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Wisconsin’s Child Care Quality Rating & Improvement System



 
 Revisado el  12.21.2021

Se requieren tres objetivos de una o más áreas del QIP de una autoevaluación aprobada por YoungStar. Al completar un proceso de calificación, también se requieren tres objetivos de una autoevaluación de nutrición saludable y/o actividad física. Este formulario del QIP también se utilizará durante la solicitud de servicios fuera del año regular. 
	Nombre del programa:     
	Fecha del QIP:     

	Persona que completó el QIP:     

	Herramienta de autoevaluación (SA):     
	Fecha de la SA:     

	Factor D: Herramienta de autoevaluación (si corresponde):     
	Fecha de la SA:     


	Fortalezas identificadas a través de la(s) autoevaluación(es)
Los proveedores/maestros/programas deben identificar al menos tres áreas de la autoevaluación de las cuales se sienten especialmente orgullosos en su práctica diaria o entorno.
1.     
2.     
3.     


	Áreas de mejora identificadas a través de la autoevaluación aprobada por YoungStar
Los proveedores/maestros/programas deben identificar al menos tres áreas de la autoevaluación que les gustaría mejorar y áreas donde es posible hacer cambios dentro de los próximos 12 meses/período de calificación. Desarrolle un plan de acción para cada área.

1.     
2.     
3.     
	Áreas donde se deberían implementar mejoras identificadas a través de las autoevaluaciones de Go NAPSACC u OSNAP (si corresponde)
Los proveedores/maestros/programas deben identificar al menos tres áreas que les gustaría mejorar y áreas donde es posible hacer cambios dentro de los próximos 12 meses/período de calificación. Desarrolle un plan de acción para cada área.

1.     
2.     
3.     



	Área componente: Educación (basada en créditos, capacitación, conferencia, registros)

	Objetivo(s) del QIP:  
	Barreras:
	Tareas/estrategias

	Relacionado con los resultados de la autoevaluación del programa
     

	     
	     

	PARTES RESPONSABLES:  ((Especifique)
     

	CRONOGRAMA:  Mes y año de finalización (por tarea o estrategia)

     


	Área componente:: Entorno de aprendizaje (Entorno apropiado para el desarrollo, escalas de calificación del entorno)

	Objetivo(s) del QIP:  
	Barreras:
	Tareas/estrategias

	Relacionado con los resultados de la autoevaluación del programa
     

	     
	     


	PARTES RESPONSABLES:  (Especifique)
     

	CRONOGRAMA:  Mes y año de finalización (por tarea o estrategia)

     


SOLO GRUPO, EDAD ESCOLAR, CAMPAMENTO DE DÍA
	Área componente: Prácticas empresariales y profesionales (presupuesto, políticas de empleo, planificación estratégica)

	Objetivo(s) del QIP:  
	Barreras:
	Tareas/estrategias

	Relacionado con los resultados de la autoevaluación del programa
     

	     
	     

	PARTES RESPONSABLES:  (Especifique)
     

	CRONOGRAMA:  Mes y año de finalización (por tarea o estrategia)

     


SOLO Familia
	Área componente: Prácticas empresariales y profesionales (presupuesto, manual para padres, reducir riesgos/planificación financiera del programa)

	Objetivo(s) del QIP:  
	Barreras:
	Tareas/estrategias

	Relacionado con los resultados de la autoevaluación del programa
     

	     
	     

	PARTES RESPONSABLES:  (Especifique)
     

	CRONOGRAMA:  Mes y año de finalización (por tarea o estrategia)

     

	Área componente: Compromiso familiar (comunicación, necesidades y opiniones de la familia, actividades colaborativas, recursos comunitarios)

	Objetivo(s) del QIP:  
	Barreras:
	Tareas/estrategias

	Relacionado con los resultados de la autoevaluación del programa
     

	     
	     

	PARTES RESPONSABLES:  (Especifique)
     

	CRONOGRAMA:  Mes y año de finalización (por tarea o estrategia)

     


	Área componente: Salud y bienestar (Prácticas y políticas de nutrición y/o actividad física)

	Objetivo(s) del QIP:  
	Barreras:
	Tareas/estrategias

	Relacionado con los resultados de la autoevaluación del programa
     

	     
	     

	PARTES RESPONSABLES:  (Especifique)
     

	CRONOGRAMA:  Mes y año de finalización (por tarea o estrategia)

     


	Área componente: Prácticas de calidad superior adicionales
 (Una página aparte para cada práctica)
 FORMCHECKBOX 
  Implementación de WMELS/o el SACF, 
 FORMCHECKBOX 
  Portafolios, 
 FORMCHECKBOX 
  Prácticas intencionales con Evaluación Infantil, 
 FORMCHECKBOX 
  Detección de niveles de desarrollo,
 FORMCHECKBOX 
  Seguimiento de los resultados de los niños, 
 FORMCHECKBOX 
  Capacitación social y emocional, 
 FORMCHECKBOX 
  Capacitación para el fortalecimiento de las familias

	Objetivo(s) del QIP:  
	Barreras:
	Tareas/estrategias

	Relacionado con los resultados de la autoevaluación del programa
     

	     
	     

	PARTES RESPONSABLES:  (Especifique)
     

	CRONOGRAMA:  Mes y año de finalización (por tarea o estrategia)
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