Nombre: _________________________________________________________
Completado por: __________________________Fecha de administración: ___________________

Debe ser completado con cada participante al momento de la admisión.
Por favor, lea el siguiente enunciado a la participante: Muchas gracias por tomarse el tiempo de realizar esta entrevista. La información que nos proporcione será confidencial, en la medida permitida por la ley. Si no desea responder una pregunta, no está obligada a hacerlo. Puede finalizar la entrevista en cualquier momento.
1. ¿Cuál es su fecha de nacimiento?
____/____/________ (mes/día/año)
2. ¿Cuál es su dirección?:
Número y calle:  __________________________________________
Pueblo/Ciudad: ___________________   Estado: ________________________  Código postal: ________
Teléfono de la casa: ________________	Teléfono celular: __________________
Dirección de correo electrónico:
3. ¿Cuál es la mejor forma de contactarla?
· Al teléfono de su casa
· Al teléfono celular
· Por mensaje de texto
· Por correo electrónico



4. Datos del contacto de emergencia: 
Nombre: ___________________________
Teléfono de la casa: ______________________
Teléfono celular: _______________________
Relación: ______________________
· No contesta
5.¿Cuál es el nivel escolar o universitario más alto al que ha llegado?  
Seleccionar solo una respuesta.
Herramienta de evaluación demográfica de Healthy Start |   Agosto 2016
OMB No.: 0915-0338
Fecha de vencimiento: Nov 30, 2019

Herramienta de evaluación demográfica de Healthy Start   |   Agosto 2016
OMB No.: 0915-0338
Fecha de vencimiento: Nov 30, 2019

· 
Tiempo estimado de realización: Ningún organismo podrá realizar ni patrocinar, y ninguna persona está obligada a responder, este formulario de preguntas si no contiene un número de control válido y vigente de la OMB. El número de control de la OMB para este proyecto es el 0915–0338. Se estima que el tiempo promedio que lleva responder cada pregunta es de 5 minutos. Esto incluye el tiempo que lleva leer las instrucciones, buscar las fuentes de datos existentes y completar y revisar la información. Puede enviar comentarios sobre este tiempo estimado o cualquier otro aspecto de esta entrevista, incluidas sugerencias para reducir el tiempo, a: HRSA Reports Clearance Officer, 5600 Fishers Lane, Room 14N39, Rockville, MD 20857.
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· Menos que nivel secundario
· Secundario completo o GED completo
· Algunos años de educación terciaria/vocacional
· Terciario completo
· Más que nivel terciario
· No sabe
· No contesta

6. ¿Es usted de origen hispano, latino o español? 
Seleccionar todas las respuestas que correspondan. 
· No, no soy de origen hispano, latino o español 
· Sí, soy mexicana, méxico-americana, chicana 
· Sí, soy portorriqueña 
· Sí, soy cubana 
· Sí, soy de otro origen hispano, latino o español –Escribir el origen en letra de imprenta, por ejemplo, argentina, colombiana, dominicana, nicaragüense, salvadoreña, española, etc. __________________________________
· No sabe
· No contesta
7. ¿De qué raza es?
Seleccionar todas las respuestas que correspondan. 
· 
· Blanca
· Negra o afroamericana
· Indígena americana o nativa de Alaska
· Indígena asiática
· China
· Filipina
· Japonesa
· Coreana
· Vietnamita
· Otra raza asiática
· Nativa de Hawái
· Guamaniana o Chamorra
· Samoana
· [bookmark: _GoBack]No sabe
· No contesta
· De otra isla del Pacífico


8.  ¿Nació en los Estados Unidos, incluyendo las Islas Vírgenes?
Seleccionar solo una respuesta.
· Sí, nací en los Estados Unidos (Vaya a la Pregunta 9)
· No, no nací en los Estados Unidos (Vaya a la Pregunta 8.1)
· No sabe (Vaya a la Pregunta 9)
· No contesta (Vaya a la Pregunta 9)
8.1 ¿En qué país nació?
País:_______________________________

· No sabe
· No contesta
8.2 ¿Cuándo vino a vivir a los Estados Unidos? 
Año____________
9. ¿Qué tan bien habla inglés? ¿Diría que muy bien, bien, no muy bien o no habla inglés?
Seleccionar solo una respuesta.

· Muy bien
· Bien
· No muy bien
· No hablo inglés
· No sabe
· No contesta


10. ¿En su casa, habla otro idioma que no sea inglés? 
Seleccionar solo una respuesta.
· Sí (Vaya a la Pregunta 10.1)
· No [La herramienta de evaluación está completa]
· No sabe [La herramienta de evaluación está completa]
· No contesta [La herramienta de evaluación está completa]
10.1. ¿En qué idioma habla? 
Seleccionar solo una respuesta.

Personal: NO LEA EN VOZ ALTA:
· 
· Idioma africano (especificar):
_____________________
· Árabe
· Chino (especificar):
_____________________
· Criollo de Cabo Verde
· Inglés
· Francés
· Alemán
· Griego
· Criollo de Haití
· Hebreo
· Hindi 
· Italiano
· Japonés
· Coreano
· Persa
· Polaco
· Portugués
· Ruso
· Español
· Tagalo
· Vietnamita
· Urdu
· Otro idioma (especificar):
____________________
· No contesta

La herramienta de evaluación demográfica de Healthy Start está completa




