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B21b. Provider Experience Survey Screen Shots—Spanish

Encuesta sobre experiencias de
proveedores en hogares de
cuidado infantil familiar ;.

Por favor, comparta sus experiencias con el Programa de Alimentos, también conoddo como el Programa de
Alimentos para el Cuidado de Minos y Adultos (CACFP, por sus siglas en inglés). El Programa de Alimentos
reembolsa a proveedores de cuidado infantil por las comidas y meriendas que sirven a ninos que estan bajo su
cuidado. Sus respuestas a esta encuesta se utilizaran para mejorar el Programa de Alimentos y ayudar a
proveedores de hogares de cuidado infantil familiar a participar en el programa. 5us respuestas se mantendran
privadas y no incluiremos su nombre en ningun informe,

Por favor, conteste esta encuesta, aungue usted ya no esté participando en el Programa de Alimentos o ya no
maneje un hogar de cuidado infantil familiar.

Le tomara 20 minutos completar la encuesta. Sus respuestas se guardaran automaticamente, asi que puede tomar
un descanso o pausa y regresar en cualquier momento. Recibira una tarjeta de regalo de 540 después de
completar la encuesta.

Si tiene alguna pregunta, por favor, comuniquese con el equipo del estudio al niamero gratis [study phone] o por
corren electronico al [study email].

Gracias por participar en esta importante encuesta.

Extr informacion esta siende recolectads parg ayudar ol Servicio de Alimentos y Mutricisn (FNS) o comprender les motivos per los gue ha
disminuwido lo participacion er CACFP entre los proveedores de hogares ge cuidodo infantil familior. Esta recoleccion es volumtaria y FNS
usard lg informacion parg Bringdar esistercla tecnica € informacion sobre como meforar el prograna para apoyar [ particisacion de
hogares de culdods infanti! familior en CACFP En esta recoleccion de dates no 52 solicit nirguna informacion de identificacion personal
segun la Ley de Privacidod de 1974. De gcuerdo con la Ley de Reduccidn de Papeles de 1995, ung agencis no puede reslizar ni patrocingr.
¥ wna persona no ests obligada o responder, @ une recoleccion de informacién 0 menos gue esta muestre un numero de control OME
valide. El ndmero de control GMB wilido pora esta recoleccion de informacion es 0584-lomxd. Bl tiempe requerido parg completar esta
recoleccion de informacion se estimg en un promedio de 0234 horas (20 minutos! por respuests, incluide el tiempo pora revisar las
instrucciones, buscor fuentes de dotos existentes, reunir ¥ mantener [os dotos necesarios y completar ¥ revisar la recoleccion de
informacion. Envie comentarios sobre esta estimacion de lo carga o cualquier otre gspecto de esta recoleccion de informacion, incluidas
sUGErEnCigs parg reducir ests corga, o LS. Department of Agricwiture, Food and Nutrition Service, Office of Pelicy Support. 1320
Breddock Ploce. Sth Floor, Alexandrio, VA 22308 ATTH: PRA (0584-xory). No devuelva el formularic completo @ esta direccion.

<< ATRAS SIGUIENTE >>




SECCION 1.
SOBRE SU HOGAR DE CUIDADO INFANTIL FAMILIAR

En las preguntas que siguen, nos referimos a su negocio de cuidado infantil en su hogar como hogar de cuidado

1. {Maneja usted actualmente un negocio de hogar de cuidado infantil familiar?

O si
ONo

2. ;En qué mes y ano dejo de manejar su negocio de hogar de cuidado infantil familiar?

Su mejor célculo esta bien



3. jPor cual de las siguientes razones dejo de manejar su hogar de cuidado infantil familiar?

