
Encuesta personalizable para 
proveedores de cuidado infantil
CUSTOMIZABLE CHILD CARE PROVIDER SURVEY

Al conectarse con proveedores de cuidado infantil locales, será importante tener una lista de contactos 
completa. Visite YoungStar, el sistema de calificación y mejora de la calidad del cuidado infantil de Wisconsin, 
en childcarefinder.wisconsin.gov o comuníquese con su Agencia regional de recursos y referencias para el 
cuidado infantil (visite supportfamiliestogether.org/child-care-providers-3/find-ccrr) para encontrar proveedores 
en su área.

A continuación, encontrará una plantilla de mensaje de correo electrónico que presenta su encuesta a los 
proveedores de cuidado infantil locales, así como ejemplos de preguntas de la encuesta.

Estimado [NOMBRE]:

[NOMBRE DEL GRUPO COMUNITARIO] quiere entender cómo los proveedores de cuidado infantil locales se 
ven afectados por los desafíos y recursos de cuidado y educación temprana en [COMUNIDAD]. Es un tema 
complicado y no podemos mejorar significativamente el acceso de las personas a un cuidado infantil asequible y 
de alta calidad sin conocer lo que están experimentando los proveedores como usted. Es por eso que queríamos 
escuchar directamente de usted y preguntarle:

	› ¿Cómo se ha visto afectado su programa y/o carrera por las necesidades locales de cuidado infantil?

	› ¿Cuáles son las mayores barreras a las que se ha enfrentado al brindar cuidado infantil?

	› ¿Qué oportunidades, asociaciones o recursos podrían apoyar mejor a los proveedores locales en el futuro? 

¡Su voz importa! Por eso, complete esta breve encuesta [LINK A LA ENCUESTA EN LÍNEA] antes del [FECHA 
LÍMITE]. 

[La encuesta es anónima y sus respuestas personales no se compartirán públicamente.] Sus comentarios se 
combinarán con otras respuestas para revelar las experiencias y necesidades generales de los proveedores de 
cuidado infantil en nuestra área. Si tiene alguna pregunta sobre esta encuesta, comuníquese con [CONTACTO 
DEL EQUIPO] en [INFORMACIÓN DE CONTACTO]. 

¿Le interesa hacer aún más? Comuníquese con [NOMBRE DEL GRUPO COMUNITARIO] al [INFORMACIÓN DE 
CONTACTO] para obtener información sobre cómo puede participar hoy mismo.

Gracias por hacer su parte para fortalecer nuestra comunidad.

Plantilla de correo electrónico

Ser un promotor local de cuidado infantil
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http://supportfamiliestogether.org/child-care-providers-3/find-ccrr


¿Cuál es su función en su programa de cuidado 
infantil?  

	� Dueño o propietario

	� Administrador/Director/Gerente de Programa

	� Profesor principal

	� Profesor asistente

	� Ayudante/asistente

	� Especialista

	� Personal de apoyo

	� Otro (por favor describa):  

¿Qué tipo de servicios de cuidado infantil ofrece?  

	� Cuidado infantil en grupos o centros

	� Atención domiciliaria/familiar

	� Campamentos

	� Programa antes y después de la escuela

	� Programa Head Start

	� Nana

	� Niñera

	� Preescolar

	� Otro (por favor describa): 

¿Cuál es su capacidad actual?  

¿Están trabajando actualmente a plena capacidad? 
¿Por qué sí o por qué no? 

¿Tienen lista de espera? Si es así, ¿cuántos niños 
hay en ella?  

¿Tiene dificultades para contratar y retener 
personal calificado? ¿Por qué?  

¿Cuáles son los principales desafíos que enfrenta al 
brindar servicios de cuidado infantil?  

¿Qué recursos o apoyo serían útiles para superar 
esos desafíos?   

¿Trabaja en colaboración con empresas u 
organizaciones comunitarias? Si es así, ¿qué tipo 
de trabajo realizan en conjunto?   

Preguntas de muestra de la encuesta
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El Department of Children and Families es un 
empleador y proveedor de servicios que ofrece 
igualdad de oportunidades. Si tiene alguna 
discapacidad y necesita acceder a servicios, 
recibir información en un formato alternativo o 
necesita que le traduzcan la información a otro 
idioma, comuníquese con el Division of Early Care 
and Education (Sección del cuidado y educación 
temprana) al 608-422-6002. Las personas sordas, 
con dificultades auditivas, sordo-ciegas o con 
discapacidad del habla ueden utilizar el Wisconsin 
Relay Service (WRS) – llame al 711 para comunicarse 
con el departamento.


