Adelante, Head Start: Presentacion de las mejores practicas de
los concesionarios sobre los servicios presenciales

Glenna Davis: Bienvenidos a la transmision via web Presentacion de las mejores practicas de los
destinatarios para los servicios presenciales de Adelante, Head Start. Este es el quinto evento
de nuestra serie Adelante, Head Start. Ahora, es un placer darle la palabra a la Dra. Bernadine
Futrell. Dra. Futrell, tiene la palabra.

Dra. Bernadine Futrell: Muchas gracias, Glenna. Buenas tardes, buenos dias y hola a todos. Soy
la Dra. Futrell, la orgullosa directora de la Oficina Nacional de Head Start, y quiero comenzar
dandoles las gracias a todos ustedes. Muchos de nosotros estamos aqui hoy para hablar acerca
de las mejores practicas de los destinatarios para los servicios presenciales mientras avanzamos
y continuamos con el impulso de nuestra campafa Adelante, Head Start. Pero quiero hacer una
pausa antes de empezar con el seminario web y referirme una vez mas a dénde nos
encontramos en relacién con esta pandemia.

Estamos en un momento en el que tenemos una mayor comprensién sobre la variante delta.
También tenemos mas informacidn sobre lo que se necesita para ofrecer servicios presenciales
durante una pandemia, y todo esto encima de las cosas que estan sucediendo en el mundo,
incluido el trauma en Haiti, asi como otras cosas que estan pasando. Quiero hacer una pausay
pasar un momento con todos ustedes hoy y decirles que el propdsito de los seminarios web de
Adelante, Head Start ha sido reunirnos para que pudiéramos hacerlo unidos, y seguir adelante
con verdad y con amor.

Ahora que coincidimos en este espacio y nos emocionamos y hablamos del camino por delante,
tenemos que hacer una pausa y reconocer donde estamos ahora mismo. La salud y la seguridad
siguen siendo la prioridad nimero 1 a la hora de ofrecer servicios en persona o cualquier
servicio para los nifios y las familias de Head Start y para nuestra fuerza laboral de Head Start.

Quiero reiterar y recordar, y mencionar que aunque estamos emocionados y listos y estamos
haciendo grandes cosas para volver a los servicios presenciales, quiero advertir y escuchar sus
opiniones, sus comentarios, acerca de que estos planes dependen de las orientaciones que
estamos recibiendo de los Centros para el Control y la Prevencidon de Enfermedades, su estado,
funcionarios de salud locales, y las orientaciones, y las consideraciones de ustedes sobre qué
significa para ustedes y su comunidad volver a los servicios presenciales.

Quiero hacer una pausa en este camino para seguir adelante y solo decirles que sabemos que
los programas estan en diferentes situaciones en este momento en cuanto a volver a los
servicios presenciales. También sabemos que hay diferencias incluso dentro de una misma
instalacion. Quiero volver a las palabras de Ann en el seminario web anterior de Adelante, Head
Start sobre el incremento de los servicios. Estamos en el periodo de incrementacién de los
servicios y ese incremento nos esta llevando hacia los servicios presenciales en diciembre y
enero.



Durante este tiempo, estos momentos de regreso a la escuela, estos momentos de ahora, este
periodo de incrementacion, los programas pueden ofrecer servicios virtuales o a distancia a
algunos de sus nifios y familias matriculados, si las condiciones de salud locales asi lo exigen.
También deben tener en cuenta cdmo pueden satisfacer las necesidades individuales de los
nifios y las familias.

Considerando el IM gue se emitié en mayo sobre las expectativas para este afio programatico,
quiero que tengan presentes algunas de las oportunidades que se mencionan ahiy que dicen:
"Head Start, apoyamos al liderazgo local y sus decisiones sobre lo que es mejor en sus
comunidades para mantener seguros a los nifios a las familias y a la fuerza laboral". Pueden
continuar con estos seminarios web de Adelante, Head Start. Hay muchos recursos de los que
hemos hablado y en los que hemos compartido este mensaje, pero queria hacer una pausa en
el camino a medida que avanzamos, y lo estamos haciendo con ilusién. Estamos inscribiendo a
mas nifios.

Nuestros nifios y familias estan volviendo a los programas. Los programas estan abriendo,
preparandose para el otofio, recibiendo a los nifios y familias en persona. Pero si queria hacer
una pausa en este camino para decir que no hay nada malo en asegurarse de que estan
tomando la mejor decision para su comunidad. Si tienen alguna pregunta sobre esto, nuestro
maravilloso personal regional del programa esta listo y son fantdsticos y dinamicos y pueden
responder cualquier pregunta adicional que tengan sobre cualquiera de estos temas. Hay una
diapositiva sobre importantes riesgos en relacion con el COVID-19, ademas de recordatorios.

Mientras estamos en este espacio y hablamos sobre ir al programa, la estrategia nimero 1, la
forma mds segura, es y sigue siendo vacunarlos a todos. Vacunarse no solo protege a las
personas; también ayuda con la gravedad de la enfermedad en si. Literalmente salva vidas. Las
vacunas estan haciendo efecto y seguiran haciendo efecto, asi que vacunense si todavia no lo
han hecho. Si tienen una voz y tienen alguien con quien puedan hablar, animenlo a que haga lo
mismo, porque recuerden que nuestros nifios de Head Start no son elegibles todavia para
ponerse la vacuna.

En el papel de adultos que los cuidan y apoyan, debemos hacer nuestra parte. Estoy muy
contenta y feliz de comunicarles que el lunes, 23 de agosto, que la FDA de EE. UU. aprobd la
vacuna COVID, la primera, perddn, vacuna contra el COVID-19, con la vacuna de Pfizer, y van a
hablar un poco mas adelante en esta presentacion acerca de lo que eso significa y como
pueden comunicarlo. Pero la buena noticia es que estamos avanzando por el camino correcto
para tener mas vacunas disponibles para mas personas.

Reitero, las vacunas son importantes, el uso de mascarillas es importante, otras estrategias de
mitigacién son importantes, pero el enfoque debe ser en niveles. No hay una solucién Unica.
Hay multiples soluciones. Recuerden, pruebas de salud diagndsticas, distanciamiento fisico,
ventilacidn, higiene, y limpieza, todas las cosas que normalmente harian, hagan eso, las agregan
a las otras estrategias de mitigacidn. Seguimos con entusiasmo con nuestra campafa en las
redes sociales Sleeves Up for Head Start. Los animo a que descarguen algunos de esos graficos,
vayan al sitio web, vean el kit de herramientas, compartan los mensajes, compartan con otros
informacidn sobre la vacuna, sobre lo que estamos haciendo, y hacer avanzar a Adelante, Head
Start y volver a nuestros servicios presenciales.



Ahora con esa pausa en el camino en nuestra mision de seguir adelante es que estamos muy
emocionados por la conversacion de hoy. Particularmente, estoy superemocionada porque se
trata de... Adelante, Head Start siempre se ha tratado de estar unidos para hacer mas juntos de
lo que podriamos hacer por nuestra cuenta. Vamos a destacar siete ejemplos de programas que
han hecho cosas maravillosas en este camino a la reapertura, o en este camino para volver a los
servicios en persona.

Estoy superemocionada y feliz de que puedan escuchar estas historias con nosotros, mientras
las comentamos. Vamos a tener la oportunidad de extraer algunos elementos para aplicarlos a
nuestro propio entorno. Ahora, me siento honrada de presentar a Tabitha Temple, una
increible lider aqui en la Oficina Nacional de Head Start. Tabitha es especialista en programas,
con un interés particular en el apoyo a bebés y nifios pequefos. Con eso, le doy la bienvenida,
Tabitha, y muchas gracias a todos por acompafiarnos hoy.

Tabitha Temple: Gracias, Dra. Futrell, y gracias por su liderazgo. Querida comunidad de Head
Start, hoy los espera una sorpresa. Acompanaré al Dr. Marco Beltran, especialista sénior en
programas de la OHS y funcionario del Proyecto cofederal del Centro Nacional de Salud, Salud
del Comportamiento y Seguridad, para cofacilitar las discusiones con los programas de todo el
pais. Escucharan historias de éxito, sobre la promocidn de la vacuna, testimonios de padres,
enfoques de salud mental para el personal y mas.

Ahora, cada presentacidn comenzara con una diapositiva que recoge datos basicos sobre el
programa. Hagan sus preguntas y comentarios en el panel de preguntas y respuestas. Y si se
guedan hasta el final de la transmisidn via web, escucharan una presentacion especial extra. Si
no pueden quedarse, no se preocupen, les enviaremos la transmisién a todos por correo
electréonico mafiana. Bien. ¢Tienen papel y lapicero listos? Comencemos con la presentacion.

[Inicio del video]
[MUsica]
[Fin del video]

Tabitha: Estamos encantados de presentarles a representantes del programa Head Start de Ia
Oficina de Educacién del condado de Los Angeles, también conocido como LACOE. Hoy nos
acompafia la Dra. Sandra Williams, gerente del programa Head Start para servicios
disciplinarios. Debi Anderson esta aqui, ella es gerente del programa Head Start para
Divulgacion comunitaria.

Cynthia Barboza, presidenta del Consejo de politicas también nos acomparia, junto con otro
miembro del Consejo de politicas: Joanna Pérez. Estamos muy emocionados de tener a
representantes de los padres hoy aqui. LACOE compartira el enfoque de sus programas para
reclutar y matricular a las familias elegibles, junto con estrategias para promover las vacunas.
Debi, tengo una pregunta para ti. Cuéntanos, équé estrategias usaron para cumplir con la
matricula subvencionada?

Debi Anderson: Para el plan estratégico, adoptamos un enfoque de "Venimos a ti" con nuestra
unidad movil, que esta disefiada para centrarnos y servir a las familias, en los nifios desde el
nacimiento hasta los cinco afios, junto con nuestras agencias delegadas, agencias locales de



educacion, centros regionales y socios comunitarios. Llamamos a nuestra unidad Hope The Bus,
y la esperanza no es un componente central de las iniciativas de divulgacion de LACOE. Sirve
sobre todo durante la pandemia y durante la orden de Mas seguros en casa, sirve sobre todo
como una valla publicitaria mavil.

Durante la orden Mas seguros en casa, nuestros conductores de LACOE programan rutas
semanales en toda el area de servicio de LACOE, y lo seguimos haciendo en los eventos sin
contacto y sin salir del auto en nuestras comunidades. En julio y agosto pasados hicimos
actividades de divulgacion con Hope the Bus y eventos de Almuerza y aprende organizados por
las Bibliotecas del condado de LA.

También hicimos proyectos especializados en reclutamiento y durante la orden de Mas seguros
en casa, implementamos una campafa que incluia anuncios de radio, carteles para colgar en las
puertas, carteles para colgar en las tiendas. También teniamos apoyo adicional para nuestros
delegados, y distribuimos cédigos de URL, cddigos QR que llevan a las familias a solicitudes de
Head Start en linea, y las solicitudes llevan directamente al sistema ChildPlus y crean una lista
de interés para el reclutamiento para cada una de nuestras agencias. Nuestros codigos QR,
como dije antes, eran como una valla publicitaria mdvil. Una de las cosas que descubrimos o
aprendimos, recibimos una llamada de un padre que estaba en el DMV haciendo una gestion.

Estaba alli para sacar su registracién, vio el nimero de referencia de Pre-K Kid en la parte
posterior de la unidad y nos llamd y nos pidid una referencia a nuestro programa Head Start.
También usamos cédigos QR en los materiales de Head Start que utilizamos en los eventos sin
contacto y sin salir del auto. También creamos para los padres un proceso de elegibilidad para
matricula sin contacto. El sistema de archivos digital daba instrucciones a los delegados para
gue crearan y almacenaran los archivos de elegibilidad de los participantes de modo electrénico
en la base de datos ChildPlus.

También revisamos nuestros memorandos de informacion con los centros y agencias locales de
educacion para mejorar el Child Find y la evaluacién temprana. También recurrimos a
estrategias de divulgacion digital y en linea que incluyen campafias en redes sociales,
plataformas de musica como SiriusXM y Pandora. Utilizamos el geoperimetraje y la
optimizacién del motor de busqueda en Google.

También creamos presentaciones virtuales que usamos durante las ferias comunitarias y de
recursos virtuales. También redisefiamos y reformulamos nuestros procedimientos operativos
estandar para los padres que nos llamaban por nuestra linea de referencia Pre-K Kid. Esto llevo
a una transferencia mas calida de los padres a las agencias delegadas. Esto son solo algunos
ejemplos de las cosas que hicimos.

Marco Beltran: Me gusta la idea del enfoque de "Venimos a ti", éverdad? Es llevar las iniciativas
de reclutamiento en una direccion completamente diferente a que las familias vengan a
nosotros, una estrategia que muchos hemos estado usando durante mucho tiempo. La idea del
My Hope Bus o The Hope Bus pasando por la calle me parece muy reconfortante.

Me imagino que si estuviera pensando en inscribir a mi hijo y viera esa valla publicitaria y ese
autobus pasando por la calle, seguro que diria: "Pues si estan haciendo esto, équé otras cosas
estardn haciendo para apoyar a los nifios y las familias?". Pensando en eso, mi pregunta es para



Cynthia. Cynthia, équé hizo el programa para que usted y otras familias se sintieran cdmodos
con la idea de volver a los servicios presenciales?

Cynthia Barboza: Hola, damas y caballeros. Si. Bueno, déjenme decirles que al principio daba
mucho miedo y no queria que nuestros hijos fueran a la escuela. Fue cadtico y frustrante no
saber como padres, cuidadores lo que iba a pasar con la educacion de nuestros nifios, y mucho
menos como iban a funcionar los sitios. Debido a la pandemia, esto cred inseguridad y cred un
efecto domind en el dinero. Los ingresos de las familias, comida, empleos, escuela, transporte,
educacion. La lista continua.

A lo largo del tiempo, las agencias de Early Head Start y Head Start comenzaron a crear un plan
sobre como retribuir a nuestras comunidades y nuestras familias. Early Head Start y Head Start
crearon un autobus movil, lamado Hope, para proporcionar educacién a las comunidades, y es
basicamente un letrero pequefio con ruedas. Se pueden hacer las mismas gestiones que en un
centro, solo que sobre ruedas. Eso para mi, era lo principal. Como dijiste, uno se pregunta:
"¢Qué mas estaran haciendo? ¢Qué mas estan demostrando? ¢Como pueden?".

Reconozco que tomé tiempo. Tomé tiempo que las familias tuvieran confianza, tomé tiempo
inscribirlas en la escuela y llevarlas al centro. Antes de que pasara mucho tiempo, habia nifios
en el centro, y fue reconfortante saber que las agencias tenian un plan para mantener a
nuestros nifos a salvo. No solo con la opcidon movil, sino también en el centro. Me alegra saber
gue el autobus Hope fue un evento como las campafias que hicieron para repartir comida en
nuestras comunidades o eventos para repartir mochilas gratuitas que también se llevaron a
cabo en la comunidad. Si estaban en todas partes, épor qué no estaban también en el centro,
donde es mas conveniente para algunas de las familias? Ahora es mucho mejor volver al
trabajo.

