
 
 

                                                                                                         PEM-010  

    

      Año de implementación: __1     __2 

 

Instrumento Piloto Plan Individual de Mejoramiento Profesional del Maestro 

Año Escolar 2014-2015 
 

Nombre del maestro:   Número del sistema TAL:   

Categoría del puesto: Número del puesto:  

Materia(s) que enseña: ____________________________  Años enseñando la materia: _________  Años de experiencia como maestro: _______ 

Grado(s) que enseña: _______________________     Cantidad de estudiantes: ______  Cantidad de estudiantes Educación Especial: __________ 

Cantidad de estudiantes con Limitaciones Lingüísticas en Español:   ________  Preparación Académica: _________________________________ 

Escuela:   Distrito escolar:   

Clasificación de la escuela: _________________________________ Región Educativa: _______________________________________________ 

 

 

A. Estándares Profesionales de los Maestros en Puerto Rico 

Estándar 1: Conocimiento de la asignatura Estándar 7: Integración de la tecnología 
Estándar 2: Conocimiento pedagógico Estándar 8: Comunicación y lenguaje 
Estándar 3: Estrategias instruccionales Estándar 9: Familia y comunidad 
Estándar 4: Ambientes de aprendizaje Estándar 10: Gestión de información 
Estándar 5: Diversidad y necesidades especiales Estándar 11: Desarrollo profesional 
Estándar 6: Evaluación y “assessment”  

 
B. Estrategias del Maestro 
 
Luego de discutir la evaluación sumativa e identificar que el nivel de ejecución del maestro es Ejecución Mínima o Ejecución 
Inadecuada, el maestro junto al director de escuela y el representante del distrito escolar elaborarán un Plan Individual de 
Mejoramiento Profesional.  El mismo estará basado en las recomendaciones de la autoevaluación, visitas de observación e 
instrumento de evaluación trabajados durante el año escolar anterior. 
 
Una vez seidentifican las áreas de oportunidades, se establecen las metas académicas que ayudarán al maestro a mejorar su práctica 
educativa.  Las mismas deben ser: específicas, medibles, alcanzables, razonables y con fecha límite. 
 

Meta 
¿Cuál(es) de los estándares 

profesionales del maestro atiende 
esta meta? 

¿Cómo esta meta apoya el Plan 
Comprensivo Escolar Auténtico (PCEA) de 

tu escuela? 

Meta #1: 
 
 
 
 

  

Meta #2:  
 
 
 
 

  

 

 
El Departamento de Educación no discrimina de ninguna manera por razón de edad, raza, color, sexo, nacimiento, condición de veterano, ideología política o religiosa, origen o 

condición social, orientación sexual o identidad de género, discapacidad o impedimento físico o mental; ni por ser víctima de violencia doméstica, agresión sexual o acecho. 
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Maestro: _____________________________________  Año escolar: _________________________   Año de implementación: __1     __2 

 

Meta #1 

Objetivo Actividades Evidencia(s) Tiempo Recursos necesarios 

 
 
 

    
 
 

 
 

 
 
 

    
 
 

 
 

 
 
 

    
 

 
 
 

 

Meta #2 

Objetivo Actividades Evidencia(s) Tiempo Recursos necesarios 
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Maestro: _______________________________   Año escolar: ________________       Año de implementación: __1     __2 
 
 
 

Acuerdo del Plan Individual de Mejoramiento Profesional: 
 
 
Al firmar el Plan Individual de Mejoramiento Profesional significa que estoy de acuerdo con el mismo, entiendo qué 
se espera de mí y me comprometo a trabajar el mismo según lo establecido. 
 
Firma del Maestro: __________________________________  Fecha: ___________________ 
 
 
 
Al firmar este plan significa que he revisado el mismo cuidadosamente con el maestro y le he comunicado 
claramente qué se espera al completar el mismo. 
 
