APPENDIX A2.7

INDEPENDENT CHILD CARE CENTERS (SPANISH)
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Numero de control de OMB: 0584-XXXX
Fecha de vencimiento: XX/XX/XXXX

Encuesta para guarderias independientes

AVISO IMPORTANTE:

e Sirvase contestar este cuestionario pensando en la guarderia con la direccién enumerada
en la carta de presentacién adjunta a esta correspondencia.

e Conteste las preguntas basandose Ginicamente en esta guarderia.

Participacion inicial de su guarderia en el Programa de Alimentos para el Cuidado de Nifios y
Adultos (CACFP, por sus siglas en inglés)

1. ¢En qué afo empezo6 su guarderia a participar en el CACFP?
[ N N
NO St O
2. Al recordar cuando solicitd participar por primera vez en el CACFP, ¢ cuanto tiempo tomé desde

gue se hizo la solicitud hasta que aprobaron la participacion?

Menos de 7 dias
1 a4 semanas........
1a?2meses..........
Mas de 2 meses

Informacion general de su guarderia

3. ¢La organizacion que administra a su guarderia es privada sin fines de lucro, con fines de lucro o
es una entidad publica, escuela o distrito escolar? (Marque un recuadro)

Privada, sin fines de lucro........cc.c.co....... O
Privada, con fines de lucro...................... O
Entidad publica, escuela o distrito escolar O

De acuerdo con la Ley de reduccién de papeleo de 1995 (Paperwork Reduction Act), ninguna agencia puede llevar a cabo ni patrocinar una A2 7_2
recoleccion de informacion y ninguna persona esté obligada a responder a dicha recolecciéon a menos que ésta muestre un nimero de control .
vigente de OMB. EI nimero de control valido de la OMB para esta recoleccion de informacion es el 0584-XXXX. Se calcula que el promedio de

tiempo necesario para completar esta recoleccién de informacién es menos de 60 minutos por respuesta, incluyendo el tiempo para leer las

instrucciones, buscar fuentes de informacién existentes, reunir la informacion necesaria y completar y revisar la recoleccion de informacion.



¢ Tiene licencia su guarderia?

St O - VAYA A LA PREGUNTA
ilo ............................................................ O
NO SE...iiiiiii e O

4a. ¢Por qué no tiene licencia su guarderia? (Marque un recuadro)

Estamos exonerados de licencia.. O

No tenemos licencia.........cccce...... O VAYA A LA PREGUNTA
6
NO SC..niieeeeee e O

¢, Cuantos nifios en total puede atender su guarderia con la licencia?

NUmero de Nifos............cceeeeees L]

¢A cual de los siguientes grupos de edad atiende su guarderia? (Marque todo lo que
corresponda)

D@12 MESES...cccvieeeiiieeeeieeeeeeeeeve e O
1y2afioS...iiiiiieeee e, O
3a5afoS...cccoeeeiiiiiii O
Mayores de 5 afosS.......cccceevvviiiiieeeeeeeeennn. O

¢Envia usted y/o su personal a los nifios en su guarderia a otros servicios comunitarios que
podrian necesitar?

) PP UURRUPRRR O
No...., ........................................................ O } VAYA A LA PREGUNTA 8
NO SE. .o, O
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7a. ¢A cudl de los siguientes servicios los envian? (Marque todo lo que corresponda)

El Programa Especial de Nutricion
Suplementaria para Mujeres, Infantes y
Nifios (WIC, por sus siglas en inglés)... O

Programas de salud que brindan examenes
médicos, dentales de vista, de audicion o del

Servicios terapéuticos tales como terapia
del lenguaje, terapia ocupacional u otros
servicios para nifios con necesidades

ESPECIAIES......evveeeeeeieiiieeieeeeee O
Segurode salud..............ccooeiiiiiiniiiinnn, O
Asistencia social para nifios o servicios de

asistencia para familias......................... O

El Programa Especial de Nutricién
Suplementaria o0 SNAP (anteriormente
llamado el Programa de Cupones para
AlIMENTOS).....vviiiiiieeiiiiiiieeee e O

Programa Head Start/Early Head Start... O

Programas de asistencia alimentaria de
emergencia (tales como comedor comunitario,
banco de alimentos o un comedor de

beneficencia)..........ccccvvvvviiiiiiiiiineeee, O
Servicios de vivienda o albergue............. O
Otr0. e O
(Especifique)

NO S O

Horario de su guarderia

8. ¢Cuantos dias a la semana esta normalmente abierta su guarderia?

Numero de dias.........ccccevvvieeeeeennnnns ||

9. ¢ Tiene su guarderia dos turnos (mafana y tarde)?
] PSSP O - VAYA A LA PREGUNTA
9a
NO. o O > VAYA A LA PREGUNTA
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9a. Complete la siguiente tabla Gnicamente para el turno de la mafiana. ¢ Cual es el horario
regular de atencion de su guarderia para cada dia de la semana? Si su guarderia no
brinda atencién en el turno de la mafiana durante un dia en particular, marque "Mi
guarderia normalmente no brinda atencién en la mafiana durante ese dia."