Me complace decir que hay protocolos implementados, como verificar la temperatura de los
nifios, hacerles preguntas relacionadas con el COVID a las familias, lavarse las manos, hacer
chequeos diarios a los niflos y maestros en el lugar, el personal desinfecta y limpia todo lo que
el nifio toca entre una actividad y otra, el personal antes de entrar al centro... tienen que
comprobar que todas las pruebas de COVID que hacen sean negativas.

Por ejemplo, si un miembro del personal da positivo por COVID, no se permitira que entre al
centro hasta que dé negativo, aunque se espere que trabaje ese dia. Esto demuestra que tienen
en cuenta y estan implementando medidas y protocolos para mantener a nuestros nifios a
salvo. El personal esta vacunado, y usar mascarilla, tanto el personal como los supervisores y los
nifos, es una obligacion.

Mis hijos tienen varios materiales extra y mascarillas en su mochila, y el personal siempre est3
ahi, con mascarillas a mano si la del nifio se le ha perdido, si la ha tirado a la basuraosino la
tiene por la razdn que sea, el personal tiene mascarillas y PPE disponibles. Tienen una seccion
de cuarentena por si acaso —mejor prevenir que lamentar— y se contacta a los padres
inmediatamente. Es solo una de las muchas cosas que sé con certeza que estamos haciendo. En
la parte mévil, estoy segura de que también lo estan haciendo.

A través del Consejo de politicas, los padres se informan de todas las actividades en relacidn
con el COVID-19. El Consejo de politicas invitd a oradores y celebrd eventos para hablar sobre el



COVID-19, qué es el COVID-19, animar a los padres a asistir, informarse sobre la prevencién,
programar visitas en diferentes sitios para vacunarse gratis, actualizar el sitio web de
prekkid.org para las familias y la comunidad en cuanto a las orientaciones para la salud y la
seguridad en las escuelas, tener recursos comunitarios para las familias que se vieron afectadas
por la pandemia, y ayudarlas a recibir ayuda financiera, si es posible, o si el nifio necesita algun
tipo de servicios, la agencia estaba alli para ayudar. Tomé tiempo porque fue periddico al
principio, y fue muy frustrante.

A los padres se les estaba yendo de la mano, pero ustedes lograron recuperarse. Fue increible,
y dicho esto, me dio mucha tranquilidad saber que mi hijo iba a estar mas seguro, y eso tuvo un
gran impacto sobre mi familia y sobre otras familias también porque, no me malinterpreten, ...
mi familia tenia muchas dudas: "Oh, se van a enfermar y tu te vas a enfermar, y entonces todos
vamos a enfermarnos, y luego volveremos a ver el efecto domind una vez mas".

Pero me mantuve confiada, me mantuve positiva y quiero darles las gracias. Gracias por todo lo
gue han hecho vy, por favor, continden haciéndolo. Si necesitan algo, por favor, no duden en
decirlo. Al menos diganmelo y con eso sera suficiente. Esa es una de las muchas cosas que
pasaron. Esa es una de las muchas cosas que hicieron sentir a nuestras familias cdmodas con la
idea de volver al centro. Gracias otra vez.

Tabitha: Cynthia, muchas gracias. Es emocionante escuchar sobre su confianza como madre, y
acerca de LACOE como programa que proporciona servicios a su familia. Estoy interesada en
escuchar a Debi, y tengo muchas ganas de oir a Joanna hablar también de cémo el programa
determina qué familias necesitan recibir servicios.

Debi: Gracias. Solo voy a destacar una cosa para que podamos darle una oportunidad a Joanna
de compartir su experiencia. Continuamos el proceso de asociacion familiar a través de
plataformas virtuales, incluidas la evaluacion de las necesidades determinacion de metas,
referencias, recursos y reevaluacion.

Luego nuestros delegados se comunicaban de manera regular con las familias a través de la
plataforma virtual también. Muchas de nuestras agencias nos comunicaron que de hecho
tuvieron mas interaccion con los padres en ese momento que antes de la pandemia. Lo que voy
a hacer ahora es darle la palabra a Joanna para que tenga la oportunidad de compartir su
experiencia. ¢Joanna?

Joanna Pérez: Si. Hola a todos. Soy una orgullosa representante de LACOE y también soy
representante de St. Anne's. Soy la presidenta, y mi experiencia durante los Ultimos tres afios,
sin duda, ha sido asombrosa. Como Cynthia y todos los demas han mencionado, la pandemia
fue algo que nos afectd, fue un problema para el que nadie estaba preparado, pero yo diria:
LACOE le planto cara. Con la participacion de padres como Cynthia y yo, siempre tuvo en cuenta
nuestras opiniones.

Hablaré de mi experiencia personal con la falta de vivienda transitoria. Cuando llegué a LACOE,
estaba experimentando falta de vivienda en ese momento y ni siquiera lo sabia. Les contaré
gue tuve que contestar el cuestionario de St. Anne's para darme cuenta. Ellos determinaron
gue mi familia tenia falta de hogar porque yo habia estado yendo de un sofa a otro por casi
cinco meses con mis hijos, en casa de familiares. Fue un gran voto de confianza para que mi



familia supiera que tendriamos algun tipo de prioridad en un sistema de escala de puntos
debido a la situacion que estabamos experimentando. Les diré que el programa no solo acepto
mi solicitud inicial para mi nifio.

Supe que existia Early Head Start para los mas pequefios también. Pude inscribir a los tres nifios
a la vez en los programas, y eso fue increible. Esa fue una via de salida que mi familia realmente
necesitaba sin siquiera saber que la necesitaba, porque les dio a mis hijos la estabilidad de ir a
un lugar de lunes a viernes y estar con un maestro carifioso y amoroso con ellos. No sé qué
hubiera hecho durante esos cinco meses si St. Anne's y LACOE no hubieran apoyado a mi
familia. Pero hablando de la pandemia, los recursos eran muy importantes y creo que eso es
algo que, como miembro del Consejo de politicas, todos nos dimos cuenta de que necesitamos
recursos, pero no cualquier recurso. Necesitamos recursos que funcionen en nuestra
comunidad.

Creo que ahi es donde todos desempefiamos un papel. Cada comunidad o centro de LACOE
tiene varias dreas con distintas necesidades. Creo que, de manera individual, todos ofrecimos
nuestros comentarios sobre lo que nuestras comunidades necesitaban. Y nos escucharon. Hubo
recursos alimenticios que fueron el sustento de muchas de nuestras familias. Muchas familias,
como dijo Cynthia, perdieron el empleo o tuvieron que dejar el trabajo porque tenian que
guedarse en casa con los nifios. No habia opciones de cuidado infantil.

El que hayamos tenido un lugar, que los concesionarios proporcionaran comida, que les dieran
comida a nuestras familias cada una o dos semanas fue increible. Sé que St. Anne's también
tenia un programa de comida para los estudiantes y la comunidad, de lunes a viernes. Todavia
no sé como lograron hacerlo, pero lo hicieron y estaba abierto no solo para los nifios de sus
programas, las familias del area vecina también podian ir a buscar comidas sin ningun
problema. Sé que fue, fue el sustento que muchos de nosotros realmente necesitdbamos.

El proceso de matricula siempre es un desafio, y siempre lo es porque muchos de nosotros no
tenemos informacién. No sabemos qué esta disponible. No sabemos demasiado sobre Early
Head Start y tampoco sabemos los beneficios que implica. Creifamos que eran muy pequefios.
Pero al contrario, diré que es un beneficio para las familias y para los nifios porque puede
determinarse un diagndstico temprano para cualquier tipo de discapacidad o para cualquier
otra cosa. Solo diré que estoy agradecida a LACOE.

Soy una orgullosa representante y haré lo posible para apoyarlos porque sé que ustedes
enfrentaron esta pandemiay se las arreglaron para que funcionara no solo para ustedes, sino
también para las familias a las que sirven. Les agradezco mucho por eso.

Tabitha: Debo decir que estos son testimonios extremadamente potentes de un padre. Marco,
estoy muy interesada en escuchar el enfoque de LACOE para las vacunas. ¢Podemos hacer la
transicion y hablar de eso?

Marco: Si, adelante. Dra. Williams, segun lo que Cynthia comentd, lo que menciond Joannay
como hablaron de sus estrategias de mitigacion ... Obviamente han implementado estrategias
de mitigacidn que se alinean con muchas de las orientaciones de los CDC, y supongo que se
alinean con las directrices disponibles en su comunidad local.



La Unica estrategia de mitigacion en la que estamos particularmente interesados —y sé que
muchos de nuestros programas estan muy interesados— es en las vacunas. Sé que son mas
bien una serie de preguntas, pero estas son el tipo de preguntas que estamos recibiendo, sobre
como estan llevando a cabo la divulgacion de las vacunas? ¢ Qué porcentaje de su personal se
ha vacunado? ¢Estan exigiendo las vacunas? Lo cual es una pregunta muy importante para
muchos de nuestros programas. ¢ Existen estrategias que hayan implementado para fomentar
la confianza en la vacuna?

Dra. Sandra Williams: Hola y gracias. Si, hemos hecho bastante. La unidad mévil se puede volver
a utilizar, como Debi y los padres han dicho, como herramienta de reclutamiento y matricula.
También se puede utilizar para divulgar la promocidn de las vacunas mediante el uso de sus
funciones electrdnicas, como pantallas de televisién e internet, que proporcionan informacion
general sobre el COVID, asi como acceso a internet cuando la unidad esta en el terreno.

De hecho, LACOE cred una plantilla de PowerPoint que las agencias delegadas pueden usar para
apoyar iniciativas de educacion del personal y las familias, mientras la unidad esta fuera del
centro. Pero antes de hacer todo esto, teniamos que asegurarnos de que estdbamos divulgando
informacién con un mismo mensaje y que éramos parte de la respuesta coordinada del
condado en general para enfrentar el COVID.

Nos asociamos con el Departamento de Salud del Condado de Los Angeles para apoyar la
campaiia de vacunacion. Nos asociamos con NHSA e incluso con Uber para promover el
transporte de las familias a los centros de vacunacion. LACOE en si era un megacentro en el
condado de Los Angeles. También participamos en el grupo de trabajo de NHSA para la
mitigacidn y vacunacion contra el COVID-19. LACOE fue un socio estratégico de muchas,
muchas cosas.

Nos comprometimos con el equipo de respuesta al COVID en cuidado y educacién en la primera
infancia, que hizo llamadas para informar a la comunidad de educacion en la primera infancia
sobre cambios en la orientacion de los CDC, del estado, etc. Tuvimos que mitigar esas
diferencias. También participamos con el equipo de respuesta al COVID de ECE, o ECEE...
iCuantos acronimos! Educacion en la Primera Infancia CRT fue clave en la creacion de un plan
de distribucion para toda la fuerza laboral de ECE aqui en el condado de Los Angeles. También
reenviamos regularmente informacién en nuestros sitios web. Eso, reiteramos, se manifiesta en
nuestras unidades moviles.

También estamos trabajando con las familias para promover las vacunas y la importancia de la
atencién preventiva de la salud. Antes de entrar en eso, quiero decir que los servicios se
ofrecen en la misma unidad movil. Promover las vacunas y garantizar la atencién preventiva de
la salud es un asunto crucial, particularmente cuando se trata de desigualdades en la salud.
Sabemos que muchas de las familias a las que servimos son grupos marginados. Podemos
volver a usar los servicios mdviles para el alcance comunitario y durante la deteccién temprana
y para los problemas de salud.

En particular, la unidad se puede usar para promover e implementar y para hacer pruebas
diagnosticas de la vista, la audicidn y de deteccidn de trastornos del desarrollo, y pruebas
diagnosticas de salud mental o PHQ-9 para embarazadas. En la unidad, compartimos muchos



recursos vy, reiteramos, es parte de un enfoque coordinado y de asegurarnos de que todos los
mensajes que divulgamos sean compatibles, para orientarnos con respecto al Departamento de
Salud Mental de Los Angeles, y los CDC. Por ultimo, nos involucramos en varias actividades
sobre las orientaciones, pero si queria mencionar que se identificaron las compatibilidades.
Estabamos recibiendo orientaciones del Departamento de Salud Publica del Condado de Los
Angeles, y sus guias sobre el COVID de preescolar a 12, y para los programas de educacion
temprana.

Un ejemplo es que en sus orientaciones estaban promoviendo una distancia social de tres pies,
mientras los CDC estaban promoviendo otra cosa. Seguimos las pautas mas estrictas de los seis
pies de distancia hasta que recibimos una notificacion formal. Les cuento un poco sobre las
vacunas: Cerca del 86 % del personal de LACOE se ha vacunado, asi que esa es nuestra tasa de
vacunacion. En este momento, no es obligatorio que todos los empleados se vacunen, pero les
estamos haciendo pruebas semanales a aquellos que no se vacunen. Eso es lo que estamos
haciendo. Hemos logrado mucho.

Tabitha: Muchisimas gracias. Muchas gracias, LACOE, por compartir sus experiencias hoy con
nosotros. Ahora escucharemos qué enfoques utilizé nuestro préoximo concesionario para volver
a ofrecer todos los servicios presenciales.

[Inicio del video]
[Musica]
[Fin del video]

Tabitha: Estamos encantados de presentarles a miembros de la comunidad PACE del programa
Head Start. Hoy nos acompafian Angie Lange, directora de Head Start. Tenemos a Tanya Bezy,
la gerente de educacion, y a una invitada especial, Katherine o Kate Trowbridge, nuestra
representante de padres, y también a un padre del Consejo de politicas de la comunidad PACE
de Head Start. Hoy PACE compartira con nosotros el enfoque de su programa para garantizar
las matriculas subvencionadas y centrar el reclutamiento para detectar a las familias mas
afectadas por la pandemia del COVID-19. Angie, équé estrategias uso su programa para
garantizar el cumplimiento con las matriculas subvencionadas?

Angie Lange: Bueno, nos emociona comunicarles que comenzamos los servicios el 9 de agosto,
este afo escolar, y tenemos la matricula completa. Actualmente tenemos una lista de espera en
todas nuestras sedes, asi que estamos muy emocionados por eso. Trabajamos mucho en el
reclutamiento y es una expectativa, del mismo modo, esperamos que todo nuestro personal
participe en el reclutamiento. Hemos hecho eventos especiales, como los dias de
reclutamiento, en los que todo el personal participa.

Nuestros cocineros, visitadores del hogar, personal docente, gerentes, todo el personal
participa en estos dias de reclutamiento. Hemos preparado pequenas bolsitas que incluyen
solicitudes y también algunos regalos, como se hace en las fiestas de piscinas. Hemos hecho
patitos de goma que tienen el nombre de PACE escrito. Participamos.

Tenemos dias de reclutamiento a lo largo del afio escolar y también organizamos muchos
eventos de verano, participamos en... hacemos muchos eventos en verano. Participamos en



fiestas en piscinas, desfiles, arte en el parque, festivales latinos, en la National Night Out. De
verdad colaboramos con nuestros socios comunitarios y reclutamos de todas las maneras
posibles. También tenemos una buena relacién con nuestro programa First Steps y nuestras
cooperativas de educacion especial.

