
En resumen

Fortaleciendo y apoyando al personal
que trabaja con la primera infancia:  
Mejora continua de la calidad

¿Qué es la mejora continua de la calidad

La mejora continua de la calidad (o continuous quality 
improvement, CQI) abarca procesos planificados basados 
en datos dirigidos por supervisores, coordinadores 
pedagógicos y/o orientadores que permiten al personal 
interdisciplinar dedicado a la primera infancia mejorar su 
práctica diaria. Subraya tanto el feedback como las pautas 
dadas a un miembro de la fuerza de trabajo a través de su 
relación con un miembro del equipo más experimentado, 
con compañeros o con un profesional externo. Los 
procesos de CQI son proactivos y no reactivos, están 
imbricados en una cultura organizacional comprometida 
con la mejora continua, se dan con bastante regularidad 
y no son, por lo general, punitivos en sí. En los programas 
de la primera infancia, los procesos de CQI más comunes 
incluyen:

	� Supervisión de apoyo:  tareas de supervisión que 
normalmente implican un elemento de observación, 
feedback y reflexión y que suponen un proceso 
de ayuda a que el personal mejore su práctica 
continuadamente en diversos ámbitos. 
	� Asesoramiento: normalmente, apoyo que es holístico 
en sí y que está menos centrado en lograr un objetivo 
específico en términos de mejora (en comparación 
con la orientación).1
	� Orientación: centrada en mejorar la calidad de la 
práctica en una o más áreas específicas.2
	� Comunidades de aprendizaje profesional / 

aprendizaje entre iguales: oportunidades de 
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compartir reflexiones, feedback y consejos con 
compañeros.

Principales conclusiones sobre la mejora 
continua de la calidad

1. La disponibilidad y acceso a los procesos de 

mejora continua de la calidad (CQI) varía según 

las funciones, los sectores y los países. 

2. La extensión y frecuencia ideal depende de los 

objetivos y del enfoque de CQI que se adopte. 

Al unir las oportunidades de formación y de 

desarrollo profesional se puede maximizar el 

impacto. 

3. Integrar elementos de observación, reflexión, 

colaboración y resolución de problemas 

fortalece los procesos de CQI.

4. La capacidad del personal inadecuada es una 

gran barrera a la hora de proporcionar CQI que 

puede aliviarse con esfuerzos para administrar 

el volumen de trabajo, mejorar habilidades y 

proporcionar herramientas complementarias.

5. Los enfoques CQI deberían alinearse con la 

garantía de calidad y la supervisión a través del 

sistema.
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Principales conclusiones

Los datos sobre las oportunidades de CQI no están 
disponibles sistemáticamente, lo que puede reflejar 
ofertas, pero también información incoherente, ya que 
estas formas de apoyo continuo son frecuentemente 
identificadas bajo categorías más amplias de desarrollo 
profesional continuo. Si están disponibles, existe 
variación en los tipos de oportunidades así como 
en quiénes tienen acceso a dichos datos. La Starting 
Strong Survey de la OCDE concluyó que el 75 % del 
personal dedicado a la primera infancia en el sector 
de la educación y en el de cuidados participó en 
actividades de desarrollo profesional como cursos de 
formación o seminarios en el pasado año, mientras que 
oportunidades para la mejora de la calidad continua 
como la orientación, el asesoramiento, el aprendizaje 
entre iguales y la supervisión de apoyo se demoraron. 
De manera similar, mientras los profesores de infantil 
en Ghana disponen de oportunidades de formación 
continua o desarrollo profesional para tratar carencias 
en competencias, estas oportunidades no promueven 
sistemáticamente la orientación, el asesoramiento y la 
reflexión.3

Pese a la gran diferencia, los servicios de atención 
domiciliaria tienden a priorizar la CQI en forma de 
supervisión de apoyo y sesiones de reflexión. Dada la 
duración limitada de la formación previa a la prestación 
del servicio, la supervisión de apoyo puede ayudar a 
proporcionar orientación laboral y asesoramiento. 
Por medio de sesiones grupales o individuales, estas 
sesiones de supervisión de apoyo y reflexión permiten 
a los que visitan el hogar reflexionar sobre la interacción 
con las familias, debatir retos, identificar y practicar 

