
Plan de mejora de calidad Continuo (CQIP)
programas en guarderías y escuelas (Center based/school based programs):
generalidades

El Plan de Mejora de Calidad Continuo (CQIP) es un requisito para los programas que participan en el Sistema de Mejora y Evaluación de Calidad de Massachusetts (QRIS). También es un requisito para los programas que reciben entrenamiento ("coaching")  o tutoría a través de la subvención de Apoyo a Proveedores y Educadores (EPS).  La utilización eficaz de esta herramienta incrementará la participación por parte del personal en QRIS y ayudará a mejorar los servicios programados.  La utilización de esta herramienta también fomentará el desarrollo de los Requisitos del QRIS.
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· Planes de Estudio y Aprendizaje
· Interacciones entre Adultos y Niños
· Ambientes Interiores y Exteriores Saludables y Seguros


· Requisitos del Personal y Desarrollo Profesional
· Compromiso de la Familia y la Comunidad 
· Liderazgo, Gestión y Administración
Puede encontrar recursos y apoyo del QRIS para el CQIP visitando la página web de EEC: www.mass.gov/edu/birth-grade-12/early-education-and-care/provider-and-program-administration/quality-rating-and-improvement-system-qris.html y la comunidad de aprendizaje en línea: QRIScommunity.org. 
información del programa


Nombre del Programa: Presione aquí para introducir la información.    

Número del Programa: Presione aquí para introducir la información.

Administrador del Programa: Presione aquí para introducir la información.    

Fecha: Presione aquí para introducir la fecha.
Especialista de Calidad: Presione aquí para introducir la información.    


Dirección del Programa: Presione aquí para introducir la información.   
 
Apoyo del Programa [ejemplo: entrenadores ("coaches"), tutores, consultores, etc.]: Presione aquí para introducir la información.    
pasos para completar este formulario
DESARROLLE un Plan de Mejora de Calidad Continuo completando estos pasos: 
1) Utilice  tiempo de planificación administrativo para desarrollar el CQIP (utilice  tiempo en las reuniones del  trabajo para desarrollar el CQIP, anime  a TODO el personal a que participe en el proceso).
2) Revise toda la documentación requerida para QRIS (ejemplo: su plan para incluir comentarios de los padres en los informes de progreso). 
3) Revise el Registro de Requisitos Profesionales (PQR) para todo el personal (¿algún empleado necesita que se le añada formación profesional requerida o cursos de universidad a su IPDP?).
4) Revise los datos de todas las Herramientas de Evaluación requeridas, incluyendo: La Escala Administrativa (BAS); Las Escalas de Valuación del Entorno (ITERS-R, ECERS-R); Sistema de Puntuación de Arnett o el Sistema de Puntuación de Evaluación del Aula(CLASS); Fortalecimiento de Familias; Autoevaluación de Salud y Seguridad; Encuestas de Empleados (Nivel 3 y Nivel 4); Encuestas de Familias (Nivel 3 y Nivel 4).
5) Identifique puntos fuertes (¿qué está haciendo bien?).
6) Identifique áreas de crecimiento del programa (¿qué aspectos del programa podrían mejorar?).
7) Elabore pasos específicos a seguir que respaldarán las áreas de posible mejora identificadas (priorice las áreas más importantes para apoyar su nivel actual o eleve su programa al próximo nivel más alto).  
8) Identifique a los empleados responsables de las metas (personal administrativo y educadores).
9) Determine fechas previstas para completar los pasos (las fechas tienen que ser razonables, pero el personal tiene que ser responsable de cumplirlas).

IMPLEMENTE el Plan de Mejora de Calidad Continuo completando estos pasos: 
1) Asigne recursos para apoyar el progreso de CQIP (personal, materiales, desarrollo profesional etc.).
2) Utilice el tiempo de observación de clases para identificar el progreso con respecto a las metas y los pasos a seguir en su plan (anime a todo el personal a que ayude con las observaciones).
3) Haga comentarios específicos para apoyar el crecimiento continuo de educadores (¡mejorar la calidad del programa beneficia tanto al personal como a los niños y familias!).
4) Mantenga a las familias informadas sobre los pasos que está tomando para mejorar la calidad de su programa (invítenlos a participar en el proceso de CQI).

 REFLEXIONE sobre el progreso completando estos pasos : 
1) Revise los pasos en su CQIP trimestralmente (¿qué hizo bien?).
2) Identifique pasos que necesitan atención continua  (¿qué podría hacer mejor?).
3) Actualice el Plan de Mejora de Calidad Continuo cada año, o más frecuentemente (vaya de nuevo a:  Desarrolle el CQIP).

ESCALA DE VALoración DEL ENTORNO - Iters-R y ecers-r
(Por favor elaboren pasos a tomar para todas las subescalas que necesitan mejorar.)

	SUBESCALA ERS
	PUNTOS FUERTES
	AREAS DE POSIBLE MEJORA
	PASOS A TOMAR
(¿QUÉ?, ¿QUIÉN?, ¿CUÁNDO?)
	REFLEXIÓN

	1. Espacio y Mobiliario

Puntuación ITERS-R:

Puntuación ECERS-R:
(Obligatorio)
	
	
	
	¿Qué hicimos bien?

¿Qué podríamos hacer mejor?
	
Fecha de Finalización: Presione aquí para introducir la fecha.

	2. Rutinas de Cuidado Personal

Puntuación ITERS-R:

Puntuación ECERS-R:
(Obligatorio)
	
	
	
	¿Qué hicimos bien?

¿Qué podríamos hacer mejor?
	
Fecha de Finalización: Presione aquí para introducir la fecha.

	3. Lenguaje & Razonamiento/ Escuchar & Hablar

Puntuación ITERS-R:

Puntuación ECERS-R:
(Obligatorio)
	
	
	
	¿Qué hicimos bien?

¿Qué podríamos hacer mejor?
	
Fecha de Finalización: Presione aquí para introducir la fecha.

	4. Actividades

Puntuación ITERS-R:

Puntuación ECERS-R:
(Obligatorio)
	
	
	
	¿Qué hicimos bien?

¿Qué podríamos hacer mejor?
	
Fecha de Finalización: Presione aquí para introducir la fecha.

	5. Interacción 

Puntuación ITERS-R:

Puntuación ECERS-R:
(Obligatorio)
	
	
	
	¿Qué hicimos bien?

¿Qué podríamos hacer mejor?
	
Fecha de Finalización: Presione aquí para introducir la fecha.

	6. Estructura del Programa

Puntuación ITERS-R:

Puntuación ECERS-R:
(Obligatorio)
	
	
	
	¿Qué hicimos bien?

¿Qué podríamos hacer mejor?
	
Fecha de Finalización: Presione aquí para introducir la fecha.

	7. Padres y Personal

Puntuación ITERS-R:

Puntuación ECERS-R:
(Obligatorio)
	
	
	
	¿Qué hicimos bien?

¿Qué podríamos hacer mejor?
	
Fecha de Finalización: Presione aquí para introducir la fecha.


documentación requerida para qris, requisitos del personal y desarrollo profesional
(Si todos estos requisitos han sido completados, evalúe la documentación y los requisitos del desarrollo profesional para el próximo nivel de QRIS.)


	PUNTO DE ENFOQUE
	PUNTOS FUERTES 
	ÁREAS DE POSIBLE MEJORA
	PASOS A TOMAR
(¿QUÉ?, ¿QUIÉN?, ¿CUÁNDO?)
	REFLEXIÓN

	Documentación Requerida para QRIS
	
	
	
	¿Qué hicimos bien?

¿Qué podríamos hacer mejor?
	
Fecha de Finalización: Presione aquí para introducir la fecha.

	Requisitos del Personal y Desarrollo Profesional
	
	
	
	¿Qué hicimos bien?

¿Qué podríamos hacer mejor?
	
Fecha de Finalización: Presione aquí para introducir la fecha.



Los Programas pueden utilizar la Lista de Requisitos de  QRIS para Guarderías y Escuelas (Niveles 2, 3, 
o 4) para evaluar documentación requerida, requisitos del personal, y formación  profesional.


herramientas obligatorias para la evaluación de qris
 (Por favor elaboren pasos a tomar par todas las áreas de posible mejora.)

	PUNTO DE ENFOQUE
	PUNTOS FUERTES
	AREAS DE POSIBLE MEJORA
	PASOS A TOMAR
(¿QUÉ?, ¿QUIÉN?, ¿CUÁNDO?)
	REFLEXIÓN

	
Autoevaluación de Salud y Seguridad

	

(No se 

	
requiere
	
aún)
	¿Qué hicimos bien?

¿Qué podríamos hacer mejor?
	
Fecha de Finalización: Presione aquí para introducir la fecha.

	Encuesta de Familias
(Obligatorio para Nivel 3 y 4)
	
	
	
	¿Qué hicimos bien?

¿Qué podríamos hacer mejor?
	
Fecha de Finalización: Presione aquí para introducir la fecha.

	Encuesta del Personal
(Obligatorio para Nivel 3 y 4)
	
	
	
	¿Qué hicimos bien?

¿Qué podríamos hacer mejor?
	
Fecha de Finalización: Presione aquí para introducir la fecha.

	CLASS o Arnett
(Obligatorio)
	
	
	
	¿Qué hicimos bien?

¿Qué podríamos hacer mejor?
	
Fecha de Finalización: Presione aquí para introducir la fecha.

	Autoevaluación de Fortalecimiento de Familias (Obligatorio)
	
	
	
	¿Qué hicimos bien?

¿Qué podríamos hacer mejor?
	
Fecha de Finalización: Presione aquí para introducir la fecha.

	Escala de Administración del Programa (PAS)

Puntuación:
(Obligatorio)
	
	
	
	¿Qué hicimos bien?

¿Qué podríamos hacer mejor?
	
Fecha de Finalización: Presione aquí para introducir la fecha.







ÁREA PARA PASOS A TOMAR ADICIONALES, SI HACE FALTA.

	PUNTO DE ENFOQUE
	PUNTOS FUERTES
	AREAS DE POSIBLE MEJORA
	PASOS A TOMAR
(¿QUÉ?, ¿QUIÉN?, ¿CUÁNDO?)
	REFLEXIÓN

	
	
	
	
	¿Qué hicimos bien?

¿Qué podríamos hacer mejor?
	
Fecha de Finalización: Presione aquí para introducir la fecha.

	
	
	
	
	¿Qué hicimos bien?

¿Qué podríamos hacer mejor?
	
Fecha de Finalización: Presione aquí para introducir la fecha.



Firma del Administrador del Programa: Presione aquí para introducir la información.
Número del Programa: Presione aquí para introducir la información.
Fecha de Actualización: Presione aquí para introducir la fecha. 
Fecha de Actualización: Presione aquí para introducir la fecha. 
Fecha de Actualización: Presione aquí para introducir la fecha. 
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