Trabajamos muy estrechamente con ellos. Y nos remiten a los nifios. Eso no solo nos ayuda con
nuestra matricula subvencionada; sino que también nos ayuda con nuestro 10 % de nifios con
discapacidades, lo cual es increible. Estamos agradecidos por las colaboraciones en nuestra
comunidad. De verdad nos ayudan con nuestro reclutamiento.

Marco: No sé si es justo decirlo, pero parece que el reclutamiento es asunto de todos. Creo que
es parte de su estrategia. Sé que una de las preguntas que algunas de las personas que estan
escuchando en este momento podrian tener, considerando nuestra situacidn, sé que muchos
estan preocupados por la exposicidn al virus. Estan pensando en estrategias de mitigacién para
el COVID. Cuando estas personas estaban involucradas en sus iniciativas de reclutamiento, iqué
hicieron para ayudar a abordar estas estrategias de mitigacion? ¢O hubo alguna preocupacién
por parte del personal cuando iban a participar en el reclutamiento?

Angie: Bueno, hicimos muy buen trabajo usando los fondos por el COVID para comprar equipos
de salud y seguridad para mantener a nuestro personal seguro durante esos dias de
reclutamiento, entregando suministros, solicitudes y cosas diferentes para que tuvieran en la
casa con la informacidn de contacto de PACE. Los empacabamos y el personal se ponia
mascarillas. Compramos mascarillas de PACE. Por lo tanto, la gente de la comunidad podia
identificar a nuestro personal.

Repasamos los protocolos de salud y seguridad para que se sintieran protegidos y
comprendieran lo que podian hacer para mantenerse fuera de peligro. Hicimos muchas de las
actividades afuera. Lo mismo en el portal de la casa de una familia o en el parque o hasta en el
jardin, hicimos muchas actividades afuera para tener mejor ventilacion.

Marco: Muy bien. Katherine, équé hizo el programa para hacerla sentirse cdmoda con la idea
de que los nifios regresaran a los servicios en persona?

Katherine Trowbridge: Bueno, reiteramos, todo se resume a la comunicacion. Todo era virtual,
haciamos todas las actividades virtuales y recibiamos una llamada de la maestra unavez a la
semana, para ver como estabamos, cudl era la situacion de la familia, como nos iba con las
actividades de aprendizaje.

Entonces, comenzaron a hablar de, mire, es posible que volvamos a la escuela —éQué le parece
la idea? —preguntando por nuestras preocupaciones y escuchandonos, y luego dandonos un
resumen de las cosas que pensaban hacer en la escuela. Ahora no permiten a los padres en la
instalacion, pero toman fotos todo el tiempo. Las publicaban en ClassDojo para que uno
pudiera verlas al final del dia. Y la maestra resumia un poco de lo que habian hecho ese dia.

Hablaban del lavado de las manos y del desinfectante de manos. Luego, tenian divisores en las
mesas para que los nifios pudieran estar juntos con su clase, pero también protegidos, sin

contagiar a nadie con sus gérmenes. Haciamos las reuniones de padres y maestros al aire libre,
con distancia social, pero en la propiedad. Pero ella siempre decia que si uno no queria venir a



la propiedad, que ella nos visitaria en casa, que fue lo que hizo mi visitador del hogar. Hicimos
todas nuestras visitas afuera en el portal o en el patio trasero. Y nuestra linea de entrega y
recogida era sin contacto.

Luego, colgamos un pequefio letrero en la cosa, en el auto, y los maestros sacaban a los nifios, y
uno firmaba cuando los dejaba o los recogia. Los nifios iban con un acompanante hacia y desde
el auto. Apuesto a que eso los hacia sentirse especiales, pero nunca tuve que preocuparme
porque yo sabia que era muy seguro y que lo habian comunicado todo muy bien. Sabia que si
yo tenia algun problema, ellos sin duda me lo iban a resolver.

Marco: Tanya, me parece que algunas de las cosas de las que Katherine estaba hablando fueron
un esfuerzo planificado. ¢ Lo planeaste para volver a los servicios en persona o esto fue
resultado de algo que empezaste a hacer desde mucho antes?

Tanya Bezy: En realidad fue algo que empezamos cuando estdbamos ofreciendo servicios
virtuales. Sabiamos que para que las familias volvieran cuando regresaramos en persona,
teniamos que mantenerlas comprometidas. Fue un momento estresante, asi que fue
importante para nosotros asegurarnos de que nos comunicabamos con los padres. Creamos la
web de recursos para padres de e-learning en nuestro sitio web.

Katie hablé sobre ClassDojo. Y esto fue una manera facil de comunicarnos con los padres
porque podian ver fotos o videos de sus hijos. Cuando volvimos a los servicios en persona,
podian ver: "OK, han implementado cosas que estan manteniendo a mi hijo protegido, los
divisores, las mascarillas, el lavado de las manos y todo eso". En realidad comenzamos a hacerlo
el aflo pasado y simplemente partimos de ahi. Nuestras familias podrian regresar el 9 de
agosto, sintiéndose seguras y confiadas en que: "Si, mi hijo esta regresando al aula, volviendo a
esa parte de su educacion".

Marco: Muy bien. Esto es partir de algo, y ese algo sirve de base para pasar a otro nivel. Angela,
é¢como determina qué familias pueden recibir servicios?

Angie: Bueno, aqui es donde de veras nos esforzamos por escuchar a nuestros socios
comunitarios. Tenemos relaciones fabulosas con nuestros socios comunitarios. Durante estos
tiempos de COVID, también nos contactaron. Nos llamaron de Vincennes University, una de
nuestras universidades locales, Nos dijeron que tenian menos estudiantes porque estos no
tenian servicio de preescolar disponible. Trabajamos estrechamente con ellos.

Tomamos medidas y preparamos solicitudes y folletos y le proporcionamos esa informacién a
Vincennes University, y también tenemos una pagina en el sitio web de Vincennes University
gue habla de algunas de las historias de éxito de las que hemos sido testigo y en las que
estudiantes universitarios se han graduado con éxito con titulos mientras sus hijos asistian a
Early Head Start y Head Start. Realmente aprovechamos eso y pudimos hacer algunas
remisiones de Vincennes University.

También... estamos usando algunos de los fondos por el COVID, estamos haciendo un programa
de comidas familiares en nuestras comunidades. Estamos recibiendo llamadas de las familias
gue quieran participar en el programa de comidas familiares. Con eso, también pudimos
determinar qué familias necesitaban a Head Start y los servicios de Early Head Start.



Tabitha: Muchas gracias. Estoy escuchando hablar mucho de asociaciones, asociaciones,
asociaciones. Asociaciones con la comunidad, asociaciones con las familias. Esta ha sido una
conversacion muy reveladora. Muchas gracias, Tanya.

Gracias, Kate. Gracias, Angela, por compartir sus estrategias y enfoques con la comunidad de
Head Start. Ahora escucharemos a nuestro proximo concesionario hablar sobre los enfoques
gue utilizan para volver a ofrecer todos los servicios en persona. [Inicio del video] [Musica] [Fin
del video] Estamos muy emocionados de presentarles a Lisa, la directora ejecutiva del
programa Head Start Friends of Children and Families Inc. Lisa, gracias por acompafiarnos hoy.

Lisa Burke: Gracias, Tabitha. Es fabuloso estar aqui.

Tabitha: Lisa, la invitamos a este webcast de hoy para que comparta el enfoque de su programa
para reclutar y matricular a los nifios y familias elegibles para recibir servicios de Early Head
Start y de Head Start. Lisa, nos preguntamos, ésu programa cumple con la matricula
subvencionada y como lograron hacerlo?

Lisa: Si, sin duda estamos cumpliendo con nuestra matricula subvencionada. Tenemos 385
cupos de Head Start y 76 cupos de Early Head Start. Tenemos una lista de espera y la lista sigue
creciendo. Nuestro programa Early Head Start comenzé el 1 de agosto con la matricula
completa y Head Start comenzara el 30 de agosto.

Tabitha: Lisa, OK, tengo curiosidad. Su programa comenzdé con todos los servicios presenciales
el 1 de agosto. Vamos a desviarnos un momento para que me diga cudl es la mayor leccidon que
aprendieron.

Lisa: Si, por supuesto. Creo que una de las mas grandes lecciones que aprendimos fue que
teniamos que ser creativos y responder al COVID en cuanto al reclutamiento porque muchas
cosas habian cambiado. Antes habiamos podido salir y hacer cosas en persona y estar frente a
las personas e interactuar con la gente. El COVID trajo muchos cambios. No pudimos hacer el
reclutamiento en persona, cara a cara, sobre el terreno. Tuvimos que idear diferentes formas
de divulgar la informacién sobre nuestro programa vy a la vez mantenernos protegidos.

Tabitha: OK. Eso tiene sentido. Lisa, sé que el afio programatico pasado no alcanzaron la
matricula subvencionada. Usted supo desde el principio que tendrian que dar un giro y pensar
en una forma diferente de reclutar. {Puede decirnos algunas de las estrategias que utiliza?
Porgue obviamente funcionaron, asi que, por favor, diganos cual es su enfoque.

Lisa: Si. Obviamente, por el COVID tuvimos que tener una matricula reducida debido a las
medidas de seguridad. Sabiamos que, al contrario de otras ocasiones, no regresarian tantos
nifos. Algunas de las cosas que hicimos... Comenzamos nuestro reclutamiento muy temprano.
Empezamos en enero de 2024 nuestro afio escolar 2021.

Habiamos contratado a un miembro del personal para ERSEA, cuyo Unico objetivo iba a ser el
reclutamiento. Esta persona contactd a 250 agencias de servicios diferentes en el area, les dio
informacidn sobre el programa, distribuyd volantes o material de reclutamiento. También visito
programas locales de almuerzos gratis, dejo volantes, hablé con las personas que estaban alli.
Esto nos ayudd mucho a asegurarnos de que estabamos difundiendo informacién sobre nuestro
programa en la comunidad. También nos asociamos con nuestros distritos escolares locales.



Debido al COVID, hubo mucha inseguridad alimentaria y muchos de los programas escolares
estaban repartiendo alimentos adicionales. Nos aseguramos de estar en cada uno de esos
distribuidores méviles de alimentos en el verano y de dar informacién, hablar con las familias si
guerian. También nos anunciamos en Facebook, lo cual fue algo nuevo para nosotros. Fue
agradable porque pudimos determinar quién era la audiencia participante.

Eso fue definitivamente algo nuevo. Nos asociamos con las agencias de la comunidad local que
trabajaban con las mismas familias a las que servimos para darles informacién adicional y
fechas de inscripcion especificas solo para sus clientes, lo cual fue muy util. También usamos
algunos de los fondos de la Ley CARES para enviar tarjetas de reclutamiento por correo postal a
una lista proporcionada por Salud y bienestar.

Esta lista incluye a familias que reciben servicios de salud y bienestar. Por lo general, dedicamos
presupuesto para esto dos veces al afio, pero con el dinero de CARES pudimos hacerlo otra vez
y llegar a otras 5,600 familias. El nimero de familias que nos dijeron que supieron de nosotros
con estas postales se ha duplicado en comparacion con el afio anterior. Eso fue un resultado
excelente. También determinamos que teniamos que traducir nuestros materiales de
reclutamiento al swabhili y al arabe. Recientemente imprimimos estos materiales y estamos en
el proceso de enviarlos a nuestras agencias asociadas.

Consultamos constantemente nuestra evaluacion de las necesidades de la comunidad para
encontrar datos internos que apunten a alguna necesidad linguistica. Esos datos cambian cada
ano, asi que tenemos que consultarlos todos los afios. Por ultimo, tenemos dos programas. que
estdn en las escuelas locales. En estos sitios tenemos dos programas preescolares de inclusion,
uno de nuestra propia sede. El distrito escolar nos ayuda a reclutar a los nifios que tienen un
plan de educacidn individualizada para ese programa. Siempre cumplimos con nuestro
reclutamiento alrededor de ese 10 %, lo cual es otra gran estrategia.

Tabitha: jDios mio! jCuantos buenos ejemplos de asociacion con las agencias comunitarias!
Lisa, estoy muy interesada en el reclutador, supongo que se refiere a él como reclutador
temporal, que contrataron para contactar a las 250 agencias, porque me imagino que tenia al
personal enfocado en muchas cosas. Y contratd a esta persona para hacer solo la divulgacion
comunitaria. ¢Como pago por este miembro del personal?

Lisa: Si. Muy buena pregunta. Pudimos pagar por esa persona con parte del dinero por el
COVID, con la Ley CARES, realmente porque se cre6 por esa necesidad... porque teniamos que
estar en el terreno y hacer nuestro trabajo. Para poder hacer correr la voz y aumentar la
matricula, usamos parte de ese dinero para apoyar esa iniciativa. Lo bueno de eso fue que lo
hizo un miembro del personal que trabaja durante el afio escolar regular de nuestro programa
Head Start, estamos cerramos en el verano. Este era un miembro del personal que ya sabia
sobre las cosas maravillosas que hace nuestro programa. Fue muy facil para él ir a hablar de
todas las cosas buenas que hacemos.

Tabitha: Maravilloso. Lisa, tengo curiosidad porque, OK, hicieron correr la voz, les dijeron a
todas las familias: iEh!, estamos abiertos, estamos ofreciendo servicios en persona. ¢Pero
tuvieron que hacer algo especifico para ayudar a las familias a sentirse cdmodas con la idea de
gue su hijo regresara a los servicios en persona?



Lisa: Si. Durante el afo pasado, cuando el apogeo del COVID y cuando todos estaban tratando
de determinar qué podian hacer, queriamos asegurarnos de decirles a los padres todas las
cosas que estadbamos haciendo para mantener a sus hijos seguros. Cuando hicimos la encuesta
de datos de los padres del afio pasado y recibimos los datos de la encuesta familiar, una de las
cosas que decian que los hacia sentir comodos eran los detalles integrados a esas medidas de
seguridad que estadbamos tomando: usar mascarillas, lavarse las manos, desinfectarse las
manos, desinfectar los juguetes, tener diferentes juguetes para cada uno en el aula, el
distanciamiento social y las limitaciones en el aula y el autobus. Habian informado que esas
cosas eran las cosas que realmente los hacian sentirse comodos. También el afio pasado
tuvimos un programa hibrido.

Teniamos dos dias en el centro y dos dias virtuales. Muchas de las familias dijeron, incluso
aunque les aterraba el COVID, que querian asegurarse de que todavia tuvieran esa interaccion
social y sus hijos la tuvieron. Estaban muy contentos de tener al menos esa oportunidad.
Cuando consideramos cédmo ibamos a ayudar a las familias a sentirse apoyadas para regresar a
los servicios 100 % presenciales, nos aseguramos de hacerles saber a todas las personas con las
gue habldabamos sobre nuestros protocolos de salud y seguridad. Nos aseguramos de que
supieran que los habiamos implementado y que continuariamos implementandolos.

También hablamos con muchas familias sobre cémo se sentian. ¢COmo se sienten? ¢Qué los
haria sentir mejor para regresar al programa? Muchos dijeron: Lo Unico que quiero saber es
gue mi hijo va a estar a salvo. Nosotros, de nuevo, hablamos con ellos sobre las medidas de
seguridad. También les hacemos saber que analizamos regularmente nuestros datos para
asegurarnos de que estamos siguiendo los procedimientos de salud estatales para garantizar
gue sus hijos estén a salvo.