En distintos sectores y funciones, existe el 
consenso de que para que sea positiva, la CQI debe 
proporcionarse regularmente; no obstante, no está 
claro lo que esto significa para su extensión y su 
frecuencia. Las pautas de Unicef y Global Social Service 
Workforce Alliance para los trabajadores de servicios 
sociales exigen tanto supervisión periódica como 

nuevos modos de ofrecer contenido y fortalecer las 
relaciones con las familias al tiempo que se reduce la 
rotación de personal.4 En el programa Cuna Más de 
Perú, los supervisores observan dos visitas domiciliarias 
al mes, dirigen sesiones de planificación bimensuales y 
proporcionan apoyo cuando se necesita5, mientras que 
las trabajadoras sanitarias en Pakistán reciben formación 
continua un día al mes cada mes después de su periodo 
de prácticas de meses, junto con cursos de actualización  
y acceso regular a supervisores para poder hacer frente 
a los retos que se presentan en este campo.6 Pese a 
estas ofertas, la supervisión puede centrarse más en los 
aspectos administrativos de la atención domiciliaria, 
tal y como se reporta entre algunos trabajadores 
comunitarios de la salud7 y dentro del sector de servicios 
sociales.8

apoyo que proporcionar siempre que se necesite,9 y 
una serie de estudios sobre programas de trabajadores 
comunitarios de la salud en países en vía de desarrollo 
no encontraron suficientes pruebas para afirmar que 
incrementar la frecuencia de la supervisión mejora 
necesariamente su calidad.10 En su lugar, la frecuencia 
parece ser más dependiente de los objetivos y de los 

1. La disponibilidad y acceso a los procesos de 
mejora continua de la calidad (CQI) varía según las 

funciones, los sectores y los países.

2. La extensión y frecuencia ideal depende de los objetivos y del 
enfoque de CQI que se adopte. Al unir las oportunidades de 

formación y de desarrollo profesional se puede maximizar el impacto. 

¿Por qué centrarse en la mejora continua de la 
calidad? 
Este estudio se centra en el papel que 
desempeña la mejora continua de la calidad 
del personal dado que 1) la centralidad de 
este tema en los sistemas de supervisión de 
la primera infancia y 2) el importante rol que 
desempeña la retroalimentación periódica a 
la hora de mejorar tanto la práctica como el 
estado de bienestar del personal. Estos dos 
factores influyen directamente en la calidad 
de los servicios relacionados con la primera 
infancia y, en última instancia, los resultados 
del desarrollo infantil. 
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resultados que se esperan del enfoque. Por ejemplo, 
un programa de formación intensivo que emplea la 
supervisión de vídeo podría ser más efectivo para lograr 
objetivos a corto plazo, mientras que una iniciativa 
que incorpore orientación y aprendizaje entre iguales 
sería más provechosa de cara a objetivos de calidad a 
largo plazo.11 Mientras que la dosificación se identificó 
como uno de los aspectos más importantes en las 
intervenciones de orientación, múltiples factores que 
incluyen los objetivos del programa y las habilidades 
del educador influyen en la intensidad de la orientación 
que se necesite.12

Los procesos de CQI se combinan frecuentemente 
con formación, lo que puede maximizar su impacto. 
Reseñas y estudios sobre el sector ECE13 encuentran 
de manera rutinaria el apoyo de los orientadores junto 
con la formación en el aula o los talleres y como medio 
de apoyo a la implementación. Un estudio sobre la 
práctica de los sanitarios concluyó que mientras que 
la formación y la supervisión por sí solos tienen poca o 
nula efectividad, la formación que se ofrece junto con 
otros componentes como la supervisión o la resolución 
de problemas por grupos presenta muchos más 
beneficios.14

Puede resultar difícil desligar los componentes exactos 
de la CQI que tienen un impacto en los niños porque 
muchos estudios buscan modificar varios aspectos de 
los programas al mismo tiempo.15 Una reseña sobre 
orientación en ECE identificó diferentes estructuras y 
procesos importantes, incluyendo su dosificación, el 
énfasis en el aprendizaje participativo y el contexto en el 
que se proporciona.16 Además, señaló aspectos comunes 
de la orientación, algunos de los cuales se resumen a 
continuación: 
	� La observación puede implicar observación en el 
aula o clínica (en persona o virtualmente), o visitas 
domiciliarias conjuntas, y proporcionar la base para 
la orientación y datos relacionados para los esfuerzos 
de mejora de calidad. Las listas de control u otras 
herramientas pueden ayudar a guiar y a establecer el 
feedback en la práctica diaria. Aquí, la observación 
no trata de supervisar, sino que es una manera de 
fortalecer la retroalimentación para mejorar la práctica. 
	� La reflexión se refiere a crear una atmósfera en la 

La capacidad del personal, incluidos la falta de personal 
complementario y la alta carga de trabajo, puede limitar 
las oportunidades de participar en actividades de CQI. 
Ofrecer tiempo libre en el horario laboral regular puede 
aumentar la probabilidad de participación.21 Grandes 
cargas de trabajo en el personal en primera línea y en los 
supervisores pueden hacer que las sesiones de reflexión y 
de supervisión prioritarias sean complicadas, mientras que 
reducir y especificar expedientes de supervisión puede 

que una o más personas puedan apartarse de una 
experiencia y ordenar emociones y pensamientos 
sobre lo que ha ocurrido.17 Puede ayudar a los 
profesionales a pensar críticamente en su trabajo e 
identificar lo que conduce el aprendizaje y desarrollo 
de los niños18  y puede tener lugar en un encuentro 
individual o en grupos más numerosos, como 
comunidades de aprendizaje o redes de profesionales. 
	� Los enfoques de resolución de problemas pueden 
alentar al personal a que identifique los retos para 
apoyar a los beneficiarios, explorar posibles soluciones 
y experimentar con su aplicación. Frecuentemente 
relacionados con la reflexión, estos enfoques son 
especialmente prometedores en el sector de la salud.19  
	�  La colaboración es esencial para que los procesos 
de CQI sean efectivos. Para proporcionar feedback 
relevante y útil, la creación de un ambiente 
colaborativo y participativo es fundamental para 
minimizar la distancia social entre el supervisor y el 
supervisado.20

ser de ayuda. Las guías de la Organización Internacional 
del Trabajo para el sector de los educadores de la primera 
infancia recomiendan que las políticas propongan ratios 
de personal menos cualificado para ser supervisados 
por profesionales totalmente cualificados, así como el 
número mínimo de horas de supervisión.22 

Las oportunidades de CQI también pueden ser 
limitadas o sin calidad porque no hay personal con 

3. Integrar elementos de observación, reflexión, colaboración 
y resolución de problemas fortalece los procesos de CQI.  

4. La capacidad del personal inadecuada es una gran barrera 
a la hora de proporcionar CQI que puede aliviarse con 

esfuerzos para administrar el volumen de trabajo, mejorar las 
habilidades y proporcionar herramientas complementarias. 
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experiencia disponible o claramente designado para 
llevarlas a cabo. Numerosos programas de trabajadores 
comunitarios de la salud han hecho frente a estos retos 
creando un nuevo equipo de supervisores reclutados de 
entre trabajadores comunitarios de la salud previamente 
eficientes, como se hace en Ruanda o en Sierra Leona.23  
En ausencia de un equipo supervisor cualificado en 
Birmania, un grupo de trabajadores para la protección de 
los niños acordó cumplir con un modelo de supervisión 
entre iguales donde los trabajadores sociales discuten 
casos e intercambian ideas.24 Ofertas a distancia o 
virtuales pueden suplir el transporte u otras barreras.

Los desafíos a la hora de implementar supervisión 
y enfoques CQI efectivos puede también reflejar 

El sector de servicios sociales en Sudáfrica 
especifica ratios de 1:10 si la supervisión es 
lo único que se lleva a cabo y de 1:6 si los 
supervisores también llevan su propia carga de 
trabajo (Unicef, 2019).29

5.Los enfoques CQI deberían alinearse con la garantía de 
calidad y la supervisión a través del sistema.

Los programas pueden sufrir restricciones a la hora de 
apoyar la implementación de enfoques CQI, dado que 
a menudo requieren muchos recursos. La supervisión 
generalmente no se basa en presupuestos de salud 
nacionales, lo que supone una confianza mayor en las 
ONG para proporcionar estos servicios.27 Es más, los 
programas en poblaciones rurales pueden enfrentarse 
a retos a la hora de emplear y proporcionar apoyo de 
supervisión debido a la disponibilidad del personal y a 
los costes asociados al transporte. Pese a estos costes, 
la inversión en estos enfoques de CQI puede ayudar 
a maximizar el impacto de la formación y de otras 
oportunidades de desarrollo profesional.
Alinear la CQI con sistemas generales de supervisión 
y esfuerzos por garantizar la calidad no solo 
pueden asegurar la coherencia, sino que además 
pueden ayudar a generar eficiencias. Los sistemas 
informacionales de administración de salud y/o 

problemas del sistema más generales. Existen pruebas en 
el sector sanitario de que la supervisión de apoyo requiere 
motivación, liderazgo y cambios en la mentalidad que 
podrían ser difíciles de implementar.25 Del mismo modo, 
a menudo existe la necesidad de clarificar las funciones 
de los supervisores y las actividades de las que son 
responsables26 así como de adecuar la formación. Las 
herramientas y los recursos también pueden favorecer el 
diálogo y promover el feedback de desarrollo. Las tablas 
de observación pueden ayudar a estructurar las sesiones 
de supervisión y mejorar la reflexión, mientras que los 
manuales también pueden ayudar a los supervisores, 
asesores y orientadores a comprender sus propias 
funciones para guiar a otros a desempeñarlas de manera 
sistemática.

de educación también pueden contribuir a alinear 
los datos en el sistema y a apoyar aquellas tomas 
de decisiones en línea con objetivos nacionales y 
generales. No obstante, suele haber un mayor foco 
en supervisar la calidad estructural (por ejemplo, las 
características de un contexto en particular, incluidas 
las ratios de niño por adulto y las cualificaciones 
del personal) y un menor énfasis en compartir los 
resultados con los trabajadores con la intención de 
mejorar su práctica diaria.28
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	� Las autoridades y los administradores de programas 
deberían priorizar los enfoques que implican una 
reflexión constante sobre la práctica y el feedback, 
como la supervisión de apoyo, el asesoramiento y la 
orientación cuando se diseñan y asignan recursos 
presupuestarios para la mejora de la calidad.

	� Revisitar los perfiles de aquellos que desempeñan 
roles de supervisión e invertir en formación y 
recursos para atenderlos durante los procesos 
de implementación de CQI. Hacer hincapié en los 
principios de aprendizaje adulto y los conocimientos 
técnicos a la hora de apoyar la formación de 
competencias entre el personal en primera línea. Los 
programas deberían invertir en recursos que puedan 
proporcionar estructuras para la CQI, incluyendo 
manuales, herramientas de observación, listas de 
control y garantizar que los materiales son accesibles 
para todos.

	� Garantizar que los trabajadores pueden participar 
en actividades de CQI, lo que puede suponer 
expandir y delinear los roles y las responsabilidades, 

Recomendaciones de política

crear nuevas funciones para los supervisores, 
orientadores y asesores y proteger el tiempo del 
que dispone el personal para estas actividades. 
Medidas para asegurar que el personal participa en 
la CQI, como permisos remunerados o ayudas al 
transporte pueden ser necesarias. Los enfoques de 
CQI virtuales y a distancia también pueden favorecer 
la aceptación.

	� Alinear sistemas para la supervisión de la calidad 
con CQI. La recolección y agregación de datos 
sobre la práctica profesional es imprescindible 
para comprender la calidad a nivel de personal, 
programas y sistemas. Hay que comunicar esta 
información directamente y de manera regular al 
personal para promover una cultura de feedback 
y mejora en todo el sistema. Los sistemas de 
información en línea pueden permitir a las 
autoridades recoger datos continuamente con 
respecto a la calidad del servicio en los que basar los 
siguientes pasos.

Este estudio contribuye al conocimiento base en 
CQI; no obstante, hay una enorme variedad en la 
disponibilidad de los datos entre sectores, programas 
y roles de los trabajadores, por lo que se necesita 
profundizar en:
	� Lo que hace que un enfoque concreto de CQI sea 
efectivo en términos de mejora de calidad de las 
prácticas profesionales, proceso, duración, intensidad, 
frecuencia.

Áreas en las que profundizar 

	� Cuándo usar un determinado enfoque de CQI y aclarar 
cuestiones sobre la rentabilidad  para comprender 
cuándo las opciones de menor coste como la 
orientación virtual pueden emplearse con efectividad. 
	� Las competencias que se necesitan para proporcionar 
CQI y que pueden ayudar a emplear y formar 
a supervisores, asesores y orientadores con 
conocimiento, actitudes y competencias que apoyen 
al personal en primera línea.
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La pandemia de la COVID-19 ha tenido un efecto 
sin precedentes en niños pequeños y en educadores 
infantiles en todo el mundo. Se espera que sea 
especialmente dañino para los niños y trabajadores 
de las comunidades más desaventajadas, vulnerables 
y pobres. (Unesco, 2020). Integrar enfoques de CQI 
puede ser particularmente importante mientras 
los trabajadores dedicados a la primera infancia en 
primera línea se adaptan a nuevas realidades de 
prestación de servicios. Queda mucho por ver, pero 
algunas lecciones pueden extraerse de los siguientes 
programas y guías:

	� El programa Sugira Muryango en Ruanda, una 
intervención de visitas domiciliarias centrada 
en la prevención de violencia, proporciona una 
combinación de supervisión personal y telefónica, 
así como grupos de apoyo entre iguales y 
oportunidades de supervisión en grupo (Betancourt 
et al., 2020).30

	� Learning Forward, una asociación internacional 
de educadores en formación, ofrece sesiones de 

La Early Childhood Workforce Initiative (ECWI) es 
una iniciativa multisectorial y global codirigida por 
Results for Development (R4D) y la International 
Step by Step Association (ISSA) que trabaja para 
apoyar y empoderar a aquellos que trabajan 
directamente con niños en edades tempranas. 

orientación virtuales para los educadores de la 
primera infancia durante la pandemia, incluyendo 
sesiones de apoyo individuales y asistidas, así 
como comunidades de aprendizaje colaborativo 
para reflexionar sobre aprendizaje, estrategias de 
refuerzo y en las que compartir progreso (Learning 
Forward, 2020).31

	� El Quality Improvement Center for Workforce 
Development (QIC-WD) recomienda que los 
supervisores en el sector del bienestar infantil 
apoyen a los trabajadores en primera línea 
definiendo expectativas y objetivos realistas 
para trabajar a distancia, al mismo tiempo que 
se admite que las prioridades pueden cambiar 
conforme  evolucione la situación. Las “tutorías” 
también pueden ayudar a los supervisados a recibir 
apoyo continuado, así como registros regulares 
y consistentes durante los cuales ambos grupos 
discutan futuras prioridades, reflexionan sobre 
retos profesionales y se implican en supervisión de 
apoyo (QIC-WD, 2020).32

Este resumen fue escrito por Vidya Putcha, 
Denise Bonsu, y Kavita Hatipoglu (R4D). El 
análisis global complete sobre la mejora de 
calidad continuada puede encontrarse en: www.
earlychildhoodworkforce.org/content/landscape-
analysis-continuous-quality-improvement

Sobre la COVID-19 

La Early Childhood Workforce Initiative
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