 
Firma del Director de Escuela: _______________________________ Fecha: ___________________ 
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Maestro: _____________________________________  Año escolar: _________________________   Año de implementación: __1     __2 
 

Diciembre: ____________________                                                                                    Mayo: ____________________ 
 

Mirada Crítica al Plan, su Implementación y los Resultados  
 
 
C. Evidencias del Progreso 
 

Meta #1: Meta #2: 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Comentarios del Maestro: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma: _____________________ 
 
Fecha: ____________________ 
 

Comentarios del Representante del distrito 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma: _____________________ 
 
Fecha: ____________________ 

Comentarios del Director de Escuela: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma: _____________________ 
 
Fecha: ____________________ 
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Maestro: _____________________________________ Año escolar: ____________________  Año de implementación: __1     __2 
 
 
E. Estatus de las Metas 
 
Haz una marca de cotejo en una de las tres alternativas para cada meta. 
 

Meta #1 Meta #2 

Alcanzada  Alcanzada  

No Alcanzada  No Alcanzada  

En Proceso  En Proceso  

 
 
 
 
Firma del Maestro: ____________________________________ Fecha: ___________________ 
 
 
Firma del Director de Escuela: ___________________________ Fecha: ___________________     
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Registro de las Actividades de Desarrollo Profesional  

Año Escolar 2014-201 
 
Nombre del maestro:   Número del sistema TAL:   

Categoría del puesto: Número del puesto:  

Preparación Académica: __________________________________Materia(s) que enseña: __________________________  

Años enseñando la materia: _________ Años de experiencia como maestro: _______ Grado(s) que enseña: __________  

Cantidad de estudiantes: _______ Cantidad de estudiantes Educación Especial: __________ Cantidad de estudiantes con LLE ________   

Escuela:   Distrito escolar:   

Clasificación de la escuela: _________________________________ Región Educativa: _______________________________________________ 

 

*Actividades de 
Desarrollo Profesional 

Fecha # Horas Evidencia 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

Número total de horas completadas: ________ desde _________________ hasta __________________ 
 
 
Firma del maestro: __________________________________  Fecha: ___________________ 
 
 
Firma del evaluador: ________________________________  Fecha: ___________________ 
 
 
*Ejemplos de actividades de desarrollo profesional: 
 

1. Oportunidades de aprendizaje formal – cursos universitarios, talleres, conferencias, seminarios, academias 
2. Aprendizaje auto-dirigido – capacitaciones en línea, por medio de videos, libros 
3. Experiencias en el área de trabajo – observaciones de las clases de otros colegas, mentoría, comunidades de aprendizaje, 

coaching 
4. Aprendizaje en grupos pequeños – discusión en grupos por materia académica, por nivel, por grado, grupos de expertos  
5. Comunidades de aprendizaje    
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Modificación del Plan Individual de Mejoramiento Profesional 
 
 

Nombre del maestro:   Número del sistema TAL:   

Categoría del puesto: Número del puesto:  

Preparación Académica: __________________________________Materia(s) que enseña: __________________________  

Años enseñando la materia: _________ Años de experiencia como maestro: _______ Grado(s) que enseña: __________  

Cantidad de estudiantes: _______ Cantidad de estudiantes Educación Especial: __________ Cantidad de estudiantes con LLE ________   

Escuela:   Distrito escolar:   

Clasificación de la escuela: _________________________________ Región Educativa: _______________________________________________ 
 
 

Meta(s) Nueva(s) 
¿Cuál(es) de los estándares profesionales del 

maestro atiende esta meta? 
¿Cómo esta meta apoya el Plan Comprensivo Escolar 

Auténtico (PCEA) de tu escuela? 
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Maestro: _____________________________________  Año escolar: ____________________    Año de implementación: __1     __2 
 

Actividad Resultado esperado Evidencia(s) Tiempo Recursos necesarios 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

    
 
 
 
 
 
 

 

 
 
Firma del Maestro: ____________________________________    Firma del Director de Escuela: _______________________________ 
 
Fecha: ___________________       Fecha: ___________________ 