Tabitha: jGuau! Fantastico. Lisa, éicomo les demostré esos cambios a los padres? Sé que una
cosa es decirles a los padres lo que estan haciendo para mantener a su hijo o hijos seguros.
¢Como podian ver algunos de esos cambios?

Angie: Si. Muy buena pregunta. Algunas de las cosas que hacemos es que tenemos varias
formas diferentes de comunicarnos con los padres. Tenemos una plataforma, como un app con
el que nos comunicamos con ellos. También tenemos materiales impresos y materiales de
correo electrénico. Les damos acceso para que consulten los diferentes procedimientos y
politicas que tenemos. Tenemos un manual para padres a su disposicion, tanto en formato
electrénico y también pueden imprimirlo. Sin duda lo reiteramos.

En este momento, Head Start no ha empezado, pero para nuestro Early Head Start, una de las
primeras cosas que hacen los socios de educacion es sentarse con el padre y decirle: "¢Como se
siente? ¢Cuan comodo esta con esta idea? ¢Qué le gustaria que hiciéramos en su casa? Esas son
nuestras expectativas. Esta es nuestra politica, pero é¢qué lo haria sentir mejor?". En realidad es
una asociacion de trabajo conjunto para que todos se sientan seguros.

Tabitha: jGuau! Parece que se han implementado varias cosas. Cuando uno piensa en lograr la
matricula completa, escucho asociacién. También escucho que son receptivos. Si su lengua
materna es el swahili, asegurarse de tener informacién que puedan leer sobre el programa.
Tienen informacién del programa para registrarse para... para los servicios. Me pregunto, Lisa,



sobre las familias que no fueron atendidas de su programa el ano pasado. Sabemos que por el
COVID-19 las familias han sufrido necesidades extremas, puede haber sido un nifio que perdio a
un padre o cuidador principal por el COVID-19, una familia que se quedd sin hogar, una familia
gue estaba desempleada y no podia aprovechar las prestaciones por desempleo. ¢Encontrd una
manera de llegar a esas familias?

Lisa: Sin duda, para nuestra comunidad y para cada comunidad obviamente es muy diferente.
Cada programa, debemos ver su dindmica comunitaria, pero para nosotros, muchas de las
familias de la comunidad tenian inseguridad alimentaria y estaban experimentando falta de
vivienda. Esa no era su situacidn antes.

Nos dirigimos a esas areas de distribucion de alimentos, programas de alimentos, acudimos a
nuestros socios que ayudan a las familias con inseguridad alimentaria. También trabajamos con
nuestras agencias locales para personas sin hogar y les preguntamos: "éQué podemos hacer?
¢Cémo podemos llegar a estas familias?". Habiamos hecho reclutamientos alli, asi que
acudimos a ellos para que no hubiera barreras para entrar a nuestro programa.

Tabitha: OK, genial. Parece que crearon nuevas asociaciones, pero en esencia volvieron a las
asociaciones existentes y les dijeron: "Hola, todavia estamos aqui. Por favor, enviennos a las
nuevas familias con las que estan trabajando, o esto es lo que estamos haciendo". ¢Diria que
volvieron a visitar a las asociaciones actuales para asegurarse de que sabian que todavia
estaban recibiendo familias?

Lisa: Sin duda. Las asociaciones con las agencias locales con las que trabajamos fueron
fundamentales para garantizar las matriculas, pero también para asegurarnos de que
estabamos matriculando a las familias que mas nos necesitaban. Todos esos tipos de socios de
los que hablé antes, como Salud y bienestar, nuestras agencias locales para personas sin hogar
son... tenemos una agencia de reasentamiento de refugiados. Tenemos dos de ellos aqui en
Treasure Valley.

Hemos trabajado con todos ellos incluso mas que en el pasado para garantizar que realmente
nos estamos asociando, como dijo antes, esa palabra "socio", si pudiera elegir una palabra para
este ano, seria socio, socio, socio, asegurarse de que estamos trabajando juntos para garantizar
gue esas familias, que sus necesidades estan satisfechas. Creo que lo hermoso de esto también
es que no solo ayuda a apoyar la matricula, sino que también apoya al programa. Cuando uno
busca recursos comunitarios para las familias, para las familias matriculadas actualmente, como
uno tiene asociaciones tan fuertes, es facil conseguirlos, o mas facil, mejor dicho, para llevar
esos servicios a esas familias cuando lo necesiten.

Tabitha: Lisa, en todos los esfuerzos de su programa para identificar a las familias, mencioné
gue hay dos agencias o iniciativas para reasentamientos de refugiados. Tenemos entendido que
a medida que las familias cambian en su programa, va incorporando diferentes razas, etnias,
familias de diferentes origenes. ¢éComo el programa sigue siendo receptivo a las familias
teniendo en cuenta quiénes son y de dénde vienen?

Lisa: Si, es muy buena pregunta. Bueno, en primer lugar, lo primero que hacemos es consultar
la evaluacion de las necesidades de la comunidad, y hacemos una actualizacion de la evaluacidn
de las necesidades de la comunidad cada afio. Lo que se incluye en esa evaluacion no son solo



las estadisticas demograficas y los datos y las cosas de la comunidad. Sino que también
consultamos datos de los padres y los socios comunitarios. Analizamos nuestros datos internos
y los eventos actuales, COVID fue un evento actual importante, y tratamos de tomar esa
informacidén e incorporarla a nuestros criterios de seleccion.

Cuando salimos y reclutamos familias, estamos satisfaciendo las necesidades que en ese
momento tienen aquellas familias que mas nos necesitan y asegurandonos de que estamos
llegando a las familias que mas nos necesitan. Poder evaluar todos esos datos y luego mirar
esos datos, y después incorporarlos para ver a quiénes estamos reclutando, es una de nuestras
estrategias mas exitosas para garantizar que estamos satisfaciendo las necesidades de la
comunidad en ese momento.

Tabitha: Lisa, esos son ejemplos maravillosos de toma de decisiones con base en los datos y de
ser receptivo a las necesidades de la comunidad. Lisa, ustedes tienen esa plataforma, esa
plataforma nacional y otros destinatarios estan escuchando y estan haciendo algunas de cosas
gue ustedes estan haciendo. Pero como ya han empezado a proporcionar todos los servicios en
persona, ¢tiene algun consejo o algo como: "Me hubiera gustado que cuando empezamos
alguien me hubiera dicho esto o aquello". ¢ Algin consejo a modo de resumen?

Lisa: Si. Bueno, probablemente lo mds importante que aprendimos como organizacién, como
equipo de liderazgo, como comunidad es a ser flexible porque las cosas estan cambiando muy
rapido, tan rapido que tienes que aprender a ir de una direccién a otra y no centrarte en esa
necesidad que tenias que cubrir antes. Tienes que ser capaz de cambiar.

Creo que por el impacto que el COVID ha tenido en nuestra comunidad, en el pais y el mundo,
creo que muchos tuvimos que aprender esa estrategia de cambiar. Especialmente quienes
formamos parte de la comunidad de Head Start y Early Head Start estabamos tan
acostumbrados a una forma de hacer las cosas. A veces el cambio es realmente dificil, pero creo
gue si entendemos que mientras mas podamos cambiar y mas podamos ir de una cosa a otra 'y
cuanto mas podamos dirigir los servicios a las familias que mas nos necesitan, mejor sera el
programa. No importa si ese programa no era idéntico al que tenias en mente, siempre y
cuando esté satisfaciendo las necesidades de los nifios y usted esté viendo resultados fabulosos
en esas familias.

Tabitha: Lisa, tenemos que terminar el debate con esa idea. Sin duda ha dado un consejo muy
valioso. Muchas gracias por compartir sus experiencias con nosotros. Ahora nuestro proximo
destinatario nos contara sobre los enfoques que utilizan para volver a ofrecer todos los
servicios en persona.

Lisa: Gracias.
[Inicio del video]
[MUsica]

[Fin del video]

Tabitha: Estamos encantados de presentarles a los miembros del equipo ejecutivo sénior de
East Coast Migrant. Hoy nos acompafia Christine Alvarado, directora de Innovacion; Javier
Gonzdlez, director de Operaciones; Steven Mayne, director financiero y John Menditto, director



legal y director de Head Start. Hoy hemos invitado a East Coast Migrant para que compartan
con nosotros el enfoque de su programa para mantener al personal bien mentalmente y
seguro. Comenzaremos con las preguntas, Christine y, por favor, diganos cdmo su programa
determind las necesidades de salud mental y bienestar del personal durante la pandemia.

Christine Alvarado: Gracias, Tabitha. Como informacidn basica, reabrimos con servicios en el
centro en junio de 2020. Con eso, le estabamos pidiendo al personal que entrara en terreno
desconocido. Pasamos varias semanas y meses preparandonos para operar y con los mejores
conocimientos basicos de los CDC, de los estados en los que operamos, pero sabiamos que
teniamos que darle mucho apoyo extra al personal en ese tiempo. Estamos en varios estados.
Operamos en 49 sedes.

Ya teniamos buenos sistemas de comunicacidon implementados, pero sabiamos que estos
sistemas de comunicacion a nivel de centro, a nivel estatal y a nivel corporativo habia que
acelerarlos para asegurarse de que nuestro personal no solo tuviera la informacién mas
actualizada porque todo estaba cambiando rdpidamente, sino también para que estuvieran
tranquilos. Cuando no sabiamos algo, les deciamos que no lo sabiamos. Intentaremos
averiguarlo y después les informaremos. Todos necesitaban estar tranquilos. Teniamos que
apoyarnos unos a otros durante esos momentos tan, tan aterradores para asegurarnos de que
seguiamos con nuestra misién y prestabamos servicios a los nifios cuyas familias son
trabajadores esenciales y necesitaban cuidado.

Segln la informacién que estaba llegando desde los centros, sabiamos que estaban muy
estresados, completamente comprometidos, pero todo era mas dificil, desde matricular a los
nifios hasta cambiar pafales o preparar comidas. Todo era mas dificil. Entonces como vimos
gue el personal estaba cada vez mas estresado, decidimos implementar tres grandes
estrategias para apoyarlos. Permitanme afiadir que no solo nuestros nifios y familias estaban
experimentando estrés y situaciones dificiles, gran parte de nuestro personal viene de la
comunidad a la que servimos. Y ellos también han experimentado mucha dificultad, mucha
tragedia en sus propias familias y comunidades, y sabiamos que teniamos que apoyarlos. Una
de las estrategias mas importantes se pondria en marcha al final de la temporada rio arriba, en
nuestros programas del norte con algo que llamamos Cuidado para quienes brindan cuidado.

Al final de la temporada, después de una tremenda dedicacion, el personal estaba estresado,
estaba agotado, estaba cansado. Teniamos que hacer algo para ayudarlos a procesar lo que
habia pasado ese afio. Creamos esta iniciativa que le proporciond a nuestro personal un dia de
actividades de bienestar, y podian elegir lo que querian hacer. Fue una gran comida. Podria
haber sido yoga. Podria haber sido zumba... podrian haber sido caminatas con atencién plena
ofrecidas por un consultor de salud mental.

También tuvimos consultores de salud mental disponibles un dia completo para hacer sesiones
de grupo de cualquier forma que el personal quisiera y luego un dia adicional y a veces dos dias
para consultas individuales con el personal. Estoy muy feliz de comunicarles que el 39 % de
nuestro personal aprovechd esas consultas individuales. Esta es una comunidad que no siempre
ha sido receptiva a apoyos de salud mental. Por lo tanto, consideramos que eso habia sido un
gran, gran éxito. De ese grupo, otro 38 % aprovecho el apoyo adicional que pusimos a su
disposicidn con remisiones externas. También dimos dos dias de licencia pagada extra a los



directores de los centros que estaban en primera linea todos los dias, trabajando y les dijimos
gue fueran a darse un masaje, a pasar tiempo con su familia, a relajarse. Eso fue muy, muy
eficaz. Recibimos excelentes comentarios y el personal estaba listo para volver a trabajar.

Otra, no necesariamente intervencidn pero si mejora, realmente importante que
implementamos para el personal fue darle apoyo para crisis y salud mental de forma continua.
Realmente nos concentramos en las practicas orientadas al trauma, repasamos. Nos
aseguramos de que todo nuestro personal y todos nuestros lideres locales supieran que tenian
acceso a un menu de recursos, desde nuestros proveedores de seguros, apoyo de salud mental
del programa de asistencia al empleado hasta consultores locales de salud mental y otra cosa
gue quisiera hacer el personal cuando hubiera una muerte en la comunidad o una situacién
dificil con las familias.

Sabiamos donde estaban sucediendo porque teniamos datos sobre el COVID para cada
comunidad donde operamos. Realmente nos acercamos a ellos y les brindamos apoyo y
coordinacion de esos esfuerzos. Otra iniciativa muy importante que implementamos fue
nuestra semana de descanso. Cuando nuestro personal estaba completamente agotado y sin
energias, sabiamos que teniamos que hacer algo. Javier va a hablar un poco sobre esta iniciativa
tan importante.

Javier Gonzalez: Si, gracias, Christine y Tabitha y Marco. La semana de descanso fue una
iniciativa innovadora de nuestro equipo de liderazgo en respuesta a los comentarios que nos
llegaban de nuestros centros donde el personal también estaba muy comprometido y
necesitaban un descanso mental. La idea de la semana de descanso se le propuso al personal
directivo sénior y la aprobaron e implementaron de forma escalonada para que coincidiera con
la semana de vacaciones de primavera del sistema escolar local y que las familias se vieran
menos afectadas por el cierre de nuestros centros.

Asi nuestro personal pudo recuperar energias, tomar distancia, respirar hondo, pasar tiempo
con su familia... en algunos casos lidiar con la muerte de alguien cercano y con el impacto del
COVID en su familia inmediata o extendida. Esto fue algo que nunca se habia hecho en toda la
historia del proyecto East Coast Migrant. Y fue muy, muy bien recibido. Muchos comentarios
positivos de nuestro personal, fue algo que no pidieron... pero que sabiamos que necesitaban.
Los comentarios que recibimos como resultado fueron muy positivos. Vimos la diferencia al
regreso después de esa semana, que el personal estaba listo para la recta final de la temporada
en la Florida con una actitud muy... con mucha mas energia.

Christine: Realmente los ayudé a reenfocarse, y creemos que ayudod con la retencion del
personal también. Con estas tres iniciativas recibimos excelentes comentarios cuando hicimos
las encuestas y el personal se sintié atendido. Ellos sabian que nosotros sabiamos que
necesitaban nuestro apoyo. Quiero afiadir también que los miembros de nuestro equipo
ejecutivo sénior y otros lideres de la organizacidn estaban en los centros en la medida de lo
posible durante este tiempo todos con mascarilla y preparados, proporcionando ese apoyo
extra y atento a lo que nuestro personal necesitara.

Tabitha: Marco... Necesito ... Dr. Beltran, sabe algo que realmente tuvo un impacto durante
esta conversacién fue cuando, creo que fue Christine... Que dijo que habian hecho algo que



nunca antes habian hecho. Eso es sefial de que el programa fue receptivo. No podian hacer las
cosas como siempre, pero tenian que ser innovadores en su enfoque para garantizar que el
personal tuviera los apoyos de salud mental que necesitaban para poder proporcionar unos
servicios de calidad.