Mi guarderia
normalmente
no brinda
atencion en la
manana
Dia de la Hora de entrada Hora de salida durante ese
semana (AM) (AM/PM) dia.
Lunes | | |+ | | | AM | | |+ | | AM/PM O
Martes | | | 1] | | AM | | |+ ] | | AM/PM O
Miércoles | | | ] | | AM | | |+ ] | | AM/PM O
Jueves | | | 1] | | AM | | |+ ] | | AM/PM O
Viernes | | |+ ] | | AM | | |+ ] | | AM/PM O
Séabado | | |+ ] | | AM | | |+ ] | | AM/PM O
Domingo | | |+ ] | | AM | | |+ ] | | AM/PM O

9b. Complete la siguiente tabla Unicamente para el turno de la tarde. ¢ Cual es el horario
regular de atencién de su guarderia para cada dia de la semana? Si su guarderia no

brinda atencién en el turno de la tarde durante un dia en particular, marque "Mi guarderia
normalmente no brinda atencién en la tarde durante ese dia."

Mi guarderia
normalmente
no brinda
atencion en la
Dia de la tarde durante
semana Hora de entrada Hora de salida ese dia.
Lunes | | |+ ] | | PM | | PM O
Martes | | |+ | | | PM | | PM O
Miércoles | | | | | | PM | | PM O
Jueves | | |+ | | | PM | | PM O
Viernes | | | 1] | | PM | | PM O
Séabado | | | 2] | | PM | | PM O
Domingo L | I:1 | |PM | | PM O

VAYA A LA PREGUNTA 11
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¢, Cual es el horario regular de atencion de su guarderia para cada dia de la semana? Si su
guarderia no brinda atencion durante un dia en particular, marque "Mi guarderia normalmente no
brinda atencién durante ese dia."

Mi guarderia
normalmente
no brinda
Dia de la Hora de entrada Hora de salida atencion en
semana (AM/PM) (AM/PM) ese dia.
Lunes | [ | 2] | | | | |+ ] | | AM/PM
AM/PM O
Martes I |1 |AM/PM
AM/PM O
Miércoles | | | ] | | | | |+ ] | | AM/PM
AM/PM a
Jueves | | | ] | | | | |+ ] | | AM/PM
AM/PM O
Viernes | | |+ ] | | | | |+ ] | | AM/PM
AM/PM O
Séabado I [ | ] I | [ | [ -] I | AM/PM
AM/PM O
Domingo | | | 1] | | | | |+ ] | | AM/PM
AM/PM O

Para el afio calendario del 2014, ¢por cuantas semanas plane6 su guarderia estar en
funcionamiento?

Numero de semanas................

Inscripcién en su guarderia

En total, ¢ cuantos nifios estan inscritos actualmente en su guarderia? Si su guarderia tiene dos
turnos, combine la inscripcion de todos los turnos.

Numero de nifios...............

12a. ¢Cuantos nifios estan inscritos por menos de 30 horas a la semana?

Numero de nifios....|___ | ||

12b. ¢ Cuantos nifios estan inscritos por menos de 5 dias a la semana? Si corresponde,
incluya a los nifios enumerados anteriormente en la pregunta 12a.

Numero de nifios....|___ | ||
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12c. ¢ Cuantos nifios estan inscritos por uno 0 mas dias durante el fin semana? Si
corresponde, incluya a los nifios enumerados anteriormente en las preguntas 12ay 12b.

Esta guarderia no funciona
los fines de semana...................... O > VAYA A LA PREGUNTA
13

NUmero de nifios...........

Promedio de asistencia diaria a su guarderia

Cuando responda las siguientes preguntas, piense en la asistencia real de los nifios en las_lltimas cuatro
semanas.

13. En las Ultimas cuatro semanas, en un tipico dia de semana, ¢ cuantos nifios inscritos asistieron a
su guarderia?

Ndamero de nifios...............
14. En las Ultimas cuatro semanas, en un tipico dia de fin de semana, ¢,cuantos nifios inscritos
asistieron a su guarderia?

Esta guarderia no funciona los fines de semana O >
................... VAYA A LA PREGUNTA 15

NUmero de nifios...............

15. Piense en una semana tipica en las Ultimas cuatro semanas. ¢Cuantos nifios inscritos asistieron
a su guarderia por 5 dias 0 mas?

NUmero de nifios...............
16. Piense en una semana tipica en las Ultimas cuatro semanas. ¢ Cuantos nifios inscritos asistieron
a su guarderia por menos de 5 dias?

NUmero de nifios...............

Servicio de comida y menus en su guarderia

Conteste las preguntas de esta seccion tnicamente acerca de las comidas y los mends que se sirven en_
su guarderia.