Seleccione todo lo que corresponda

O 0do0oodooboooooo

Ma habia suficientes nifios inscrtos

Ma logré ganar suficiente dinera

Me descalificaron del Programa de Alimentos (también conocido coma el Pragrama de Alimentos para el
Cuidado de Nifios y Adultos o CACFP, por sus siglas en inglés)

e cambié a un trabajo o negocio diferente

Problemas con la arganizacion patracinadora (gjempla, se cernd u otro problema)
Ya no podia proveer cuidado infantil debido a una enfermedad o discapacidad

¥a no queria cuidar nifos

iz crcunstancias personales cambiaron (ejempla, los nifios son mayores ahara, me mudé, tengo otras
responsabilidades)

hi casa ya no es un espacio adecuado para el cuidado de nifios
Tuwe dificultades para cumplir con los reglamentos y requisitos para dar cuidadao infantil

Tuwve que cerrar mi negocio debido a la pandemia de COVID-19

Other



Las siguientes preguntas son sobre el manejo de su hogar de cuidado infantil
familiar.

Si no ofrece cuidado infantil en este momento, piense en la vez mas reciente cuando estaba manejando su hogar de
cuidado infantil familiar.

4. ;En qué mes y ano abrié por primera vez su hogar de cuidado infantil familiar?

Su mejor calculo esta bien

5. Piense en una semana normal, jcuantos dias de la semana esta/estaba abierto normalmente
su hogar de cuidado infantil familiar?

O 1dia
(O 2dias
O 3dias
(O 4dias
(O sdias
() 667dias

O El horario de mi hogar varia/variaba de una semana a otra



£. Piense en una semana normal, japroximadamente cuantos ninos cuida/cuidaba en su hogar
de cuidado infantil familiar (incluyendo sus propies hijos)?

Su mejor caleulo ests bien

7. jDe qué edad son/eran los ninos que cuida/cuidaba normalmente?

Seleccione todo lo que corresponda

D Menos de un afo (nacimiento hasta 11 meses)
|:| 1a2anos (12 a 24 meses)

l:‘ 3 a5 anos

D Mifios en edad escolar durante dias de escuela

|:| Mifios en edad escolar cuanda no hay/habia escuela?

I:l Other

8. JQué comidas y meriendas sirve/servia durante un dia normal? Incluya todas las comidas que
sirve/servia, ya sea que las declare /declaraba o no para reembolso.

Seleccione todo lo que corresponda

D Desayuno

D Merienda de la manana
Almuerza

L]

D Merienda de |a tarde
D Cena
CJ

Merienda del atardecer



9. jCuantos empleados, ya sea remunerados o en calidad de voluntarios tiene/tuvo en su
negocio de hogar de cuidade infantil familiar?

Ingrese cero si no tiene personal pagado a tiempo parcial o voluntario

10. jCuédl esfera el estado de licencia de su hogar de cuidado infantil familiar?

CI Tiene/Tenia licendia o registro

O Ma tiene/tenia licencia o registro

O Ma sabe



SECCION 2.

SU EXPERIENCIA CON EL PROGRAMA DE ALIMENTOS, TAMBIEN CONOCIDO COMO EL PROGRAMA DE ALIMENTOS
PARA EL CUIDADO DE NINOS Y ADULTOS O CACFP (por sus siglas en inglés).

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia con el Programa de Alimentos, también conodido como el
Programa de Alimentos para el Cuidado de Nifios y Adultos o CACFP (por sus siglas en inglés). Este es el programa

que reembolsa a los proveedores de cuidado infantil por las comidas y meriendas que sirven a nifios que estan bajo su
cuidado.