Marco: Parece que ustedes estaban en la misma trayectoria que nosotros. Creo que desde la
perspectiva de la oficina, desde el principio, cuando tratamos de determinar qué hacer desde el
inicio, estdbamos muy enfocados en las estrategias de mitigacion, écierto? ¢ Cudles son esas
cosas que tenemos que hacer para mantener a nuestros nifios seguros en el aula? Ese fue
nuestro enfoque, y a medida que avanzamos en el proceso, ustedes estaban haciendo lo mismo
y rapidamente se dieron cuenta de que uno de los enfoques principales era el bienestar del
personal, algo que nosotros también vimos.

Tuvimos que decidir cdmo integrar el bienestar del personal en salud mental en las
conversaciones acerca de las estrategias de mitigacion a medida que los programas regresaban
a los servicios en persona. Todo estaba muy alineado. Creo que una de las cosas que
intentamos hacer mucho, mientras nos percatdbamos de eso fue que para lograrlo, o para
abordarlo, la comunicacidn era un componente clave. Parece que ustedes lo lograron con la
certeza de la comunicacién y abordando la idea de que el personal estaba realmente estresado.
Estaban tratando de determinar cdmo hacerlo. Sin embargo, destacd una cosa, aunque estaban
haciendo un trabajo innovador, que creo que fue genial.

También miraron hacia atrds en busca de esas cosas que estaban resultado en el pasado y
ustedes descubrieron cémo perfeccionarlas. Creo que su enfoque centrado en el trauma
funciona, que fue algo que sabian que les funcionaba, y luego lo consideraron y descubrieron
como [Inaudbile] para poder seguir adelante. Se los agradezco mucho. Creo que esa es una de
esas cosas con las que nosotros nos perdemos a veces. A veces empezamos a centrarnos en la
innovacion y tratar de hacer algo nuevo y nos olvidamos de que hemos estado haciendo las
cosas muy bien. Parece que perfeccionaron aquellas cosas que estaban haciendo muy bieny
descubrieron cdmo hacerlas mucho mejor. Gracias por esa iniciativa. Quiero dirigirme a John.
John, épuede describir el enfoque del programa para la divulgacion de las vacunas y los
ascensos para el personal?

John E. Menditto: Marco, le agradezco mucho la pregunta. Al proporcionar servicios basados en
el centro, Marco, durante la pandemia, nos enfrentamos a muchos, muchos desafios. Sin
embargo, con la llegada de vacunas seguras y eficaces contra el COVID-19 a finales del invierno
y principios de la primavera, estabamos tan optimistas de que muy pronto regresariamos a un
entorno operativo normal. También sabiamos que parte del personal iba a estar renuente a
ponerse la vacuna. Realizamos una campana de relaciones publicas muy sélida e intensa para
celebrar la oportunidad de poder vacunarse. Les pedimos a todos los lideres de la costa este,
sobre todo a los directores de centros que se tomaran fotos poniéndose la vacuna.

Luego, las publicamos en las pdginas de nuestras redes sociales, que es una de las herramientas
de comunicacién mas eficaces que tenemos. Y también compartimos esas imagenes a través de
nuestros entornos de comunicaciones internas. Nos sentimos muy orgullosos celebrando a
cada persona que se ponia la vacuna. Pero a pesar de todo este esfuerzo, nuestras tasas de
vacunacion, Marco, se mantuvieron muy bajas durante toda la primavera.



En la reunidn trimestral de la junta directiva y en la reunion del Consejo de politicas a finales de
abril, reportamos a la junta y al Consejo de politicas que la tasa de vacunacién para el personal
de nuestro centro era del 34 %. Ese nimero en ese momento estaba por debajo incluso del
promedio nacional de las tasas de vacunacion. Después de consultar con la junta y el Consejo
de politicas, nos pidieron que redoblaramos nuestros esfuerzos para determinar estrategias
que lograran que nuestro personal se vacunara.

Para nosotros, eso significaba que necesitdbamos un mandato para que todos nuestros
empleados se pusieran la vacuna contra el COVID-19, aunque también tendrian la oportunidad
de solicitar una exencidn a la vacuna, si calificaban para dicha exencién, pero de lo contrario,
tendrian que hacer la solicitud para vacunarse. Desde el 24 de mayo y hasta hoy, hemos
pasamos de una tasa de vacunacién del 34 % a una tasa de vacunacion del 88 %, algo de lo que
estamos muy, muy orgullosos. Todavia tenemos el 12 % de nuestra fuerza laboral que no est3
vacunada.

El personal estaba trabajando en una evaluacién individualizada de esas personas segun sus
deberes laborales, segun su riesgo de contacto con nuestros nifios... Reiteramos que nuestros
nifios todavia no pueden vacunarse contra el COVID-19. Estamos haciendo evaluaciones
individualizadas de si esas personas podran mantener su exencién o si tendran que hacer la
transicién bien a vacunarse o desafortunadamente, hacer la transicién a otro empleador,
porque ya no estarian trabajando con East Coast en el futuro. Todas estas decisiones que
hemos tomado en este sentido han estado basadas en datos recogidos de East Coast cada
semana. Desde que comenzd la pandemia, preparamos un analisis condado por condado para
cada condado en el que les ofrecemos servicios a los nifios, con la tasa de propagacion del
COVID-19.

Ese analisis circula entre nuestro equipo de liderazgo sénior. Nuestras decisiones se basaron en
eso. Ahora, como creo que la mayoria de los programas saben, como resultado de la variante
delta, muchos, muchos condados en todo el pais, y sin duda en nuestras areas de servicio,
estamos viendo tasas muy altas de infeccidén. Debido a eso, estamos haciendo ese esfuerzo en
el proyecto de Head Start East Coast Migrant para vacunar a nuestra fuerza laboral.

Marco: Parece que han aprendido como hacer algo sobre lo que nos preguntan
constantemente en la oficina. Por lo general, recibimos dos preguntas: Primera: "éVamos a
exigir las vacunas desde la perspectiva federal?". Y segunda: "éPueden los concesionarios
exigirles a sus empleados que se vacunen? Sé, segun lo que estamos escuchando desde el
campo que esta es una decisién extremadamente dificil como para que los destinatarios tomen
esa via, sabiendo que hay personas que no confian en la vacuna y no van a ir a vacunarse, pero
parece que ustedes recopilaron y analizaron los datos y realmente hicieron énfasis en aquellas
cosas que eran de veras importantes para ustedes como agencia con el fin de mantener la salud
y la seguridad de los nifios de su programa. Eso es muy...

John: Marco, déjame intervenir. Quiero decir, una de las cosas que hemos detectado y repito,
parte de esto viene de nuestro equipo de liderazgo sénior que ha estado en nuestros centros.
Hemos estado hablando con el personal de nuestro centro, con los directores de nuestros
centros. Hemos organizado reuniones publicas virtuales en las que todos los empleados han



tenido oportunidad de participar con nuestro equipo de liderazgo sénior para tomar esta
decision.

Una de las cosas notables para mi es cuantos de nuestros empleados que no confian en la
vacuna realmente apreciaron nuestra decisién de hacerla obligatoria porque ese era el impulso
gue necesitaban para que dejaran de estar indecisos sobre la vacuna. Pasaron de... ¢debo
ponerme la vacuna o no debo ponérmela? A ponerse la vacuna. Entonces sé... Javier, éiquiere
hablar de los apoyos que les ofrecimos a los miembros de nuestro personal en términos de
tiempo libre pagado para ponerse la vacuna?

Javier: Por supuesto, John. Gracias. Iba a hacerlo, y algunas de las iniciativas que le han dado el
impulso a la mayor parte de nuestro personal para vacunarse parten de una buena
comunicacion. Tenemos que tener buenos sistemas de comunicacidn para ofrecerle
informacidn precisa a nuestro personal. Con ese propdsito recurrimos a las voces de los
expertos a nivel estatal.

Hemos fomentado colaboraciones con nuestros centros a nivel local, hasta el punto de que
hemos celebrado eventos de vacunaciéon en cada uno de nuestros centros, nuestros centros
locales se han asociado con los departamentos de salud para darle prioridad a nuestro personal
para la vacuna, tenemos una guia para el COVID actualizada con lo ultimo de los CDC Yy el
departamento de salud local que se distribuye de forma periddica entre nuestro personal.
Tienen la informacién mas reciente a su disposicidn. No es solo el liderazgo legal de East Coast
Migrant dando estas orientaciones, sino que estan basadas en datos.

También le hemos dado oportunidades al personal, tiempo pagado para ir a vacunarse. Les
hemos dado tiempo pagado por si tienen efectos secundarios y tienen que estar fuera durante
varios dias como resultado de haberse vacunado para facilitar y promover que se vacunaron
entre todo el personal.

John: Marco, quisiera... [Interferencia]

Christine: Esta decision fue muy dificil. Lo dificil fue la implementacion. Sabemos que nuestros
nifios no pueden vacunarse, y tenemos la responsabilidad de hacer todo lo posible para tener
entornos seguros, y lo podemos tener con las vacunas. También es la Unica forma en que
podemos proteger al personal que trabaja con nifos que no estan vacunados. Repito, la parte
dificil ha sido la implementacién y el enfoque altamente individualizado para trabajar con el
personal.

Maria Garza, nuestra CEQ, todos los directores sénior de centros de personal han estado
trabajando con el personal a titulo individual. Tuvimos varias reuniones publicas con el personal
para que hiciera preguntas. Teniamos una idea de cuales eran los temas y trabajamos con esos
nombres, con un médico de Duke, trabajamos con nuestro liderazgo estatal, y luego lo llevamos
a un nivel individual. El liderazgo hizo un gran trabajo en todos los niveles para realmente poder
llegar a donde estamos en este momento.

John: Christine, quiero agregar lo siguiente: ahora hemos hecho la transiciéon de nuestra
promocién de la vacuna a promocionarla entre los padres. Nos hemos asociado... Tuvimos una
reunidn virtual con lideres del consulado de México y del consulado de Guatemala, quien habld



de la importancia de que los trabajadores agricolas se pusieran la vacuna y de las
oportunidades disponibles para vacunarse. Esa es la siguiente fase de nuestro protocolo de
vacunacion para promoverla, la oportunidad de que nuestros padres trabajadores agricolas se
vacunen.

Tabitha: Javier, Christine, Steven, John y Maria, que los esta animando desde su oficina, muchas
gracias por compartir sus experiencias con nosotros. Ahora nuestro proximo destinatario nos
contard sobre los enfoques que utilizan para volver a ofrecer todos los servicios en persona.
[Inicio del video] [MUsica] [Fin del video] Estamos encantados de presentarles a dos lideres de
programas que trabajaron para el programa Head Start de LULAC. Mikyle Byrd Vaughn es la
directora ejecutiva y Kelly es la administradora del programa.

Ahora, escucharan hablar al programa sobre cdmo pudieron pasar a proporcionar servicios
virtuales y, a continuacion, pasar de nuevo, a proporcionar todos los servicios en persona. Kelly,
estoy realmente interesada en saber mas sobre cdmo su programa paso a proporcionar el
aprendizaje virtual.

Kelly Davis: Por supuesto. Si. Cuando primero cerramos temporalmente, le dimos dispositivos
electrdnicos a nuestro personal para que pudieran trabajar desde casa. Inmediatamente,
trabajamos con nuestra enfermera consultora, asi como con salud local... donde vivimos... y
usamos la guia de los CDC para crear directivas y procedimientos para nuestro personal y
nuestras familias.

Trabajamos con nuestro Consejo de politicas y nuestra junta directiva para asegurarnos de que
estdbamos alineados con nuestras politicas actuales vigentes. [Inaudible] Pudimos abordar
todos los cambios necesarios para asegurarnos de que estdbamos protegidos del COVID-19 al
seguir estas politicas y procedimientos con esa tecnologia que pudieron llevarse a casa.
Pudimos tener reuniones virtuales con el personal y capacitarlos sobre las nuevas orientaciones
de salud y seguridad para nuestros centros.

Ademas, pudimos asociarnos con el estado de Connecticut y darles a nuestros nifios tabletas
para llevar a casa. Esto les permitié a nuestros nifios y familias poder interactuar con sus
maestros a través de nuestro sitio web, de nuestra plataforma de participacion de padres,
redes sociales, asi como trabajar con nuestros maestros en Google Classroom y a través de
Zoom para el aprendizaje sincrénico y asincronico con materiales que pudimos proveerles a
nuestros maestros y a nuestras familias.

Eso incluyd pintura, cartulina, instrumentos musicales y otros materiales que pudimos
conseguir para nuestras familias para que ellos pudieran continuar el aprendizaje en casa, como
el primer maestro de su hijo.

Kelly: Ademas, pudimos abrir uno o dos dias a la semana durante el cierre para proporcionarles
a las familias los suministros necesarios, como estos materiales de aprendizaje, almuerzos en
bolsas y formula para bebés, panales y toallitas para las familias.

Tabitha: Muchas gracias, Kelly. Kelly, como usted decia hace un rato, el enfoque del programa,
estoy pensando en todos los destinatarios escuchando en todo el pais, porque sé que muchos
de ellos nos ofrecieron servicios y recursos similares. Ahora que estan en la transicién a todos



los servicios presenciales, Mikyle, nos interesa saber cdmo el programa cambio de rumbo una
vez mas para poder hacer esto con éxito.

Dra. Mikyle Byrd-Vaughn: Claro. Gracias, Tabitha. Estuvimos cerrados temporalmente durante
cuatro meses al inicio de la pandemia. Cuando volvimos a los servicios en persona,
comenzamos con un horario reducido para que nuestro personal y nuestras familias se
acostumbraran a un dia mas estructurado, de nuevo, a estar en el sitio. Comenzamos con un
horario reducido, y segun las necesidades de la comunidad y valoramos que se necesitaban mas
horas, extendimos el horario al dia completo. Lo otro que hicimos fue que disefiamos cohortes
de aula.

Queriamos que nuestros equipos docentes y nuestros ninos estuvieran juntos para evitar la
contaminacién cruzada si alguien se exponia al COVID-19 y para asegurarnos de que juntos
podiamos limitar la cantidad de interacciones de otros grupos y asegurarnos de que todos
estaban protegidos, especialmente si necesitabamos rastrear el contacto. Compramos
uniformes y PPE para nuestro personal y nos pusimos mascarillas, zapatos de interiores, batas,
protectores faciales y guantes.

Estas son algunas de las mascarillas que compramos, incluidas mascarillas transparentes para
los maestros de bebés y nifios pequeiios, para que pudieran verles la cara a los maestros, y
también compramos guantes. Escuchamos a nuestro personal, y esos fueron los articulos que
recomendaron, y coincidian también con las recomendaciones de los CDC y de salud local.

Mejoramos las practicas de limpieza, como hicieron muchos programas Head Start, limpiando
los juguetes con mas frecuencia, asegurandonos de no sacar todos los juguetes, especialmente
los que irian a parar a la boca de los bebés, y asegurandonos de limpiar las superficies, las
superficies de mucho contacto, en toda la instalacién con regularidad a lo largo del dia.
Compraron mas juguetes para rotar mas los juguetes y compraron mascarillas para todos los
nifos para que eso no fuera una barrera para que las familias volvieran a los servicios en
persona, una vez que los nifios tenian que usar mascarillas. Creamos areas sin mascarillas en
todo el centro, asi como la zona exterior.

Esto es muy importante para nosotros, incluidas las salas de descanso, donde se podian quitar
la mascarilla. Teniamos barreras de plexiglas, bancos y cosas afuera para que el personal
pudiera tomar un descanso con seguridad, incluido un descanso de la mascarilla, también
colocamos sillas fuera del aula y dreas seguras lejos de las cohortes.

Agregamos unidades de saneamiento, estas unidades para limpieza, justo a la entrada de todos
nuestros centros para que cuando llegaran las familias o los nifios, asi como el personal,
pasaran por ahi, no solo para tomarles la temperatura y hacerles preguntas de salud y
seguridad, sino también para asegurarnos de que se lavaran las manos antes de entrar a la
instalacion. Nuestros maestros también tenian zapatos para interiores. Se ponian los zapatos de
interiores o unas botas protectoras para asegurarse de no contaminar las superficies que se
acababan de limpiar.

También modificamos las comidas de estilo familiar para tener mas bien un estilo tipo
restaurante en el que los nifios recibian platos de comida individuales... y limitar la
contaminacién cruzada durante los tres ciclos de comidas. Al mismo tiempo, les permitiamos a



los maestros sentarse e interactuar con los nifios... solo con un poco mas de distancia fisica
durante este tiempo tan importante de la hora de la comida, donde practican lectoescritura y
lenguaje.

Por ultimo, y es lo mas importante para nosotros, hicimos una encuesta entre el personal para
saber qué practicas de seguridad querian que implementdramos. Una de las cosas mas
importantes que surgieron de esto es que recomendaron que le hiciéramos pruebas de COVID-
19 al personal con regularidad antes de volver al trabajo... ese requisito que agregamos segun
sus recomendaciones y después de hablar con la junta y con nuestro consultor de salud fue
hacerse una prueba cada dos semanas.

B Hemos mantenido esa practica durante toda la pandemia hasta junio. Lo implementaremos
de nuevo en el otofio, pero durante el tiempo que no operamos durante el verano, nuestro
personal siguié haciéndose pruebas porque pudieron comprobar que... era la practica de
seguridad mas eficaz que habiamos implementado para que se sintieran seguros en el trabajo.
Para nosotros era importante mantener esa prdactica porque los beneficiaba.

Marco: Gracias, Mikyle. Kelly, una de las cosas que mencioné acerca de su enfermera
consultora... En realidad, no hemos escuchado a ninguno de los programas referirse a su
enfermera consultora, pero esa es una de las estrategias de las que hemos estado hablando...
gue los programas deben recurrir al consultor de salud de cuidado infantil si esta disponible.

Si no tienen a un miembro del personal que pueda servirles de guia para decidir para averiguar
como equilibrar la orientacidn estatal con la guia de los CDC y de nuestra Oficina Nacional de
Head Start. Segun todo lo que dijiste, Mikyle, parece que has hecho ese trabajo, y esa persona
ayudo a hacerlo. Estoy muy interesado en saber un poco mas sobre cdmo hicieron el cambio,
en como esos cambios influyeron en el personal y el presupuesto y en cémo abordaron los
demas elementos relacionados con la prueba del COVID.

Dra. Byrd-Vaughn: Por supuesto. Hablaré del personal, del presupuesto que recibimos... y lo
afortunados que somos. Estamos muy agradecidos de recibir los suplementos adicionales por el
COVID, el financiamiento de la Oficina Nacional de Head Start, para implementar algunas ... de
las practicas de limpieza mejoradas, el PPE adicional, asi como el costo de las comidas y las
cohortes que creamos para mantener baja la contaminacién cruzada en toda la instalacién.

Esos fondos adicionales que usamos para reforzar nuestros presupuestos y asegurarnos de que
pudiéramos costear esas practicas de seguridad y de que nuestro personal y nuestras familias
se sintieran seguros. En términos de pruebas, una de las cosas que hicimos por nuestro
personal es que utilizamos para ellos... yo configuré un sistema de sitios de prueba en toda la
ciudad de New Haven donde podrian ir facilmente y acceder a las pruebas, ya fuera una clinica
de salud local justo al lado de nosotros, o si querian ir a su médico local.

También agregamos sitios para pruebas en casa, o kits de pruebas que podrian hacerse en su
casa. Y cubririamos el costo de esas pruebas. Cualquiera tenia una razén por la que no podian
costearlo. Aunque muchos de ellos, y yo diria que la mayoria, usaron su seguro para cubrir el
costo de la prueba, que estaba cubierto por ser un requisito para el trabajo.



Marco: Gracias. Kelly, muchos de nuestros programas estan enfrentando dificultades para
tratar de volver a los servicios en persona. Estdn muy preocupados por la variante deltay a la
vez enfocados en el futuro. Una de las preguntas que recibimos es: "Si las cosas cambian en
nuestra comunidad y tenemos que hacer algo diferente a lo planeado, équé hacemos?". Es una
pregunta en la que... estamos pensando constantemente. Constantemente nos preguntamos:
"¢Qué tipo de planificacion de contingencias y qué tenemos que implementar si hay exposicion
al COVID en uno de los centros?".

Kelly: Claro, si. Trabajamos muy de cerca, de nuevo, con nuestra enfermera consultoray
nuestro departamento de salud local, junto con las orientaciones de los CDC, para trazar un
plan para que si alguien se expone al COVID-19, ya sea en casa y fuera del centro, que esa
persona tenga que estar en cuarentena durante 10 dias, hacerse la prueba después de tres dias
y luego puede regresar siempre y cuando la prueba le dé negativa. El procedimiento es el
mismo para cualquier persona que haya estado expuesta en nuestros centros, los nifios y el
personal en esa cohorte, en esa burbuja de la que hablabamos antes. Estarian en cuarentena
durante 10 dias.

Reiteramos, esto es segun el departamento de salud local. Durante ese tiempo, los maestros
utilizan todas esas herramientas en linea para seguir manteniendo a esa familia y ese nifio
comprometidos con la comunidad LULAC que hemos trabajado tan duro para crear, tanto en
persona como electronicamente durante el aifio pasado. Les permite a las familias conectarse,
sentirse apoyadas y, de nuevo, comprometer a esos nifios, a esas familias y a esos maestros
todos juntos durante un momento realmente sin precedentes.

Tabitha: Gracias, Kelly. De verdad que nos ha esbozado el plan y algunas de esas estrategias y
enfoques que uso, que usd su programa para regresar con éxito a ofrecer todos los servicios en
persona. MiKyle, me pregunto si hay destinatarios escuchando esta conversacién, viendo este
webcast, y estan pensando en algunas de las recomendaciones que usted hizo o algunas de las
cosas que usted dijo que habia hecho su programa para crear cohortes o areas de saneamiento.

Algunas personas pueden estar diciendo: ¢Sabes una cosa? El espacio. El espacio es un
problema. ¢Qué hizo su programa? ¢Encontrd un nuevo espacio? ¢Se mudaron a una nueva
instalacion? ¢Como pudieron cambiar algunas de estas cosas o encontrar espacio para algunos
de estos enfoques diferentes?

Dra. Byrd-Vaughn: Para nosotros, lo primero que hicimos antes de abrir las puertas fue valorar
nuestro espacio. Sabiamos que con todo el PPE adicional... con todos los juguetes y suministros
adicionales, necesitariamos espacio. Asi que fuimos a nuestras aulas. Fuimos a nuestros centros
para determinar qué muebles podriamos cambiar o reubicar para asegurarnos de si eran
esenciales.

En ese caso se quedarian en la instalacién, pero al mismo tiempo no tendrian necesariamente
gue estar en el aula todo el tiempo, como el exceso de juguetes o aquellos articulos.
Reevaluamos nuestro espacio para asegurarnos de que nuestras cohortes pudieran distanciarse
social o fisicamente en sus aulas y aun asi estar seguros con los nifios. Nos aseguramos de...
disefiar nuestra zona exterior para que los nifios y el personal pudieran tomar descansos al aire



libre de manera segura en un area abierta, en un espacio abierto, asi como [Inaudible] espacios
o estaciones de saneamiento en areas en las que el personal no se topara con ellos.

Hicimos una evaluacion sobre el area y nos aseguramos de que, basandonos en nuestros
requisitos, nos aseguramos de que la instalacion en si fuera segura, y lo disefiamos de tal
manera que estimulara el descanso y que también pudiera hacerse de forma segura vy lejos de
otra cohorte.

Tabitha: OK, esa informacion es extremadamente atil, Mikyle. Gracias por compartirla. También
me pregunto sobre la cohorte. No solo consideraron el espacio existente para ver la mejor
manera de utilizarlo con el fin de mantener a los nifios y al personal seguro, sino que... hableme
un poco mas acerca de la cohorte y cdmo la planificaron.

Dra. Byrd-Vaughn: Por supuesto. Segun nuestros patrones de dotacion de personal, tenemos un
maestro principal y un maestro y un flotante en nuestros patrones o en nuestro organigrama,
de antes de la pandemia. Lo que hicimos durante la pandemia fue que designamos... en lugar
de tener flotantes, visitamos estos, designamos a estos miembros del personal como asistentes
de aula y los colocamos permanentemente en un aula, creando una cohorte, como llamamos a
la burbuja o al equipo de un aula, que esta junto todo el dia.

Pudimos usar estos flotadores para estas posiciones permanentes, y seguimos contratandolos si
necesitamos personal adicional. Pero ahora mismo tener tres puestos en un aula gracias a los
fondos adicionales nos permite cubrir descansos, vacaciones y personal de una manera que
hace sentirse mas seguros a nuestras familias y a nuestro personal.

Tabitha: Gracias, Mikyle. Kelly y Mikyle, muchas gracias por tomarse el tiempo de compartir con
nosotros cdémo el programa ha cambiado el enfoque varias veces para seguir siendo receptivo a
las necesidades de los nifios, el personal y las familias. Ahora escucharemos hablar a nuestro
proximo destinatario sobre los enfoques que utilizaron para volver a ofrecer todos los servicios
en persona.

[Inicio del video]
[MUsica]
[Fin del video]

Tabitha: Estamos encantados de presentarles a algunos de los lideres principales del Head Start
del condado Lane. Hoy tenemos con nosotros a Tim, el director de recursos humanos; Valerie
Haynes, la consultora de salud y seguridad, pero la comunidad de Head Start la llamaba la
enfermera de Head Start. Ahora, también tenemos a Marci Gaston, quien es directora de Head
Start y Early Head Start.

Muchas gracias por acompafiarnos hoy. Estamos encantados de escuchar hablar del enfoque de
su programa en cuanto a salud ambiental y seguridad. Marcy, le voy a pedir que comience la
conversacion y nos hable un poco sobre cdmo su programa promueve la vacunacion.

Marci Gaston: Muy bien. Bueno, ha sido toda una experiencia. Estamos en un punto ahora —
perddn — donde tenemos alrededor del 95 o el 96 % de nuestro personal vacunado.
Queriamos promover la politica de vacunacidn obligatoria para todo el que trabaje en la



agencia, pero sabiamos que tendria que ser un proceso. [Risas] Les he pedido a Tim y a Val que
me acompafen hoy para hablar de como era todo al principio, cuando reconocimos por
primera vez la gravedad de esta pandemia y lo abrumador que iba a ser. Sabiamos que
teniamos que crear un marco, si se quiere, para que todos pudiéramos seguir para mantener
seguro a nuestro personal y a las familias.

Tabitha: Marcy, una tasa de vacunacién del 95 % es increible. Tim, todos estamos muy
emocionados. Queremos saber cobmo su programa fue capaz de lograr eso.

Tim Rochholz: Bueno, Tabitha, es realmente un proceso grupal. Hizo falta mucha gente para
hacerlo realidad, trabajando juntos, Val y yo hacemos un buen equipo. Somos muy diferentes.
Tenemos diferentes habilidades, asi pudimos hacerlo realidad. Una vez que entendi la
importancia, la gravedad de la situacion, haciendo algunos viajes personales y de trabajo en
aeropuertos, vi lo peligroso que era y me puse a trabajar enseguida con Val —en marzo de 2020
...en realidad fue en febrero de 2020... principios de marzo— para comenzar el camino de un
largo proceso para mantener a las personas seguras. Todo comenzé con: "éCoémo hacemos para
trabajar a distancia?", porque no habia vacunas en ese entonces. ¢ COmo hacemos para que
todos trabajen a distancia? ¢Como seria? ¢COmo se supone que sean las aulas? Por ser director
de recursos humanos durante casi 40 afos, he escrito mucho de politicas, pero ninguna estaba
relacionada con algo que era potencialmente mortal, asi que lo tomamos realmente en serio
porque queremos que todos nuestros empleados y nuestros nifios estén seguros.

Desarrollamos politicas. He escrito 20, algunos de ellos, muchos, muchos borradores de la
misma en el Ultimo afio y medio. Cuando supimos el invierno pasado, el invierno del 2021, que
las vacunas estaban llegando, fue cuando aumentamos nuestro trabajo con el sindicato y con la
comunidad de la salud para desarrollar algo en que todos podriamos estar de acuerdo, que era
mantener a las personas seguras. Acordamos que teniamos al cuerpo ejecutivo o Consejo de
politica indefensos, nuestros lideres sindicales, todos nos unimos. Dijimos: "Queremos que
todos estén a salvo".

Entonces, acordamos que todos necesitaban estar vacunados. Vamos a la ciencia aqui. Habia
comenzado en el condado Lane, y algunos de nuestros empleados, por supuesto, tienen
diferentes puntos de vista sobre esto. Val puede hablar de las muchas cosas que ella hizo para
educar a nuestro personal para que tuviéramos una alta tasa de vacunacion.

Val Haynes: ¢Es mi turno? ¢ Mi turno? [Interferencia]
Tabitha: Queremos escucharla. Si.

Val: Muy bien. Bueno, es dificil contener mi emocidn sobre el hecho de que tenemos un 95 %
de vacunados. Soy una vieja enfermera de salud publica. He estado en esta pelea desde
entonces 19... Oh, ni siquiera quiero retroceder mucho antes del SIDA, se sabia que el VIH/SIDA
era una enfermedad. Me hice enfermera de salud publica, y estaba en Atlanta, Georgia en ese
entonces. Esta no es mi primera pandemia. Esta es mi tercera pandemia. Soy enfermera de
salud publica desde el corazén.

Me encanta trabajar para Head Start del condado de Lane. He estado con la organizacién
durante 20 afios, y aunque pude ganar mas dinero en otros lugares, aqui es donde quiero estar.



Me encanta el trabajo que hacemos. Me encanta trabajar con estos dos que estan en la llamada
conmigo hoy.

Llegamos al 95 % de vacunacion con el trabajo de todos en nuestra organizacion, de los padres
a nuestra directora ejecutiva, Annie Soto, con quien he trabajado durante todo ese tiempo. Ella
me reclutd. Me encanta trabajar con ella, y su corazén estd en esto. Ella quiere mantener a las
personas seguras. Nuestros empleados son las familias y los nifios a los que servimos. Claro, tan
pronto como supimos que las vacunas estaban disponibles, trabajé para la Salud Publica del
Condado de Lane como voluntaria, y estoy usando mi camiseta de la comunidad con
inmunidad. He trabajado en esta pandemia mientras trabajaba para Head Start desde el inicio.

Me conocen como la vacunadora Val. En realidad, mi otro... Mi alter ego es la vacunadora Val.
Aprendi a vacunar mucho antes de que se lanzara la vacuna, porque lo estaba haciendo con
esta parte de la fuerza laboral de atencién médica en mi comunidad y mi estado. Empecé a
trabajar con todos los de nuestra agencia sobre como ibamos a llevar a cabo la educacién sobre
vacunas. Nuestro sindicato y el comité de seguridad estuvieron muy involucrados. Nuestros
padres estaban muy involucrados. Trabajo con padres que tienen nifios con problemas
delicados de salud y venian a mi a preguntarme: "éCédmo puedo llevar a mi hijo a un aulay que
esté seguro?".

Hemos estado operativos en aulas presenciales desde junio de 2020, durante la pandemia, y
sabiamos que lo podiamos hacer seguros, pero sabia que podriamos estar mucho mas seguros
con la vacunacién. Comenzamos con los programas de educacién sobre vacunas el 1 de febrero.
Primero nos pusimos en contacto con nuestro personal de dia completo. Teniamos vacunas
disponibles para los educadores y nuestra fuerza laboral. En este tiempo, estaban disponibles
en nuestro estado. Luego, hice las sesiones educativas sobre las vacunas. Siempre estabamos
seis de nosotros en las sesiones de educacion sobre vacunas. Los hicimos en este formato,
como con Zoom.

Lo hicimos en Microsoft Teams. Invitamos a todo el personal que estuviera indeciso para que
viniera e hiciera sus preguntas y le respondiéramos a sus inquietudes para que pudieran dar
consentimiento informado, que es extremadamente importante para algo como esto, antes de
gue se vacunaran. En la primera sesion, el 1 de febrero, teniamos 14 empleados.

Tenemos muchos mas empleados que eso. Algunos solo querian saber cuando podian
programar su cita, pero vinieron 14, tenian muchas preguntas. Hicimos una sesién de
aproximadamente una hora y media. Esos fueron principalmente nuestros empleados de dia
completo. De ellos, todos se vacunaron. Recibieron respuestas a sus preguntas y listo. El 4 de
febrero, tuvimos 32 personas, porque nos ampliamos a toda la fuerza laboral. Llegaron 32 y, en
ultima instancia, solo uno optd por no vacunarse.

Es probable que esa persona se quede sin vacunarse, y trabajaremos con esa persona de la
manera que se necesitaba, y tenia preocupaciones muy validas. Siempre hay razones para que
las personas no se vacunen, y eso es importante que las agencias lo entiendan. Luego, el 5 de
febrero, tuvimos 15 y cada uno de ellos se puso la vacuna. Tenemos algunos empleados que
todavia tiene preocupaciones. Seguimos trabajando con ellos de una manera colaborativa, y
nosotros continuaremos trabajando con ellos.



Sé que Marci esta comprometida con esto también, tanto como nosotros, con el entendimiento
de que es nuestra responsabilidad mantener a los nifios, compafieros de trabajo y las familias
gue servimos tan seguros como podamos, y que necesitamos liderar dando el ejemplo. Ese es
nuestro proceso. Estoy encantada de compartirlo. Sé que Tim estd emocionado de compartir.
Nos encantaria ver a los programas Head Start aprendiendo de lo que hemos hecho y teniendo
éxito, porque todos necesitamos aprender ...no convencer... ayudar a la gente a que
comprenda que la vacunacion es la eleccion correcta para ellos y su familia.

Tabitha: Es interesante porque usted y Tim hablaron sobre el uso de informacion de diferentes
fuentes. ¢Qué hizo su programa cuando habia informacion contradictoria desde tal vez el
gobierno, local, federal? ¢Cudl fue su enfoque?

Val: Bueno, por eso estoy tan emocionada ... [Interferencia] Bueno. Esta es la razén por la que
estoy tan emocionada por el proceso donde ... No hice las sesiones sin seis personas. Me
incluyo, y no lo voy a apilar con la gente de salud publica, porque tengo una gran voz, y voy a
darles a todos esta charla. Entonces, en realidad recluté, entre nuestros empleados, mis
exempleados que se habian resistido a la vacuna contra la gripe y la tos ferina en ocasiones
anteriores. Los conocia, habia trabajado aqui por 20 afios.

Siempre he podido llegar a la gente con el mensaje sobre el hecho de trabajar con nifos y
personas con problemas delicados de salud, y necesitamos mantenerlos a salvo... porque todos
los que trabajan para Head Start tienen realmente la justicia social al lado de ellos. Queria
asegurarme de que esas voces estaban ahi. No tenemos una comunidad muy amigable con las
vacunas en el condado Lane, Oregon. Si pudiera encontrarnos en un mapa, veria que hubo
resistencia a la vacuna hace 10 afos en esta comunidad. Ya estaba familiarizada con esto y con
que llegue a personas que estdn reticentes de encontrar a otras personas que puede
relacionarse con ellos.

Tengo una estrella en mi equipo llamada Bella, a quisiera ensefiar a nivel nacional, y ella es muy
diferente de mi. Ella es exactamente lo que la gente necesita escuchar. Ella tiene mas pasion
por esto que yo, y asi ella y yo nos unimos en equipo. Si se detiene en un tema en donde yo no
estoy segura sobre si la ciencia tiene razdn con respecto a eso, lo aclaramos y lo pasamos muy
bien. Creo que nuestras sesiones son interesantes. y eso es lo que se necesita si se quiere llegar
a la gente.

Tabitha: Oh, Dios mio. He escuchado tanta sabiduria. Me encantd cuando Tim dijo que nosotros
confiamos en la ciencia. Prestamos atencion a la ciencia. Me gustd que haya hablado de
aprovechar la experiencia y la influencia del personal, pero al mismo tiempo supervisar, solo
para asegurarse de que se esta ofreciendo la informacion apropiada. Eso es clave. Solo quiero
hacer la transicion a hablar sobre el entorno. ¢ Qué esta haciendo su programa para mantener
su entorno seguro?

Val: ¢éAdemas de la vacunacion? ¢Es eso lo que quieres decir? Para presencial...
Tabitha: Si.

Val: Para servicios presenciales, Si. Si. En realidad, acabo de preparar una capacitacién basada
en la nueva guia de OSHA sobre la mitigacidn del riesgo en el lugar de trabajo relacionado con



el COVID-19. Por supuesto, vamos a utilizar el enfoque en capas que recomiendan los CDC y
OSHA en el ambito del lugar de trabajo, y luego los CDC en el ambito del aula. La vacunacion, la
primera y la estrategia clave mas importante, y luego todo sobre otros enfoques en capas. En
Oregdn, acabamos de tener un mandato sobre el uso de mascarillas de nuevo. No tuvimos el
mandato de la mascarilla por un tiempo.

Sé que eso es un problema politico en algunos lugares. En el ambito de una enfermera de
enfermedades transmisibles eso no es politico. Tenemos que seguir lo que dice la ciencia en
cuanto a como proteger tanto a los vacunados como no vacunados. Nos centramos mucho en
el hecho de que en el entorno del aula hay un grupo de pequefios seres humanos que no estan
vacunados. Tenemos que hacer todo lo posible para proteger a esos pequefios seres humanos
gue no estan vacunados. Hasta que tengamos mejores mecanismos para protegerlos, esa es
nuestra principal prioridad.

También tenemos seres humanos grandes que no estan vacunados y que pueden tomar esa
decisién, pero tenemos que ser siempre claros en el mensaje de quién esta en riesgo, cuando
estd en riesgo. Nuestro enfoque es educar, educar, educar... asegurarnos de que haya
estrategias de mitigacién en cada lugar donde operamos, en nuestras aulas, ante todo, y luego
en nuestros espacios de oficina.

Marci: Y comunicar una y otra vez nuestro mensaje. Y hacerlo de todas las maneras posibles. Lo
hacemos desde nuestro portal. Lo hacemos con los pdsteres. Lo hacemos en el lugar. Hablamos
de ello en cada reunidon que tenemos. Siempre tocamos el tema de ayudarnos unos a otros a
mantenernos seguros y a cuidarnos los unos a los otros.

Tabitha: Marci, tenemos que terminar la discusidén con esa idea porque de verdad resume todo
lo que usted y su equipo nos han contado hoy. Muchas gracias por compartir sus experiencias
con nosotros. Ahora escucharemos hablar a nuestro proximo destinatario sobre los enfoques
gue han adoptado para volver a ofrecer todos los servicios en persona.

Marci: Gracias, Tabitha. Lo agradecemos. [Interferencia]
[Inicio del video]

[MUsica]

[Fin del video]

Tabitha: Estamos encantados de presentarles a Tanya Poteat, Directora de Head Start del
Montclair Child Development Center. Tanya, hoy compartiremos con la comunidad de Head
Start el enfoque de su programa para apoyar la salud mental del personal y también la
retencién de maestros. Cuéntenos como su programa fomenta la salud mental y el bienestar
del personal.

Tanya Poteat: Muchas gracias por esta oportunidad; me gustaria agradecer también a la Oficina
Nacional de Head Start de nuestra region por recomendarnos para esta oportunidad de
compartir con ustedes hoy. Todo lo que hacemos tiene que ver con nuestra misién. Nuestra
misidn... Los tres elementos de nuestra misidn son acoger, empoderar y fortalecer. Durante la
pandemia por el COVID-19, partimos de nuestra misidn para hacerlo. Como nadie tenia un
doctorado sobre cdmo responder al COVID, inmediatamente nos centramos en nuestro



personal, nuestras familias y nuestros nifios en conjunto. Nos preguntamos: "¢ Como podemos
enfocar esta situacion como colectivo?".

Reconocimos que nuestro personal, al igual que las familias, tenian desafios. Tenian los mismos
desafios. ¢ Verdad? Estamos tratando de lidiar con nuestros propios hijos y con nuestras
familias en este mundo desconocido llamado COVID. Reconocimos que el personal estaba
estresado y que necesitaban tiempo y ayuda, asi que decidimos preguntarles lo que
necesitaban. Ese es el primer acercamiento para abordar la salud mental. Hicimos preguntas.
Inmediatamente llevamos a cabo una encuesta entre el personal. Hicimos la misma encuesta
entre nuestras familias y les hicimos las preguntas. ¢éComo se sienten? ¢Cuales son sus
necesidades? ¢ COmo podemos ayudar? ¢Qué los haria sentirse seguros en el trabajo? éCuales
son las herramientas que necesitan para hacer su trabajo? En esencia, écuales son algunos de
los recursos que necesitan para vivir? Porque en ese punto, como recordardn, no podiamos
encontrar papel higiénico.

No podiamos encontrar Lysol. No encontrabamos nada. Nuestro personal y nuestras familias
estaban experimentando lo mismo. Mientras buscabamos recursos para nuestras familias,
también buscabamos recursos para nuestro personal. Ese fue el primer enfoque para lidiar con
la salud mental y el bienestar del personal. Puedo argumentar, asi que voy a ir ain mas lejos.
Sabiamos que muchos miembros del equipo se sentian aislados. Trabajaban desde la casa.
Estaban separados de las familias. Estaban separados de sus amigos. Estaban separados de la
cara de los miembros de su equipo que veian todos los dias en el trabajo, y sabiamos que lo
sentian como una pérdida.

A medida que haciamos las encuestas y nos enterdbamos de estas cosas y veiamos estas cosas
y las experimentabamos, dijimos: "Bueno, {qué podemos hacer?". Lo primero que hicimos fue
facilitar la comunicacion. Abrimos nuestros sistemas de comunicacidn, y mejoramos esos
sistemas para que todo nuestro equipo interactuara entre si a través de Google Suite, via Zoom
o a través de ClassDojo.

Enviamos mensajes de apoyo, compartimos recursos, cdmo acceder a alimentos, codmo acceder
a diferentes tipos de beneficios que podian estar buscando, cdmo obtener mas informacion
sobre el COVID, y cuando la vacuna estuvo disponible, cdmo informarse mas sobre la vacuna y a
dénde ir. Entonces... como equipo, decidimos... ¢Qué mas podriamos hacer? Les dimos un dia
libre, un dia libre pagado, a los miembros del equipo durante este tiempo, inesperadamente,
solo para decirles: "Gracias. Gracias por estar aqui para nuestros hijos. Gracias por estar aqui
para nuestras familias".

Dimos tarjetas de regalo para el almuerzo y tarjetas de regalo para festivos. Nuestra directora
de HR hizo visitas aleatorias a los miembros de nuestro equipo para ver si estaban bien porque
notabamos cuando no estaban comprometidos. Podiamos saber cuando se sentian demasiado
alejados. Nuestra directora de HR y los miembros de nuestro equipo de liderazgo decidieron
visitar al personal, socialmente distanciados. Les enviaron notas a los miembros del personal.
Los llamaron. Yo hice llamadas, solo para decir: "Nos preocupamos por ti. Te valoramos y
gueremos asegurarnos de que estds bien.



Asi como estamos cuidando de nuestras familias, ustedes son nuestra familia y nosotros
gueremos cuidarlos a ustedes también. Queremos que nuestro equipo se sienta presente en
todo esto", porque habia mucha atencidn sobre todo lo demas. Queremos que nuestro
personal sepa que los tenemos presentes y los valoramos. Preparamos un manual de
protocolos de salud y seguridad.

En este manual, para el personal y las familias, capacitamos tanto al personal como a nuestras
familias en el nuevo sistema de protocolos. Cuando se habla de salud mental, una de las cosas
gue como miembro del equipo que trabaja con niflos mas pequenos, por supuesto, piensas es:
"Bueno, ¢cdmo puedo hacer mi trabajo si no puedo tocar, si no puedo tocar a los nifios?". Eso
impacta mi salud mental, por cierto, porque quiero abrazar —parte de nuestra mision— a
nuestros nifos.

Preparamos un manual de protocolos de salud y seguridad y delineamos las cosas que la gente
podia hacer para que se sintieran como antes del COVID. Les proporcionamos PPE, como hizo
todo el mundo. A través del financiamiento de CARES, les proporcionamos el PPE. Les dimos
escritorios moviles para los nifios... escritorios para interiores y exteriores, y sillas al aire libre
que los nifios y el equipo pudieran mover de muchas formas diferentes para crear la
separacion, sin dejar de estar juntos.

Fue muy interesante porque uno de los dias, cuando caminaba por el lugar con la mascarilla
puesta, por supuesto, miré por la ventana de una clase y estaban el maestro y los estudiantes, y
habian creado una mesa larga con todos los muebles mdviles, y los nifios estaban jugando ping
pong mientras aprendian a contar. Una vez mas, eso ayudo con la salud mental del personal
porque los nifios estaban aprendiendo, estaban felices, sonreian, estaban comprometidos. No
sentias que estabas atrapado en un viejo... no quiero decir viejo, sino en el protocolo de antes o
en los muebles de antes. Pudimos, a través de la Oficina Nacional de Head Start, comprar
muebles, muebles nuevos que nos permitirian crear este espacio separado, sin dejar de estar
juntos, para nuestro equipo que estaba trabajando en el lugar.

Eso fue algo que los maestros disfrutaron mucho, el personal lo disfrutdé mucho, y que nosotros
también hemos disfrutado y apreciado mucho. En nuestro equipo, no obligamos a regresar a
nadie que tuviera temor o inquietudes u otra situacidon que les impidiera estar en el lugar.
Como mencioné anteriormente, hicimos una encuesta. Durante la encuesta, pudimos averiguar
las preocupaciones del personal y las preocupaciones de la familia. Luego definimos en qué
areas coincidian porque teniamos familias que no querian volver, al igual que teniamos
maestros que no podian volver.

Tuvimos la suerte de que nos funciond porque habia maestros que tenian muchas ganas de
volver. Porque vivimos en la comunidad a la que servimos, yo salia a caminar y me topaba con
mi equipo y me decian: "Sefiora T, queremos volver. {Podemos volver?". Y yo les decia:
"Estamos trabajando en ello. Estamos trabajando en ello ahora mismo". Trajimos a ese equipo
de vuelta, y volvieron, y practicamos nuestros protocolos de seguridad. Eso ayudd con su salud
mental. Para nuestro equipo virtual, porque pudieron quedarse en casa y trabajar a distancia,
proporcionamos computadoras portatiles gracias al... una vez mas, al financiamiento de CARES.
Su salud mental se beneficid mucho. Su bienestar se beneficié mucho. Esas son solo algunas de
las cosas que hicimos, e hicimos muchas cosas mas en el tema de la salud mental.



Marco: Hola, Tanya. Me parece que sus estrategias estan muy relacionadas con muchas de las
preguntas que hemos estado recibiendo sobre cémo abordar la situacién actual, cdmo atender
las necesidades del personal que esta pasando por lo mismo que los padres. Siempre parece
gue en cualquier desastre natural, sabemos lo que nuestro personal de Head Start hara.
Simplemente les dan prioridad a las familias y a los nifios y asi lo hacen.

Es genial que hayan podido darse cuenta de que el personal estaba en la misma situacién que
las familias a las que estamos tratando de servir y de nuestros nifos, y estamos tratando de
seguir con su mision de acoger, empoderar y fortalecer. Me parecio que eso fue crucial. Luego
pasar a hacer una encuesta y recibir esos datos para determinar qué hacer, pero estoy muy
impresionado por su manual del protocolo de salud y seguridad porque la mayoria lo usé solo
como una herramienta para avanzar.

A veces se enfoca como algo engorroso. Pero ustedes siguieron un enfoque basado en las
fortalezas. Eso se convirtio en su herramienta esencial para generar confianza. Si la gente
seguian su herramienta de capacitacion, su protocolo, podian hacer su trabajo, dentro de la
herramienta, pienso que una de las preguntas que seguimos recibiendo: "éCédmo hacemos el
trabajo si no podemos hacer X, Y y Z por las estrategias de mitigacién?". Parece que
descubrieron cémo hacerlo y lo hicieron de una forma que la gente se sintio cémoda, y les dio
la oportunidad de aportar estrategias innovadoras, como las mesas de ping pong y usar eso
para contar, o la forma en que configuraron las mesas. éPuede informarnos sobre otras
estrategias de salud mental para el personal que usted ha implementado?

Tanya: Claro que si. Somos muy afortunados de tener una maravillosa asociacion con la
Asociacion de Salud Mental del condado de Essex, y eso es en Nueva Jersey. A través de esta
asociacion... realmente son mas que un simple socio. Forman parte de nuestro tejido de MCDC.
Cuando llegé el COVID, no hubo ninguna duda en cuanto a lo que podian hacer y cdmo estaban
dispuestos a apoyar a nuestro personal.

Al principio del COVID, mensajes diarios. En ese momento, estdbamos usando ClassDojo.
Inmediatamente pasamos a ClassDojo. Enviaban, nuestro consultor, socio, miembro del equipo
enviaba mensajes inspiradores diarios a nuestras familias, a nuestros hijos y nuestro personal,
cada dia, sobre la atencidon plena, sobre cdmo debian practicar el autocuidado. Para nuestro
equipo en particular, organizaba reuniones semanales con nuestro equipo, cualquiera que
gueria venir, y durante esas reuniones, de nuevo, haciamos sesiones de atencion plena.
Hicimos una bandera para mostrar nuestra gratitud. Hicimos terapia de arte en las sesiones, un
arbol con las fortalezas. Al final del afio teniamos un edreddn con lo que habia pasado ese afio,
como un equipo que hicimos durante el afio, asi que tenemos un edredén MCDC virtual. Esta
fue una oportunidad... bueno, un espacio seguro, no una oportunidad.

Se cred un espacio seguro para que pudiéramos hablar de que nos sentiamos agotados,
sentiamos ansiedad, miedo, temerosos, como experimentamos la pérdida. En ese entonces fue
un momento para compartir, bueno, ¢qué cosas estamos haciendo ahora para apoyar eso?
¢Estamos dando paseos? Para mi, cada mafiana caminaba con mi perro y eso era una prioridad,
y eso me ayudd con la salud mental todos los dias. En lugar de separarlo del personal, se lo
comentaba a ellos. Esto es lo que estoy haciendo cada dia. Tengo la suerte de vivir en la



comunidad en la que trabajo, asi que pasaba por los dos sitios diariamente, y saludaba al
personal, y luego llegaba, y me apoyaba en él.

Todos tuvimos que hacer las cosas que necesitdbamos hacer por nuestra propia salud mental
para sobrevivir cada dia. Con el apoyo de nuestra asociacién de salud mental, con su
colaboracién, aprendimos qué herramientas usar. Aprendimos qué herramientas usary
buscamos tiempo para que el personal participara en esas estrategias. Una cosa es decir:
"Bueno, aqui estan la estrategias.

Ahora, miren a ver qué pueden hacer para implementarlas". No. "Aqui estan las estrategias, y
vamos a afrontar este dia juntos y a priorizar la salud mental porque sabemos que si nuestro
equipo no se siente fuerte, no pueden apoyar a los estudiantes". Nosotros deciamos: "Sé
paciente y amable contigo mismo primero. Sé paciente y amable contigo mismo primero, para
gue asi puedas ser paciente y amable con los demds. Concéntrate en la razén por la que
estamos aqui, y todos estamos aqui por nuestros brillantes y hermosos estudiantes para
asegurarnos de que estén bien, asi que tenemos que estar bien. Nuestra salud mental tiene que
estar bien". También tenemos un tesoro en nuestro personal. Nuestra exgerente de salud ha
estado con nosotros desde 1968 y es un angel, y siempre ha sido un angel. Durante el COVID,
nos dijo: "Quiero contribuir". Le dije: "Esta bien, no puedes venir al lugar, ni con mascarilla ni
nada. Pensemos en cdmo podriamos hacer".

Entonces decidid dirigir sesiones inspiradoras cada semana por llamadas en conferencia para
todo nuestro equipo. Si nos queriamos sumar, podiamos hacerlo. Si no queriamos, no teniamos
qgue hacerlo. Pero esas sesiones proporcionaban tanta alegria y alivio a los miembros de
nuestro equipo y a otros, porque teniamos otros miembros del equipo en nuestra familia
extendida de Head Start que sufrieron pérdidas, tristeza, llamaban y solo escuchaban, solo
formaban parte de eso. Eso fue muy importante para ayudar a la salud mental y el bienestar del
personal. Luego, tenemos miembros del equipo que se sienten mas cémodos expresandose y
compartiendo en su lengua materna. Cuarenta y ocho por ciento de nuestros estudiantes son
de habla hispana y nuestro personal es un reflejo de eso, y querian hablar en espanol.

Teniamos un miembro lider del equipo para una sesion semanal, para que todos se sintieran
tenidos en cuenta. Que son tenidos en cuenta, y que los escuchan y que son valorados y que
son respetados. No puedo dejar de destacar lo importante que es encontrarse con las personas,
ser auténtico cuando uno esta participando con su equipo. Todos, todos, en ese momento,
cuando llegd el COVID, todos estabamos tratando de ver cudles eran nuestras necesidades
basicas. En la jerarquia de Maslow, estdbamos todos en los niveles uno y dos. Todos. Teniamos
gue ser capaces de participar de esa manera para apoyarnos unos a otros para que pudiéramos
llegar al desarrollo personal, para poder llegar alli.

Teniamos que ser capaces de... Somos afortunados porque hemos actuado con intencionalidad
en cuanto a la creacidn de una cultura solidaria. Esa cultura solidaria va mas alla del trabajo
porgque para nosotros no es trabajo. Es una misién. Todos en Head Start sabemos que nuestro
trabajo esta impulsado por una mision. Por lo tanto, con nuestro equipo, fue importante para
nosotros escucharlos, verlos, y luego reaccionar en consecuencia.



Marco: Una vez mas, impulsados por la misidn. Acoger, empoderar, fortalecer, éverdad? Tengo
muy clara su mision.

Tanya: Acoger, empoderar, y fortalecer. Acoger, empoderar, fortalecer. Si. Marco: Sé que la
gente que esta escuchando puede identificarse con eso de ser paciente y amable consigo
mismo primero, y creo que es un mensaje muy, muy poderoso que estd enviando. El hecho de
gue, una vez mas, tomo esos datos, ese enfoque y mirando la encuesta, y pudo hacerlos
coincidir. Incluso la historia con su gerente de salud, basicamente hizo coincidir lo que ella
gueria hacer para contribuir y encontré una manera para que ella pudiera usar sus fortalezas y
lo que podia ofrecer y a la vez poder contribuir al personal y a las familias.

Creo que eso es muy buen enfoque. Ese es un buen ejemplo de cultura solidaria, que es algo
qgue usted menciond. é{Puede contarnos un poco mas acerca de si ese apoyo a la salud mental
qgue implemento influyd en la retencién de personal?

Tanya: Si. Como dije anteriormente, usamos un enfoque multifacético para la salud mental y el
bienestar. Este afio, a diferencia del 2020... este afo, nuestra tasa de deserciéon fue inferior al 5
%. En el 2020, fue de alrededor del 14 %. No perdimos mucho personal durante el COVID, y
estamos muy contentos. Le diré que durante nuestras entrevistas de salida con el equipo que
se fue, todos decian: "No nos fuimos porque ustedes no se preocuparan por nosotros. MCDC se
preocupa. Siempre seré parte de MCDC. Nos fuimos porque nos dieron otra oportunidad para
avanzar en nuestra carrera, pero nos encanta lo que hizo MCDC, sobre todo durante COVID,
porgque nunca se olvidaron de nosotros.

Todo lo que hicieron, desde la asociacién con la Asociacion de Salud Mental, el tiempo libre
pagado, darnos el espacio y la flexibilidad para tomarnos un momento cuando lo
necesitabamos, o cuando permitieron tener reuniones de noche con los padres, porque no solo
fue mejor para mi, también fue mejor para los padres poder reunirnos los fines de semana,
poder reunirnos con ellos por la noche. No me obligaron a limitarme cuando no podia limitarme
en ese momento". Todo el mundo dice que es el apoyo, y eso se dio, pero es porque amamos
MCDC. Amamos lo que hacemos, y cada dia, tenemos que actualizar el acoger, empoderary
fortalecer. No podemos simplemente hacerlo ahi fuera. Tenemos que hacerlo aqui. Tenemos
gue hacerlo en el colectivo.

Tenemos que acoger, adoptar y fortalecer al colectivo. Sin duda ayudaron, las cosas que
hicimos durante el COVID. Hago una pausa porque estas son cosas que planeamos hacer
cuando comience el afo escolar 21/22. La salud mental es una prioridad, por lo que tendremos
en cuenta la salud mental y dias de bienestar, actividades de salud mental y bienestar que
planeamos hacer con el personal, aportando recursos virtuales para el personal y centrarnos de
lleno en la salud mental y el bienestar. Hace unos anos, hicimos un desafio con el equipo, en el
que todos trataron de perder peso, hicimos yoga, y esas son todas las cosas que hacemos que
ya estdbamos haciendo.

El COVID nos dio la oportunidad de prestarle un poco mas de atencién y verlo de otra manera.
Ademas, Zoom y Google Meet, Microsoft Teams y todas esas cosas nos dieron la oportunidad, a
todos nuestros centros, de reunirnos. Como se mostré en la diapositiva introductoria, tenemos
tres centros y un aula que es parte de una asociacion con el Departamento de Educacidn.



Pudimos reunirlos a todos. ¢ Sabes qué hermoso es poder decir que no habia ningiin muro?
Reunirlos a todos para hablar, compartir, participar, eso fue lo que pudimos hacer durante un
periodo que fue horrible. Imaginese lo que podriamos hacer cuando pase este momento
porque unidos somos mas fuertes. Sencillamente somos mas fuertes. Mas fuertes con nuestras
familias. Mas fuertes unos con otros gracias a las cosas en las que nos apoyamos y que
aprendimos o simplemente decidimos hacer.

Tabitha: Tanya, muchas gracias por compartir con nosotros tantos aspectos de su cultura
solidaria. Lo que escuchamos fue que pudieron financiar esta cultura. Proporcionaron las
directrices con el fin de actualizar esta cultura. Personalmente, estoy satisfecha. Estoy
satisfecha por todas las estrategias y los enfoques que usted compartio con el Dr. Beltrany
conmigo hoy. Dr. Beltran, équiere agregar algo antes de terminar esta discusion?

Marco: No, le agradezco sus mensajes. Muchos de ellos se me han quedado grabados en la
mente. Primero, ten paciencia. Sé amable contigo mismo, y asi estaré siguiendo tu mision.
Acoger, empoderar, fortalecer. Suena bien. Creo que mencioné muchas cosas buenas en las
gue pensar y tener en cuenta para seguir adelante.

Tabitha: Si. Tanya, muchas gracias por compartir sus experiencias con nosotros. Estamos muy
entusiasmados con su trabajo. También estamos muy entusiasmados con el trabajo de cada
uno de los programas. Muchas gracias por acompafiarnos hoy. Esperamos que tengan paginas y
paginas de notas de la sesidn.

Queria recordarles a todos los asistentes que mafiana les enviaremos una grabacion de la
transmisién via web. Anotamos sus preguntas para los destinatarios que participaron hoy. Lei
preguntas como: "éPerdieron personal por haberles exigido que se vacunaran? ¢ Tienen
problemas para contratar personal? ¢ Qué hardn con la opcion del programa basado en el hogar
cuando los dias estén mas frescos y reunirse al aire libre ya no sea una opcién?" Daremos
respuesta a sus preguntas y a otras preguntas que recibamos el 9 de septiembre durante la
sesion extra de preguntas y respuestas con los destinatarios participantes.

Un agradecimiento muy, muy especial a nuestros destinatarios participantes, y gracias a la
comunidad de Head Start por acompanarnos. Son extremadamente valientes. Los animamos a
gue sigan bien, y nos vemos el 9 de septiembre. Cuidense.
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