO tiene licencia, é Cudles son las razones principales para no obtener una licencia?
(Seleccione todas la que correspondan)

Requisitos de Dinero / Muy

. Barrera de Lenguaje
Entrenamiento Caro guaj

Tiempo




No quiero las reglas /

No estoy interesado . . Otro
vigilancia
B9d. ¢Que seria lo mas util para obtener una licencia? (Seleccione todas la que
correspondan)
Mentor para ayudar con el . . . .
P v Entrenamiento gratis Dinero para los materiales
proceso
., . Informacidén sobre los
Traduccion de materiales en -
- beneficios de tener una Otro
otro idioma . .
licencia

B10. ¢Piensa jubilarse o salirse del drea de trabajo en un futuro cercano?

No tengo planes

Dentro de los de salirme
o o 3-5 afios 6-8 afios 7-10 afios dentro de los
proximos 2 afos "
proximos 10
anos

Si contestod “Si” ...
B10a. Si piensa salirse del drea de trabajo dentro de los préximos 10 afios, ¢ Cudl es la razéon?

S Nifios estaran en la Entrando a otra Ya no pienso seguir
Jubilacion ) ;
escuela rama de trabajo trabajando
No hay suficientes
Iré a la escuela ganancias / Matriculacidn baja Otro

suficiente salario

B11. éEstaria interesado en aprender mas sobre practicas de

N
negocios sobre cuidado infantil? . ©
INFORMACION DEMOGRAFICA OPCIONAL

OD1. ¢ Actualmente, esta No Medio tiempo  Tiempo completo Mas de 40
empleado? horas/semana
OD2. ¢En cudl comunidad vive?

(comm 1) (comm 2) (comm 3) (comm 4)

(comm 5) (comm 6) (comm 7) (comm 8)
OD3. ¢En cudl comunidad esta empleado?

(comm 1) (comm 2) (comm 3) (comm 4)

(comm 5) (comm 6) (comm 7) (comm 8)
0ODA4. Seleccione su ingreso familiar de su hogar combinado

No hay ingresos $0-$19,999 $20,000 - $39,999 $40,000 - $59,999

$60,000 - $79,999 $80,000 - $99,999 $100,000 y mas




OD5. ¢éCual es el nivel mas alto de educacion que ha completado?

No me gradué de la GED/Diploma de la Algo de universidad Escuela técnica/
preparatoria preparatoria (sin titulo) Certificacién
Grado afouado Bachlllerato/NLlcenuatura Maestria Doctorado
(2 anos) (4 afos)

0OD6. Seleccione todas la que correspondan a usted

Blanco o Caucasico Negro o Afroamericano Hispano o Latino Asiatico o Asiatico
Americano
Nativo de Hawai u Isla Indio Americano o Otro/ Desconocido Prefiero no decir
del Pacifico Nativo de Alaska

Si desea participar para tener una oportunidad de ganar una de 20 tarjetas de regalo de S50,
por favor proporcione su nombre, nimero de teléfono, y correo electrénico abajo:

Nombre:

Numero de teléfono:

Correo electronico:




