
Forma de análisis para hogares certificados por Texas Rising Star 
 
Nombre de la instalación:          Dirección:           
 
Nombre del director/a:           Núm. de licencia:          

Hogares con registro o licencia y certificados por Texas Rising Star 

1. ¿La instalación tiene un historial de licencias de CCR para el periodo de 12 meses antes de la fecha de la visita de monitoreo o 
recertificación de Texas Rising Star?     Sí    No  
 

Fecha de revisión de CCR:   
 

Revise los últimos 6 meses del historial de licencias de CCR para las siguientes secciones 

2. ¿Medida correctiva o adversa de CCR? ☐ Sí ☐ No 

¿Medida correctiva de una junta? ☐ Sí ☐ No 

¿Con Aviso de congelación de TWC? ☐ Sí ☐ No  

¿Citación por  747.3505  de CCR? ☐ Sí ☐ No 

¿Tiene más de 40 puntos totales (basados en deficiencias de CCR ponderadas altas y/o medioaltas? □ Sí □ No 

¿Incurrió en un 3.er periodo de prueba consecutivo (cualquier nivel)? ☐Sí ☐No (Si respondió que sí, indique fechas de inicio de periodos 

de prueba anteriores en los últimos 3 años _______________ ) 

¿Incurrió en un 5.to periodo de prueba (cualquier nivel) en los últimos 3 años? ☐Sí ☐No (Si respondió que sí, indique fechas de inicio de 

periodos de prueba anteriores en los últimos 3 años________________ ) 
 
Colocar en suspensión si se responde “Sí” a cualquier criterio anterior. 

3. CAÍDA DE NIVEL DE ESTRELLAS 
La instalación cae un nivel de estrellas por cada incidente si ha recibido alguna de las deficiencias que aparecen a continuación. 
Las instalaciones con 2 estrellas serán colocada en suspensión. 

☐ 745.635             Condenas penales o hallazgos en el registro central - Tomar medida que corresponda 

☐ 745.641            Requisito de verificaciones de antecedentes - Proveer cuidado directo 

☐ 747.207(4)        Denunciar sospechas de abuso, negligencia o explotación infantil 
☐747.1501(a)(3)   Responsabilidades de empleados y cuidadoras - Garantizar que ningún niño sufra abuso, negligencia o explotación 

Fecha de entrada en vigencia de la caída del nivel de estrellas: _____________  
 
Cualquier instalación con una reducción de nivel de estrellas por 6 meses, no puede incurrir en ninguna deficiencia adicional indicada en 
esta sección dentro de ese plazo de 6 meses para poder recuperar el nivel de estrellas certificado anterior.  

4. PERIODO DE PRUEBA A 
La instalación es colocada en un Periodo de Prueba A si ha recibido cualquiera de las deficiencias que aparecen a continuación: 

☐ 745.621             Requisito de verificaciones de antecedentes  
☐ 747.207 (1–3), (6–7)  Responsabilidades de cuidadoras primarias 
☐ 747.1501(c)(1)  Responsabilidades de empleados y cuidadoras - Demostrar competencia, buen criterio, autocontrol  
☐ 747.1503(a)(4)  Responsabilidades de cuidadoras – Supervisión de niños 
☐ 747.1313          Requisitos de primeros auxilios y RCP  

☐ 747.1701         RCCH: Proporciones entre niños y cuidadoras 

☐ 747.1801         LCCH: Proporciones entre niños y cuidadoras 

☐ 747.2705           Castigos prohibidos  
☐ 747.3501          Seguridad – Zonas libres de peligros 
☐ 747.3605(a)  Administración de medicamentos - Cómo administrar un medicamento  
☐ 747.3605(b)      Administración de medicamentos - Cómo administrar un medicamento  

 
Si una instalación es citada por cualquier deficiencia del Periodo de Prueba A dentro del periodo de prueba de 6 meses, la instalación pierde un nivel de 
estrellas y se establece un segundo periodo de prueba de 6 meses en el momento de detección. Si una instalación es citada por cualquier deficiencia del 
Periodo de Prueba A dentro del segundo periodo de prueba de 6 meses, la instalación será colocada en suspensión. 

 
Fecha de vigencia del periodo de prueba: __________  

Indique cuál periodo de prueba: ☐ 1.er☐ 2.do 

Cualquier instalación con una reducción de nivel de estrellas por 6 meses debida a un Periodo de prueba A consecutivo, no puede incurrir en ninguna 
deficiencia adicional indicada en esta sección dentro de ese plazo de 6 meses para poder recuperar el nivel de estrellas certificado anterior. 

  



5.       PERIODO DE PRUEBA B 
La instalación se asigna en un Periodo de prueba B si esta ha recibido más de 25 puntos totales (basados en deficiencias de 
CCR ponderadas altas y/o medioaltas). 

Puntos totales recibidos: _____________  
 
Número total de deficiencias altas: ______________ Puntos totales de deficiencias altas (5 puntos cada una): __________  
 
Número total de deficiencias medioaltas (3 puntos cada una):_______________  
 
Puntos totales de deficiencias medioaltas (3 puntos cada una):________________ 

 
Si se incurre en deficiencias de CCR ponderadas altas y/o medioaltas adicionales pero no se supera un total de 40 puntos, dentro de este 
periodo de prueba de 6 meses, la instalación pierde un nivel de estrellas por 6 meses (las instalaciones con dos estrellas serán colocadas 
en suspensión) y se establece un segundo Periodo de prueba B de 6 meses en el momento de detección. Si se incurre en nuevas 
deficiencias altas y/o medioaltas (sin superar los 40 puntos totales) dentro del segundo periodo de prueba de 6 meses, la instalación será 
colocada en suspensión.  
 
Fecha de vigencia del Periodo de prueba: _________________ 

 

  Indique cuál Periodo de prueba: ☐ 1.er☐ 2.do 

Cualquier instalación con una reducción de nivel de estrellas por 6 meses debida a un Periodo de prueba B consecutivo, no puede incurrir 
en ninguna deficiencia adicional alta y/o medioalta dentro de ese plazo de 6 meses para poder recuperar el nivel de estrellas certificado 
anterior. 

 

Personal de Texas Rising Star: Coloque una copia de esta forma y una toma de pantalla del historial de licencias de CCR dentro del registro de 
eventos de Engage para la actualización del estatus correspondiente que produce un impacto. 

 
Firma del programa de cuidado infantil:   Fecha:   
 
Firma de miembro del personal de Texas Rising Star:   Fecha:   
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