11. Como proveedor de hogar de cuidado infantil familiar, jalguna vez ha participado en el
Programa de Alimentos?

() si
O Mo
O Mo sabe

12. ;Como describiria el proceso de inscripcion en el Programa de Alimentos?
() Muy facil
() Facil
(O bificil
() Muy difieil

O Mo esta seguraia)

<< ATRAS SIGUIENTE >>



13. jCuales son los principales beneficios de participar en el Programa de Alimentos?
Seleccione todeo lo que corresponda

e reembalsa por las comidas y meriendas que sirvo a los nifios que cuido

Me da entrenamiento y asistencia téenica sobre como planificar y preparar comidas y meriendas nutritivas
e permite dar de comer a nifias que tal vez no tengan lo suficiente para comer en casa

e ayuda a proporcionar tipos de alimentos que tal vez los nifios no comen en casa

Las padres de familia tienen un concepto positive del Programa de Alimentos

e permite ofrecer cuidado infantil a casto mas bajo de lo que tendria que cobrar

e proporciona materiales de educacion nutricional para compartir con nifios y padres de familia.

Ma hay beneficios

O O00oooood

Other

14. jAlguna vez usd la participacion en el Programa de Alimentos como un punto atractive, algo
que le podria gustar a los padres de familia?

O si
ONU

15. jEstan enterados los padres de familia de su comunidad sobre el Programa de Alimentos
antes de inscribirse en su cuidado infantil familiar?

O si
ONU

CI Mo estoy sequralo)



16. §Qué piensan sobre el Programa de Alimentos los padres de familia que estan inscritos en su
hogar de cuidado infantil familiar?

Seleccione todo lo que corresponda

D Los proveedares gue participan en el Programa de Alimentos ofrecen alimentos mas saludables
El Programa de Alimentos ayuda a los proveedores a ofrecer cuidado infantil de alta calidad
Las menis del Programa de Alimentos no son del agrado de los nifos

El Programa de Alimentos reduce el estrés de los padres de familia porque saben que sus nifios estan siendo
bien alimentados

A los padres de familia les agrada no tener que empaquetar comidas y meriendas para sus nifnos
Las padres de familia no saben mucho sobre el Programa de Alimentos

Ma estoy segura(n) de lo gue piensan los padres de familia sobre el Programa de Alimentos

Other

I I O N I I R

<< ATRAS SIGUIENTE >>



17. jCuiles de los siguientes problemas ha tenido al participar en el Programa de Alimentos
como proveedor de cuidade infantil familiar?

Seleccione todo lo que corresponda

i hogar de cuidado infantil familiar no siempre tiene suficientes nifios coma para que valga la pena participar
en el Programa de Alimentas

[

Es dificil removar mi licencia o registro de cuidado infantil

Los reembolsos por comidas y meriendas no cubren mis costos de alimentos

Es dificil enviar a mi patrocinador el recuento diario de comidas y los registros de asistencia
Es dificil recolectar los formularios anuales de reinscripcion de los nifios

El dificil recolectar los formularios de elegibilidad de ingresos de los padres de familia

Las reembolsos par comidas frecuentemnente se demoran en llegar

Los requisitos de nutricion del Programa de Alimentos son dificiles de sequir (gjemplo, tamafio de porcian,
equivalencia a una onza de grana)

Las visitas de monitorea sin previo aviso interrumpen mi hogar de cuidado infantil familiar

Dificultad en asistir a entrenamientos en persona

Es dificil entregar en forma electrénica el recuento de comidas y los registros de asistencia de los nifios
Ma recibo suficiente guia ni apoyo de mi patrocinador

Laos padres de familia tienen un concepto negativa sobre el Programa de Alimentos

A los nifios no les gusta las comidas ni las meriendas del Pragrama de Alimentos

Los materiales del Programa no estan disponibles en mi idioma principal

Mi patrecinador no tiene persanal que habla mi idioma principal

Las normas que dictan lo que constituyen Deficiencias graves son muy duras o severas

Ma cumpla con los requisitos para recibir un reembolso mas alto

Ma he tenido ningdn problema con el Programa de Alimentas

Other

(N O I I O 0 R A O

<< ATRAS SIGUIENTE >>



18. jEn qué mes y aio inscribié por primera vez su hogar de cuidado infantil familiar en el
Programa de Alimentos?

Su mejor cilculo esti bien

19. jEsta actualmente participando en el Programa de Alimentos en calidad de proveedor de
hogar de cuidado infantil familiar?