17. ¢,Cudl de las siguientes comidas sirve su guarderia en dias de semana? (Marque todo lo que
corresponda)
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DEeSAYUNOD......uu s O

Refrigerio en la mafana.......................... O
AIMUEIZO0...cccoviiiiiiiiiiii O
Refrigerio en la tarde.........cccccevvveieieennnn, O
LO1=7 o 1= TP O
Refrigerio en la noche.....................oeeil. O
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18. ¢,Cudl de las siguientes comidas sirve su guarderia los fines de semana? (Marque todo lo que

corresponda)
Esta guarderia no funciona los fines de semana O
DeSayUNO.......ccoovviiiiiiiiii e O
Refrigerio en la mafana.......................... O
AIMUEIZO..cccovviviiiiiiiiieeeeeeee e, O
Refrigerio en la tarde...........cc.oooeeeeeein. O
CeNA. . O
Refrigerio en la noche...........ccccccooooee. O
19. Dé la cantidad total de cada tipo de comida o refrigerio que reclamé su guarderia a CACFP en

octubre del 2014.

Desayuno............. [ I R I

Refrigerioenlamananal | | | ||

Almuerzo.............. | | [ | I I

Refrigerioenlatarde|__ | | | | |

Refrigerioenlanochel__ | | | ||

20. Anote_la cantidad total de cada tipo de comida o refrigerio que su guarderia sirvié a los nifios en
octubre del 2014, pero que no se reclamo6 a CACFP.

Desayuno............. [ I R I

Refrigerioenlamananal | | | ||

Almuerzo.............. | | [ | I I

Refrigerioenlatarde|___ | | | | |

Refrigerioenlanochel__ | | | ||

21. ¢ Tiene su guarderia bebés a los que todavia se les da leche materna en la guarderia? (Marque
un recuadro)

No tenemos ningun bebé inscrito en nuestra

QUANAENTA. ...eeeee e O
St O
NOL e O
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22.

¢,De donde provienen los mends que se usan en su guarderia? (Marque todo lo que

corresponda)

Personal propio........cccccceeveevvieiiiiiieeeeenen, O
Agencia estatal del CACFP..................... O
Asociacion de guarderias............ccce........ O
Vendedor comercial.........cccccevvvvvveeeveennnn, O
Pagina Web federal del CACFP en USDA O
Otra pagina Web..........ccoceoovvviiiiiieeennnnn, O
(@1 o TSP O
(Especifique)

AVISO:

Si usted unicamente marcé un recuadro en la pregunta 22, vaya a la pregunta 23.
De lo contrario, vaya a la pregunta 22a.

23.

22a.

¢,De ddnde provienen principalmente los mends que se usan en su guarderia? (Marque

un recuadro)

Personal propio..........ccceecvvvveeeen. O
Agencia estatal del CACFP.......... O
Asociacion de guarderias............. O
Vendedor comercial.............ccc..... O
Pagina Web federal del CACFP en

USDA. ... O
Otra pagina Web...........ccccvvvvvvnnnns O
OO0, O
(Especifique)

Todas las comidas las suministran otras
organizaciones "listas para servir’........... O
Algunas comidas las suministran "listas para
servir" y algunas comidas se preparan en
la guarderia..........cceeeeevee O
Ninguna comida la suministran "lista para
servir'" todas las comidas se preparan en

¢ Prepara otra organizacion todas, algunas o ninguna de las comidas que sirven (por ejemplo de
un banco de alimentos o vendedor comercial de servicios alimentarios) y se distribuyen a su
guarderia como "comidas listas para servir'? (Por "comidas listas para servir'" queremos decir
que usted puede servir la comida como si se hubiera preparado para usted con un minimo
esfuerzo, como calentarla unicamente o cortarla en porciones.)

nuestra guarderia..........ccceeeiiinieneneeeenn. O > VAYA A LA PREGUNTA

24
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23a. ¢Dénde esta la mayoria de la comida lista para servir? (Marque un recuadro)

En la cocina central de mi organizacion O
En una escuelalocal ................... O
Con un vendedor comercial de

servicios alimentarios................. O

En un restaurante local o con un
servicio de banquete con licencia O
En un banco de alimentos o cocina de

EMErgenCia......cccoeeeeeeeeeeeeeeeennnnn. O
En un albergue para personas sin hogar O
En otro local comunitario.............. O
OO, O
(Especifique)

Idiomas que se hablan en su guarderia

24. ¢ Habla algun nifio que esta actualmente inscrito en su guarderia otro idioma gue no sea inglés?
St O
NO ............................................................ D ], VAYA A LA PREGUNTA 25
NO S8 O

24a. ¢ Cuenta su guarderia por lo menos con una persona que habla el mismo idioma que
estos nifios hablan?

24b.  ¢Qué idiomas hablan usted y su personal cuando se dirigen a los nifios en su guarderia?
(Marque todo lo que corresponda)

INGIES...coiiie e O
Espanol.........ccccoeiiii, O
(O 5[] (o TR O
Francés/criollo haitiano................. O
Tagalo......ccccoeeeeeeeiiieiceeee e O
Viethamita........cooeeveveeiiiiicieeeneenn, O
COrean0......cooeeeveeeeiiieeeeeeee e, O
AlEMAN.......cooeiiiieeeee e, O
RUSO....cvviiiiiiii e O
Hmong-mien..........cccccceeeeeevvvennnnnn. O
Arabe.....oooeeeeeeeeee e, O
JAPONES.....oiiiiiiiiiiiiiieeeee e O
Otro idioma........cevevevvieriieiiieeennn. O
(Especifique)
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24c. ¢ Cual es el idioma principal que usted y su personal hablan cuando se dirigen a los
nifios en su guarderia? (Marque una tnicamente)

INGIES....oveeiiii e O
Espafiol.........ccciiiiiiii O
ChiNO..cveiieeceeee e, O
Francés/criollo haitiano................. O
TagalO.......cevvveveeeiiiiiiiiiiice e, O
Viethamita........cooeeeeveeiieieiieeieen, O
COorean0......cooeeeeeeeeiiieeeeen O
AleMaAN......ccoooeiiiiiiieeee e, O
RUSO....oviiiiiiiceeeee e, O
Hmong-mien..........ccccceeeeeeivieinnnnnn. O
Arabe. ..., O
JAPONES.....oviiiiiiiiiiiiiiii O
Otro idioMaA.......oeevvvieiieiieeieein O
(Especifique)

Niflos que requieren de una alimentacion especial

25. ¢ Requiere algun niflo inscrito en su guarderia de una alimentacion especial?
Sl O
NO ............................................................ D ], VAYA A LA PREGUNTA 26
NO S O

25a.  ¢Cudles son las reglas que el programa de su guarderia tiene para brindarle a estos
nifios su alimentacién especial? (Marque todo lo que corresponda)

Les pedimos que traigan una notificacion de
su proveedor de salud en la que se
documenta la necesidad de una alimentacion

especial........cccccve O
Les sustituimos los alimentos que no pueden
(000 1= SR UUPR R PUOURRRPN O

Les modificamos los patrones de comida
tanto como sea necesario..................... O

No permitimos ningun tipo de nueces en
nuestra guarderia........ccoceeeeeeeieeeennnnens O

Permitimos que los nifilos que requieren de una
alimentacion especial traigan su comida de

(07 1-Y- VO O
(@)1 (o JUTT TSRO O
(Especifique)
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Dotacién de personal en su guarderia

Asi como en las otras secciones de esta encuesta, conteste las preguntas en esta seccién Unicamente

para su guarderia. Esta es la guarderia ubicada en la direccién que aparece en la carta de
presentacién adjunta al cuestionario.

26. Incluyéndose a usted, ¢ cuantas personas trabajan en su guarderia? (Incluya tanto al personal
que trabaja medio tiempo como al que trabaja tiempo completo.)

Numero total de trabajadores| | | |

27. ¢, Cual es el numero regular de nifios por adulto en esta guarderia a las 10 de la mafiana en un
dia de semana, para grupos de 3 a 5 afios?

Numero de nifios por adulto.....|__ | |

28. ¢ Es este niumero de nifios por adulto distinto en los fines de semana o por las tardes cuando el
programa de guarderia esta en funcionamiento?

Esta guarderia no esta abierta los fines de

semana ni por las tardes........ccovveeennn. O VAYA A LA PREGUNTA 29
No, no es distinto los fines de semana ni

pOr las tardes..........ooocvvviiieiieeieeeeeeeeee O
Si, es distinto los fines de semana y por las

122 100 1= O

28a. ¢ Cudl es numero regular de nifios por adulto, para grupos de 3 a 5 afios, que se
atienden en su guarderia los fines de semana o por las tardes?

Numero de nifios por adulto]___ | |
29. ¢,Cudntas personas (incluyendo tanto los de medio tiempo como los de tiempo completo)
trabajan en esta guarderia en las siguientes tareas de servicio de alimentos: planificacion del

menu, compra de alimentos, almacenamiento de alimentos, preparacion de alimentos y/o
seguridad de alimentos?

Numero de trabajadores...| | | |

NINQUNO....coiiiiiiiiiiiieeeeeee s O - VAYA A LA PREGUNTA
30

29a. De todas las personas que trabajan en estas tareas de servicio de alimentos, ¢ cuantas
han recibido capacitacion en servicio de alimentos como parte obligatoria de la

capacitacién anual del CACFP?

Numero de trabajadores| [
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29b. ¢ Cuéntos de estos trabajadores han recibido capacitacién adicional en servicio de
alimentos que no formaba parte obligatoria de la capacitacién anual del CACFP?

Numero de trabajadores| | | |

Uso de Internet en su guarderia

30. ¢ Tiene su guarderia acceso a Internet?
St O
No----, -------------------------------------------------------- D } VAYAALA PREGUNTA 32
NO S8 O
31. ¢Envia normalmente su guarderia los formularios de reclamacion para las comidas del CACFP
en papel, por Internet o en ambos formatos?
Unicamente en papel..........ccccocovevvnennnne. O - VAYA A LA PREGUNTA
32
Unicamente por Internet.............ccceeeeeeee. O
Ambos, en papel y por Internet............... O
3la. ¢Quién desarroll6 el sistema que su guarderia usa para enviar las reclamaciones del
CACFP por Internet? (Marque un recuadro)
Fuente privada........ccccccevvvvvevvnnnnn.. O
Agenpla estatal del CACFP.......... O } VAYA A LA PREGUNTA 32
NOSE...coo e
31lb.  ¢Cual es el nombre del sistema que su guarderia usa para enviar las reclamaciones del
CACFP por Internet?
Minute MenU.......cccceeeeeneeeeeeeninnnnnn. O
Procare........ccovviiiiiiiieee, O
CACFP.Net.......coveviiiiiiiiicen, O
(@1 {0 PSSP O
(Especifique)
NO SE..ooiiiieeee et O
Financiacién de su guarderia
32. ¢ Cuantos nifios inscritos en su guarderia tienen parte o todo su cuidado pagado por el subsidio

para cuidado de nifios estatal o local (por ejemplo: en forma de vales para el nifio, becas o
contratos con su programa)?

NuUmero de nifios...............
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33.

¢, Cuantos nifios inscritos en su guarderia tienen parte o todo su cuidado pagado por sus familias

incluyendo aquellos que pagan con copagos?

Numero de nifos...............

NINQUNO.....cooiiiiiiiiieeeeeeeeeee e,
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33a. ¢Cudl es la tarifa més alta que su programa cobra actualmente a familias para inscribir a
un bebé (de menos de un afio) por tiempo completo?

$| | [, | | | [.] | [ oL ] PR [Jhora
0
E 3o [ - W O
todo el dia........cccccovviennnnnnn O
SEMANA....u.cievneirneeiiieeannnns O
MBS et O
=1 [0 J O
(0] 1o R O
(Especifique)

33b.  ¢Cual es la tarifa mas alta que su programa cobra actualmente a familias para inscribir a
un nifio (de mas de un afio) por tiempo completo?

$| | [, | | | ] | | POF e [Jhora
0
B 3o [ - VU O
todo el dia........cccccevveennnnnnn O
SEMANA....ccviveeieeeieinianan, O
MES.. i O
=1 [0 J O
(0] 1 (o T, O
(Especifique)

33c. ¢ Ofrece su guarderia descuentos a familias que pagan por su cuidado?

S O
NO...ce O - VAYA A LA PREGUNTA
34

33d. ¢En qué se basa su guarderia para ofrecer estos descuentos?

Ingreso familiar.................cccoeeeiei e, O
Mas de un miembro de la familia est& inscrito
actualmente.........cccevvvieii i O
Otro miembro de la familia estuvo inscrito
anteriormente..........coeeeeeeeiiie e, O
Los nifios de las personas que trabajan en
la guarderia ..........ooeeeeeeeiiiii e O
@ ] {0 F TSP O
(Especifique)
34. ¢Le cobra a las familias las comidas por separado de la tarifa base para el cuidado del nifio?
Sl O
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O > VAYA A LA PREGUNTA
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Capacitacion y apoyo brindado por su agencia estatal del CACFP

En esta seccion, nos interesa saber acerca de la capacitacion y otro tipo de apoyo que su agencia estatal
del CACFP le brind6 a su guarderia en los ultimos 12 meses. Asi como cuales serian temas Utiles
relacionados con el CACFP en los que se podria recibir mas capacitacion o apoyo.

35. En los dltimos 12 meses, ¢ le brindo su agencia estatal del CACFP la capacitacion anual
obligatoria a usted o a alguien que forma parte de su personal?

St O
NOL et O - VAYA A LA PREGUNTA
36

35a. ¢En qué formato se hizo esta capacitacion? (Marque un recuadro)

INternet.........ccoeeveiiiiii e O

Clases en grupo o talleres en persona O
Trabajo individual.......................... O

UNO @UNO......ceeeeeiiiiiiiieeeeeeeeenn O
OO O
(Especifique)

35b.  ¢De qué temas se hablaron en esta capacitacion? (Marque todo lo que corresponda)

Requisitos de las comidas del CACFP.... O
Requisitos administrativos del CACFP.... O
Requisitos de supervision del CACFP.... O

Solicitudes para guarderias..................... O
Preparacion y solicitud de reembolsos
MENSUAIES.........cevviieiiiiiiiii O
Reembolso administrativo....................... O
Elegibilidad para funcionar como un centro sin
fines de IUCro........cccceevvvvviiiviiiiiiiiiiiiiins O
Elegibilidad de ingreso de la familia/del nino O
Definicion de deficiencias graves............ O
Mantener la confidencialidad................... O

Requisitos del USDA sobre derechos civiles O
Proceso de apelacion para deficiencias graves O
Compra de alimentos.............ccccceevevennnnnn. O
Planificacion del mend..................cc....... O
Preparacién de alimentos..............cc........ O
Seguridad de alimentos/funcionamiento del
servicio de alimentos..........cccceevvvvvivnnnnns O
NULFICION. ... O
Actividad fisica en guarderias................. O
Prevencion de la obesidad...................... O
Mejores practicas en las guarderias....... O
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Bienestar del personal...............cccceeeeeee. O

Relaciones con los padres...........cc......... O
Reconocer el abuso y descuido.............. O
OO, O
(Especifique)
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36.

35c. ¢Qué tan satisfecho esta usted con esta capacitacion?

Muy satisfecho............ccccceeeeernenne. O
Satisfecho.......ccooeeeviiviiiiiiiieeenn, O
Ni satisfecho ni insatisfecho......... O
Insatisfecho........cc.cceeviiviiiiiieiinnnns O
Muy insatisfecho.............ccc......... O

En los ultimos 12 meses, ¢ le ha brindado su Agencia estatal del CACFP capacitacion adicional a

usted y a su personal?

Sl O
NO. . O > VAYA A LA PREGUNTA
37

36a. ¢Cual fue el formato mas comin de esta capacitacion al personal? (Marque un recuadro)

INternet........ccceeeeiiiiiiie e, O

Clases en grupo o talleres en persona O
Trabajo individual................c..eeeee. O

UNO auno..........ccoeveeviiieeeeeeeeeenn, O

@ ] 1 o O
(Especifique)

36b. ¢De qué temas se hablaron en esta capacitaciéon adicional? (Marque todo lo que
corresponda)

Requisitos de las comidas del CACFP.... O
Requisitos administrativos del CACFP.... O
Requisitos de supervision del CACFP.... O

Solicitudes para guarderias..................... O
Preparacion y solicitud de reembolsos
MENSUAIES........cevvveeeieeeiie e O
Reembolso administrativo....................... O
Elegibilidad para funcionar como un centro sin
fines de lucro...........ccoovvvveie e, O
Elegibilidad de ingreso de la familia/del nino O
Definicién de deficiencias graves............ O
Mantener la confidencialidad................... O

Requisitos del USDA sobre derechos civiles O
Proceso de apelacion para deficiencias graves O
Compra de alimentos...........cccccceeeeeeeenens O
Planificacion del mend..................cc......... O
Preparacion de alimentos.............ccc....... O
Seguridad de alimentos/funcionamiento del

servicio de alimentos.............oeeevvevvvnnnnn. O
NULFICION. ... O
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Actividad fisica en guarderias................. O

Prevencion de la obesidad...................... O
Mejores practicas en las guarderias....... O
Bienestar del personal............................ O
Relaciones con los padres...........c.......... O
Reconocer el abuso y descuido.............. O
(@1 (o TR O
(Especifique)

36c.  ¢Qué tan satisfecho esta usted con la capacitacion adicional brindada por su Agencia
estatal del CACFP?

Muy satisfecho............ccccceeeeeerennn. O
Satisfecho.........cccccveeeviiiiiiinn, O
Ni satisfecho ni insatisfecho......... O
Insatisfecho..........cccccieeeeeiennnnnn, O
Muy insatisfecho.............ccc......... O
37. En los dltimos 12 meses, ¢ha recibido apoyo técnico de su Agencia estatal del CACFP?
] P O
NO. .. O - VAYA A LA PREGUNTA

37a. ¢ Sobre qué temas recibio apoyo técnico de su Agencia estatal del CACFP? (Marque
todo lo que corresponda)

Planificacibn de menus/mends de

MUESTIA....cccvnieiiieeeieeeereeee e, O
Contrato con los vendedores de comida O
Capacitacion del personal............ O
Presupuesto .........cccooevvviiiiiiieinnn. O
Apoyo informatico............ccccceeee.... O
@ ] (o TR O
(Especifique)
37b.  ¢Qué tan satisfecho esta usted con el apoyo técnico disponible de su Agencia estatal del
CACFP?
Muy satisfecho..........ccccccceeeeieennnn. O
Satisfecho.......ccooeeevviviiiiiieceeenn, O
Ni satisfecho ni insatisfecho......... O
Insatisfecho..........ccccccvvveeeieeeennnnnn, O
Muy insatisfecho.................c...oee.. O
38. ¢ Hay algun tema relacionado con alimentos, nutricién o con el CACFP sobre los que quisiera

recibir mas capacitacion o apoyo?
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O - VAYA A LA PREGUNTA
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38a. ¢ Sobre qué temas quisiera recibir mas capacitacion o apoyo de su Agencia estatal del
CACFP? (Marque todo lo que corresponda)

Requisitos de las comidas del CACFP.... O
Requisitos de documentaciéon y registros [
Preparacion y solicitud de reembolsos
MENSUAIES.......ccovviiiiiiiiiiiie e O
Elegibilidad de ingreso de la familia/del nino O
Requisitos de supervision del CACFP.... O
Definicién de deficiencias graves............ O
Mantener la confidencialidad................... O
Requisitos del USDA sobre derechos civiles
Proceso de apelacion para deficiencias graves
Compra de alimentos...........cccccceeeeeeeeene O
Contratos con los vendedores de comida O
Planificacion de menuds/menus de muestra O

Ooad

Preparacion de alimentos............cccccce.... O
Seguridad de alimentos/funcionamiento del

servicio de alimentos...........ccoeeevvevevnnnnn. O
Presupuesto...........cceeeieeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeees O
ApPOYO INFOrMALICO........vvvvveririiiiiiiiieee e, O
NULFICION. ... O
Actividad fisica en guarderias................. O
Prevencion de la obesidad...................... O
Mejores practicas en las guarderias....... O
Bienestar del personal...............cccceeeeeeee. O
Capacitacion del personal....................... O
Relaciones con los padres...........cc......... O
Reconocer abuso y descuido.................. O
OO, O
(Especifique)

Capacitacion brindada por su guarderia a su personal

En las siguientes preguntas, nos interesa saber acerca de la capacitacion relacionada con el CACFP que

su guarderia ha brindado a su personal en los ultimos 12 meses (no es la capacitacién brindada por su
Agencia estatal del CACFP).

39. En los dltimos 12 meses, ¢ ofrecié su guarderia capacitaciéon a su personal sobre problemas del
CACEFP, tales como patrones de comida, nutricién y elegibilidad para el CACFP?

S e O
NO ............................................................ D } VAYA A LA PREGUNTA 40
NO S O

39a. Enlos ultimos 12 meses, ¢ .cuantas sesiones de capacitacion ofrecioé su guarderia a su
personal sobre problemas del CACFP?
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Numero de sesiones de capacitacion
sobre problemas del CACFP..| | |
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Visitas de supervision del CACFP

40.

41.

42.

43.

En los ultimos 12 meses, ¢ cuantas veces hizo su Agencia estatal del CACFP

una visita de supervision a su guarderia?

Veces en los Ultimos 12 meses|___ | |=>SI=0,VAYAALA
PREGUNTA 45

En los dltimos 12 meses, ¢aproximadamente cuantos minutos, en promedio,
duro cada visita de supervision del CACFP?

Minutos por Vvisita..........cccceenn...

En los dltimos 12 meses, ¢,cudl de los siguientes temas relacionados con la inscripcién se

revisaron durante una visita de supervision del CACFP en su guarderia? (Marque todo lo que
corresponda)

Licencia de la guarderia esta vigente...... O
Seguimiento de las normas de salud y seguridad O
Existe un registro actual de inscripcidon para

(o= To F= I 011 1 o T O
Numero de asistencia de los nifios es menor

o igual a la capacidad de la licencia...... O
Documentacion de alergias a las comidas O

(Especifique)

En los ultimos 12 meses, ¢cuales de las siguientes areas relacionadas con
reclamaciones y menus se revisaron durante una de supervision del CACFP?
(Marque todo lo que corresponda)

Existencia y precision de la asistencia diaria O
Numero de comidas reclamadas en

comparacion con la capacidad de la licencia O
Registro de conteo de comidas y menus [
Conciliacion de 5 dias.......ccccccevvveeeeeeeennn. O
Menus de cada comida reclamada, incluyendo
la comida de los bebés............ccceeeeee. O
Registro de preparacion del menu con las

(o= 1 a1 110 F=To [ 1S3 O
Cumplimiento del menu para bebés de acuerdo

con los patrones de comida del CACFP O
Recibos de alimentos que respalden el menu O
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(Especifique)

A2.7-28



44,

Se observo que las comidas reunan los
patrones de comida del CACFP............ O

El tipo adecuado de leche se sirva a los nifios

El agua potable esté disponible todo el dia O

Las comidas servidas sean las mismas del

01T o 1 O
La hora a la que se sirven las comidas y
refrigerios es adecuada......................... O

El tipo de servicio de comidas (si ellos mismos
se sirven o si les sirven la comida en un plato)

Préacticas de manipulacion segura de alimentos

Se brinda alimentacion especial a nifios con

alergias.......cccccevveviieeii e O
(@ 1 {0 P UTUT R UUUOTPRTRT O
(Especifique)

En los ultimos 12 meses, ¢,cudl de las siguientes areas relacionadas con comidas se observaron
y/o revisaron durante una visita de supervision del CACFP? (Marque todo lo que corresponda)
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Su satisfaccion con la Agencia estatal del CACFP

45.

siguientes factores: (Encierre en un circulo un numero por factor)

Factor

a.

Proceso de
la solicitud

inicial de su
organizacio

Disponibilid
ad de una
persona
cuando se
necesita

Procesoy
pago de
reclamacion

€S

Revision de
su
organizacio

N

Proceso de
renovacion
anual de
contratos,
incluyendo
renovacion
del
presupuesto
y plan de

Muy
satisfech

Satisfech

0]

gerencia............... Lo 2....

Uso de

tecnologia............ Lo, 2....

Apoyo a su

2

N
o

sé

Califique su nivel de satisfaccion con su Agencia estatal del CACFP en los

No

correspond
e
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organizacio

n en uso de

tecnologia

para el
CACFP....oeeeeeiii,

46. ¢, Qué tan satisfecho esta usted con el nivel de reembolso de comidas del CACFP?
Muy satisfecho...........ceveeveeeeeiiiiiiiiieieiinnnn, O
Satisfecho.......ccoeeeiiiiii O
Ni satisfecho ni insatisfecho.................... O
InsatisfeChO.......cooovvvveiiiieee e, O
Muy insatisfecho...........ccccvvieveiieiin, O
NO SE.... e O
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Sus percepciones del CACFP

47.

48.

¢, Como cambia el dinero del reembolso del CACFP la manera en que su
guarderia brinda servicios? (Marque todo lo que corresponda)

Podemos atender mejor a mas nifios...... O
Podemos servir mas refrigerios o comidas
a los nifios que atendemos................... O
Podemos servir comidas de mejor calidad O
Podemos mejorar las partes que no estan
relacionadas con comidas en nuestro

PrOGramMa. ..cccveeeeeeeeeeeii e e e e eeeieeeeenans O
Podemos reducir las tarifas que cobramos

POr NUESEIO Programa..........cceveeeeeeeeens O
@ ] 1o P O
(Especifique)

La siguiente es una lista de los posibles beneficios del CACFP. Clasifique los
tres beneficios que usted considere como los mas importantes con "1" para el
mas importante, "2" para el segundo mas importante y "3" para el tercero mas
importante. (Clasifique a 3)

Clasificacion
El CACFP brinda comidas nutritivas a los nifios -

El CACFP me ensefia a miy a mi personal a
planificar y preparar comidas nutritivas.|___|

El CACFP alimenta a nifios que de otra manera
tendrian acceso limitado a comidas nutritivas -

El CACFP ayuda a que los nifios desarrollen
hébitos alimenticios saludables............. |

El CACFP mantiene los precios bajos para el
cuidado de NiN0S..........cevveeeviiiieeeieeiinnnn, |

El CACFP le ayuda a los padres a aprender
acerca de la importancia de comer saludable -

El CACFP ayuda a que los programas de
cuidado de nifos sigan funcionando.....|___|

El CACFP juega un papel importante en la red
de seguridad social para nifios y familias |___|
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49.  En general, ¢,como calificaria el nivel de molestia que tiene su guarderia para
cumplir con los requisitos del CACFP? Piense en las molestias como la cantidad
de tiempo y el esfuerzo que le tomé para cumplir con los requisitos.

Muy poca molestia..........ccccceeeeeeiiiiiiinnnnns O
Poca molestia.......ccccceevvveiiiiiiiiiiiieeeieee, O
Ni mucha ni poca.........ccoeeeeeveiiiieie e O
Mucha molestia............ccooeviiiiiiiiiiincinnnen, O
Demasiada molestia............ccoeeevveinneennnnn. O
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50. ¢Alguna vez considero dejar el CACFP?

Sl e O
NO...., ........................................................ D } VAYAALA PREGUNTA 51
NO S O

50a. ¢ Cuales son las dos razones principales por las que consideré dejar el
CACFP? (Marque 2 recuadros)

Toma mucho tiempo llenar los formularios 0O
No hay suficientes nifios de bajos recursos

INsScritos en mi programa....................... O
Dificultad para cumplir con los requisitos de
COMIAA....cciiiiiiiiiiiiieeece e O
Deficiencias graves en el proceso........... O
No recibo suficiente apoyo de mi Agencia
estatal del CACFP.........cccccvvvvvvvvviinnnnnnn O
Las tarifas del reembolso de comidas son muy
DAJAS. ... O
(@ 1 {0 TP UUOUPTTRR O
(Especifique)

Sugerencias para mejorar el programa

51. ¢Tiene alguna sugerencia para mejorar el programa de apoyo y supervision
brindado por su organizacion patrocinadora del CACFP?

Sl e, O
NO e O - VAYA A LA PREGUNTA
52
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5la. ¢Cudles de las siguientes sugerencias podria dar para mejorar el programa de apoyo y
supervision brindado por su organizacion patrocinadora del CACFP? (Marque todo lo
que corresponda)

Ofrecer comentarios Utiles durante las visitas de
SUPEIVISION......eeiiiiiiiiiie e O
Brindar comentarios oportunos sobre los
resultados de las visitas de supervision O
Brindar informacién mas clara acerca de los
pasos que tengo que seguir después de las
visitas de supervision...............ccccueeeeeee. O
Brindar informacion mas clara acerca de lo
gue significa una deficiencia grave....... O
Brindar informacién mas clara acerca del
proceso de apelacion para deficiencias graves O
Brindar mejor capacitacion sobre las reglas y
responsabilidades del CACFP............... O
Procesar las reclamaciones de reembolsos
de manera oportuna..........cceeeeeeeeevvnnnnnn. O
Enfocar las visitas de supervision en la
enseflanza y no Unicamente en el

cumplimiento........cccccvvvveeveeeiieeieeeeeeeeee O
Hacer que las visitas de supervision invadan
menos la privacidad...............cccceennn. O
(@] 1 (o TSR O

(Especifique)

52. Con base en su experiencia, ¢,cree que hay otras areas del CACFP que se
necesitan mejorar?

NO. . O - jGracias!

52a. ¢Qué sugerencias podria dar para mejorar el CACFP?

Gracias por completar el cuestionario. Devuélvalo en el sobre adjunto con franqueo pagado a:
CACFP Sponsor and Provider Study

Westat
1600 Research Blvd.
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Rm.
Rockville, MD 20850
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