O si
OND

20. jAlguna vez se retird del Programa de Alimentos?

O si
OND

O Mo, pero es posible que lo deje

21. jEn qué mes y afo se retird del Programa de Alimentos?

Anote la ver mas reclente gue se retird. Su mejor cdlculo esta bien.



22,

23.

24,

{En qué mes y ano se volvid a inscribir en el Programa de Alimentos?

Anote la vez mas reclente que se retird. Su mejor caleulo esta bien.

(o especifique si nunca se volvid a insoribir en el Programa de alimentos como proveedor de un hogar de cuidado
familiar)

(Alguna vez se volvio a inscribir en el Programa de Alimentos, pero en calidad de centro de

cuidado infantil?

O si
ONU

{Cuél de las siguientes razones describe mejor por qué cambio de un hogar de cuidado
infantil familiar a un centro de cuidado infantil?

Seleccione una o mads

|:| has familias estan interesadas en enviar a sus hijos a centros en vez de hogares
Para expandir mi negocio y servir a mas nifios

Para asumir mas responsabilidades y aprender cosas nuevas

Reciba mas apoyo de mi patrocinador/agencia estatal coma centra

Los reembolsos de comidas son mas altos para los centros que para los hogares

Puedo cobrar matriculas mas altas por cuidado infantil como centro

O 0o0gog

Other



25. jCudl de las siguientes razones describe mejor por qué se retiré del Programa de Alimentos?

Seleccione una o mas

O

N I O I O I O 0 O O

Cerré mi negacio por problemas debida al COVID

Cerré mi negocio debido a un cambio en mis circunstancias personales (mudanza, enfermedad, cambio de
carrera)

Depé de tener licencia o registro para proveer cuidado infantil
e descalificaron del Programa de Alimentos
Wi patrocinador dejd de participar en el Programa de Alimentos

i hogar de cuidado infantil familiar no tenia suficientes nifios como para que valiera la pena participar en el
pragrama

Ya no sirve comidas ni meriendas

Los requisitos de nutrickdn del Programa de Alimentos eran muy dificiles de sequir (ejemplo, tamafio de porcion,
equivalencia a una onza de grana)

Los reembolsos por comidas y meriendas no eran suficientes para cubrir los costos de alimentos
Era dificil emviarle a mi patrocinador el recuento diario de comidas y los registros de asistencia
Era dificil recalectar los formularios anuales de reinscripcidn

Era dificil recolectar los formularios de elegibilidad de ingresos de los padres de familia

Tenia dificultades en entregar en forma electrdnica el recuento de comidas y los registros de asistencia de los
nifos

Los reembolsos por comidas frecuenternente se demaraban en llegar

Las visitas de manitoreo sin previo aviso interrumpian mi hogar de cuidado infantil familiar
Ma recibi suficiente guia ni apoyo de parte de mi patrocinador

Mi patrocinador no tenia personal que hablaba mi idioma principal

Los padres de familia tienen un concepto negativo del Pragrama de Alimentos

Tenia dificultad en asistir a entrenamientos en persona

Los materiales del programa no estaban disponibles en mi idioma principal

Las normas qgue dictan lo que constituyen Deficiencias graves eran muy duras o severas

Ma cumplia con los requisitos para recibir un reembalso mas alto

Other

<< ATRAS SIGUIENTE >>




SECCION 3.

RECOMENDACIONES PARA AYUDAR A LOS PROVEEDORES DE CUIDADO INFANTIL
FAMILIAR A PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE ALIMENTOS

26. jCual de los siguientes apoyos facilitaria la participacion de los proveedores de cuidado
infantil familiar en el Programa de Alimentos?

Seleccione todo lo que corresponda

O

D 0000000 0 obogdgoadg

Ayuda con el proceso del estado para obtener licencia o registro

Mas apoyo y orentacion de mi patrocinador del Programa de Alimentas

Listas de chequeo simples para facilitar el cumplimienta de los requisitos nutricionales

Recetas y mends con alimentos de diferentes culturas

Recibir reembolios sin demara

Entrenamiento en como entregar en forma electrénica el recuento de comidas y los registros de asistenca

Aplicaciones (apps) u otras ayudas para ayudar a comprar alimentos que satisfacen los requisitos nutricionales
del Programa de Alimentos (ejemplo, la cantidad de alimentos gque se sirven para cumplir con los reguisitos de
granos integrales)

Ayuda con el acceso a alimentos saludables a menor costo

Ofrecer entrenamiento en forma remota

Opartunidades para compartir informacion y aprender de otros proveedores

Ayuda a promocionar el Programa de Alimentas a los padres de familia

Tener recursos educativas para compartir con les padres de familia

Aprovechar las visitas de monitoreo para ofrecer orientacion y entrenamiento a los proveedaores
Materiales del programa en otros idiomas ademas de inglés y espaiol

Personal del patrocinador que hable otros idiomas ademds del inglés

Other

<< ATRAS SIGUIENTE >>



27. jCudl de los siguientes cambios de reglamentos del Programa de Alimentos ayudarian a los

28.

proveedores de cuidado infantil familiar como usted?
Seleccione todo lo gque corresponda

|:| Dar flexibilidad en el plazo limite para entregar de recuento diario de comidas y los registros de asistencia
[:I Aumentar las tasas de reembolso por comidas y meriendas

Aumentar el nimero de comidas y meriendas por las que los proveedores pueden recibir reembalsa (gjemplo,
hasta tres comidas completas)

Proporcionar fondos para gue usted o sus empleados preparen y sirvan comidas.
Proporcionar fondos para comprar equipos de cocina

Reducir la demora de reembolsos para los proveedares recién inscmtas

Eliminar el requisito de formularios anuales de reinscripaon de los nifios
Reemplazar parte del monitores en persona con visitas de monitoreo remota

Abordar errores menores con entrenamiento en lugar de una Deficiendia grave

O O004dgogao

Cther

;Qué mas haria facil la participacion de los proveedores de hogares de cuidado infantil
familiar en el Programa de Alimentos?

<< ATRAS SIGUIENTE >>



29. jCual es la mejor manera para que los proveedores de hogares de cuidado infantil familiar se
enteren del Programa de Alimentos y de como participar en &1?

Seleccione todo lo que corresponda

D Agencia de licencias de cuidado infantil
El Organizacion patrocinadora del Programa de Alimentos
[_l Agencia de referencia y recursos de cuidado infantil

I:‘ Proveedores cuidado infantil familiar que participan en el Programa de Alimentos

El Other



SECCION 4.
SOBRE USTED

30. Es usted...

31.

32

O Hizpanaia) o latinala)/lating
O Mi hispanalo) ni latinalo)/Aatine

O Prefiere no contestar

;De qué raza es usted...

Seleccione todo lo que corresponda

India americana o nativa de Alazka

Asiatica

Megra o afroamericana

Mativa de Hawai o de otras lslas del Pacifica
Blanca

Prefiere no contestar

N I I O O O

Other

iCual de los siguientes idiomas usa para hablar con los miembros de su hogar?

Seleccione todo lo que corresponda

|:| Inglés
D Espanaol
D Other

<< ATRAS

SIGUIENTE >>



33. Cuando cuida/cuidaba nifos en su hogar de cuidado infantil familiar, ;en qué idiomas
habla/hablaba con ellos?

Seleccione todo lo que corresponda

|:| Inglés
[_l Espanal
D Other

<< ATRAS SIGUIENTE >>



ENCUESTA COMPLETA.

Gracias por dedicar tiempo para completar esta encuesta. Le enviaremos una tarjeta de
regalo de $40. Por favor, escriba aqui su direccién para que sepamos donde enviar la
tarjeta de regalo.

34. Nombre y direccion postal:



