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Esta nueva versién del Manual de Estandares para la certificacién de Centros de Atencién
Infantil Temprana ha sido fruto de la colaboracién de la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia con destacados expertos que desempefian su labor profesional en centros de
atencion Infantil temprana (CAIT), universidades y en la Consejerfa de Salud y Familias.

A través de un comité técnico asesor se han diseflado estandares y criterios de calidad
que ayuden a potenciar el bienestar de los menores con trastornos en su desarrollo o con
riesgos de padecerlos, posibilitando su integracién en el medio familiar, escolar y social,
asi como su autonomfa personal. En esta nueva versién del manual se impulsa el papel de
la familia en la toma de decisiones relativa al disefio y al contenido del plan de intervencién
individualizado del menor, teniendo en cuenta sus necesidades y expectativas. Se pone en
valor la coordinacién efectiva entre el espacio familiar, escolar, social y sanitario, con la
finalidad de mejorar el bienestar del menor y la calidad de vida de la familia.

Los profesionales del comité técnico asesor han realizado un intenso trabajo para facilitar
a los CAIT la progresividad en los resultados de certificaciéon con la intencién de reflejar,
de manera mas exacta, su situacién y su camino de mejora. Cada estandar va acompafiado
de su propo6sito y de los elementos evaluables que marcan los hitos para la consecucién
del mismo, proporcionando asi toda la informacién necesaria para su abordaje.

Este manual, a través de 105 estédndares divididos en cinco bloques y once criterios,
busca, entre otros aspectos, reforzar el apoyo y el trabajo con las familias y garantizar la
coordinacién y comunicacién en todos los &mbitos implicados con el menor, la familia y
su entorno. Todo ello con un horizonte definido y claro, como es el de ofrecer a los usuarios
del CAIT, profesionales y menores un servicio que garantice la méaxima calidad.

Desde la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia esperamos que esta nueva version del
Manual de Estandares de Centros de Atencién Infantil Temprana cumpla las expectativas
de los profesionales que trabajan en los CAIT y los estimule a plantearse retos cada dia
mas ambiciosos, buscando la excelencia en su practica diaria.

Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
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1> Introduccién

La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA) se cre6 en el afio 2002. Su finalidad
es fomentar la cultura de calidad y seguridad en el &mbito de la salud y el bienestar social,
para impulsar la mejora continua y para promover actuaciones que permitan la generacién
de conocimiento sobre calidad.

Misién

La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia tiene como misién contribuir a transformar
la atencién a la salud mediante el impulso de la calidad.

Vision

Nuestra visién es ser una referencia en calidad e innovacién para las organizaciones
sanitarias.

Valores

Los valores en los que basamos nuestro trabajo diario son el Compromiso, la
Transparencia, la Credibilidad, la Integridad, el Rigor cientifico-metodolégico, la
Creatividad, la Independencia, el Servicio publico y la Sostenibilidad.
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2> El Modelo

Caracteristicas:

El Modelo de Certificacién de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia presenta unas
caracteristicas propias:

> Es coherente con los planes, estrategias y herramientas de gestién para la
mejora continua (ej.: gestién por procesos, gestién por competencias,
gestién del conocimiento, recomendaciones sobre mejores practicas,
elementos de seguridad, etc.).

> Aborda la calidad desde un enfoque integral, pues pretende abarcar los
diferentes agentes que intervienen en la atencién sanitaria y/o social. Por
ello la ACSA cuenta con varios Programas de Certificacién: centros y
unidades sanitarias, servicios sociales, competencias profesionales,
centros, programas y actividades de formacién continuada, paginas web,
etc.

> Tiene caracter progresivo, identificando distintos tramos o grados de
avance hacia la excelencia. Mas alla de suponer un “hito” aislado o un
reconocimiento obtenido en un momento determinado, la certificacién es
un proceso dinamico, continuo y evolutivo que refleja y pone de manifiesto
no sélo el momento en el que se esta sino, y sobre todo, el potencial de
desarrollo y mejora para crecer en calidad.

La certificacion es un reconocimiento expreso y publico al cumplimiento de los requisitos
necesarios para desarrollar una atencién de calidad por parte de los centros y unidades
sanitarias, los servicios sociales, los profesionales, las péaginas web, etc., que han
emprendido una linea de mejora continua. Al ser una herramienta y no un fin en si misma,
la certificacién favorece e impulsa procesos de mejora y evaluacién dentro de las
organizaciones.

El Modelo de Certificacion de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucfa constituye un
marco de referencia comun para todos los Programas de Certificaciéon que lo integran.
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2> El Modelo

Los Programas de Certificacion de la Agencia de Calidad Sanitaria de

Andalucia:

>

>

Centros y Unidades Sanitarias (centros asistenciales, unidades sanitarias,
farmacias comunitarias, unidades de hemodiélisis, laboratorios clinicos,
centros y unidades de diagnéstico por la imagen, centros de salud
bucodental, centros sin internamiento, etc.).

Servicios Sociales (servicios residenciales, servicios de atencién de dfa,
servicios de informacién y asesoramiento, etc.).

Competencias Profesionales (para los distintos grupos de profesionales).
Formacion Continuada (actividades, programas y centros de formacién).

Paginas Web y Blogs Sanitarios.

El Modelo de Certificaciéon parte de un patrén de referencia con el que los centros,
unidades, profesionales, paginas web, etc. caminan hacia la mejora de sus servicios a las
personasy a la puesta en marcha de unas herramientas de gestién de mejora de la calidad.

Bloque Criterio Patron de
referencia

Usuarios,

derechos,

satisfaccion

e implicacion
El ciudadano,

centro del o Accesibilidad
sistema sanitario (K8 y continuidad

de la asistencia - Patrén 4

1Y Documentacion
clinica

Patron 6

Figura 1. Estructura de cada Programa de Certificacion.

Cada programa se elabora contando con profesionales expertos del sistema sanitario y de
los servicios sociales a través de Comités Técnicos Asesores.

Los programas de certificaciéon puestos en marcha comparten la misma estructura y
contemplan, desde cada una de sus perspectivas, las mismas areas clave para la gestiéon
de la calidad. Se articulan en bloques que se corresponden con distintas dimensiones de
la calidad en torno a las que se agrupan los contenidos de los diferentes programas. A su
vez, cada bloque esté constituido por uno o varios criterios segln las areas teméaticas de
los patrones de referencia que lo constituyen (ej.: estdndares, competencias, etc.).
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3> La metodologia

En todos los programas de certificaciéon de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucfia
se otorga un papel relevante a la autoevaluacion, pues permite identificar a los implicados
su posicion actual, determinar a donde quieren llegar y planificar las actuaciones para
conseguirlo, generando un espacio de consenso y de mejora compartida.

> Enel caso de los procesos de certificacién de centros y unidades sanitarias,
servicios sociales, formacién continuada, paginas web y blogs sanitarios,
en la autoevaluacién se analizan los estédndares y su propésito,
reflexionandose sobre qué es lo que se hace y cémo puede demostrarse,
dando lugar a las evidencias positivas y sobre qué resultados se han
obtenido y cémo se pueden mejorar, dando lugar a la identificacién de areas
de mejora.

> En el caso de los procesos de certificacién de competencias profesionales,
en la autoevaluacion se analizan las competencias y buenas préacticas
presentes en el desempefio profesional aportdndose evidencias y pruebas
que demuestren el nivel de competencia que tenian previamente o que han
alcanzado durante el proceso.

La evaluacién externa es otro de los elementos comunes de los procesos de certificacion.
Es realizada por los equipos de evaluadores de la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia, que valoran las pruebas aportadas durante los procesos de certificacién. En
funcién de su cumplimiento, se determina el grado de certificacién obtenido, los puntos
fuertes y las &reas de mejora.

Cada una de las fases del proceso de certificacién, y en especial la autoevaluacién, se
sustentan en una serie de aplicaciones informaticas en entorno web, denominadas
ME_jora, que permiten conducir de forma segura y con apoyo de los profesionales de la
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia cada proceso de certificacién.

ME_jora C ME_jora P ME_jora W ME_jora F ME_jora G

Centros y Unidades
Sanitarias,
Servicios Sociales

Competencias Péaginas web y Formacién

profesionales Blogs Sanitarios continuada Grupos de trabajo
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4> El manual

Marco conceptual

El Programa de Certificacién de Centros de Atencién Infantil Temprana esta orientado a
impulsar la mejora continua y su punto de partida es el potencial de mejora del propio
centro.

El Modelo de Certificacion parte de la definicién de un patrén de referencia (estandares)
con el que el centro de atencién infantil temprana (CAIT) camina hacia la mejora de sus
servicios, y de unas herramientas de gestion de mejora de la calidad (metodologia, areas
de mejora, aplicacién informatica, etc.) que favorecen su éptimo progreso en tiempo y
forma.

La certificacién de los CAIT se concibe como el proceso mediante el cual se observa y
reconoce en qué forma la atencién que prestamos a los menores y sus familias, responde
a nuestro modelo de calidad, siempre con la finalidad de favorecer e impulsar la mejora
continua.

Ambito de aplicacién del manual

El ambito de aplicacién del presente manual de estandares esta dirigido a los Centros de
Atencién Infantil Temprana del sector publico o privado.
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Estructura del manual

4> E| manual

El Manual de Estandares de CAIT se estructura en 5 bloques y 11 criterios:

l. El menor y la familia, centro de
la atencién infantil temprana

1. El menor y la familia como sujetos activos
2. Accesibilidad y coordinacién con el entorno

3. Gestion de la documentacién

Il. Organizaciéon de la actividad
centrada en el menor, la familia
y el entorno

4. Gestién por procesos

5. Promocién del bienestar personal

6. Direccién y planificacién estratégica

m I1l. Profesionales

7. Profesionales

IV. Procesos de soporte

8. Estructura, equipamiento y proveedores

9. Sistemas y tecnologias de la informacién

V. Mejora continua

10. Herramientas de calidad y seguridad

11. Resultados del centro de atencién infantil
temprana

Los estandares del manual se distribuyen en 3 grupos que permitiran al CAIT identificar
una secuencia priorizada para su abordaje:

> Los estandares del grupo | contemplan, entre otros aspectos, los derechos
consolidados del menor y su familia, los principios éticos y la seguridad de
los profesionales del CAIT, del menor y su familia.

> En el grupo Il de estandares se incluyen los elementos asociados a un
mayor desarrollo de la organizacién (sistemas de informacién, nuevas
tecnologias y redisefio de espacios organizativos).

> El grupo Il abarca aquellos estandares que demuestran que el CAIT genera
innovaciéon y desarrollo para la sociedad en general.

17



4> E| manual

En el grupo | se encuentran los estandares que tienen la consideracién de Obligatorios vy,
por tanto, han de estar necesariamente presentes y estabilizados para alcanzar cualquier

grado de certificacién.

En la siguiente tabla se muestra un resumen de la distribucién de los estdndares del
Programa de Centros de Atencién Infantil Temprana segun el tipo de estandar:

TIPO DE ESTANDAR DEFINICION N° ‘ %

GRUPO |

Estandares que contemplan, entre otros
aspectos, los derechos consolidados del menor

y su familia, los principios éticos y la seguridad 26 24,76 %
“ ‘ de los profesionales del CAIT, del menor y su :
familia. :
@ ‘ ‘ Estandares Obligatorios 42 i 40,00 9%
Total Grupo |
P 68 64,76 %,
GRUPO 11 Estandares que determinan  elementos
asociados al mayor desarrollo de la
organizacion (sistemas de informacién, nuevas
‘ G tecnologias, redisefio de espacios 23 21,90 %
organizativos).
GRUPO 111
Abarca aquellos estandares que demuestran
que el CAIT genera innovacién y desarrollo
‘ \ ‘ @ orientado a la sociedad en general. 14 13,34 %
TOTAL
105 100 %

Cada estandar aparece definido y contempla el propésito que persigue su cumplimiento.
A su lado, y mediante iconos, se precisa si dicho estandar pertenece al grupo I, Il o Il o si
éste es obligatorio, en cuyo caso aparece rodeado por un circulo (figura 2).

©6 e

Obligatorio

000 ¢06¢

Grupo | Grupo |l

Figura 2. Simbolos utilizados en el manual de estandares.

¢

00

Grupo llI
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4> E| manual

Fases del programa de certificacion

Autoevaluacion
de seguimiento

/9 Informe de
v J evaluacién

Designacién de
responsables

Aportacién de evidencias
positivas y &reas de mejora

Fase 1 ! Fase?2 ! Fase 3 ! Fase4
Inicio : Autoevaluaci6n ¢ Evaluacién ! Seguimiento
Solicitud ! Manual de Plan de mejora ¢ Visita de ! Certificacién
.+ estandares interno ¢ evaluacién :
Presentacion ‘ . :

Figura 3. Fases del Programa de Certificacién.

FASE 1.- Inicio. Solicitud de certificacion y visita de presentacion

El responsable del CAIT solicita iniciar el proceso de certificacibn mediante la
cumplimentacién de una solicitud en la aplicacién ME_jora C de la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia, disponible en su pagina web:

http://www. juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria

Tras la solicitud se realiza una planificacién conjunta del proceso de certificacién entre el
CAIT y ACSA, designandose un responsable del proyecto en ACSA y un responsable interno
del proceso de certificacion en el CAIT, para facilitar el desarrollo del mismo y la
comunicacioén.

Por Gltimo, de forma consensuada se planifica la realizacién de una visita de presentacién
del proceso de certificacion.
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4> E| manual

FASE 2.- Autoevaluacion

La autoevaluacién se concibe como la comprobacién permanente de los espacios de
mejora de la organizacién, para lo que se toma como referencia el manual de estandares.
Durante esta fase, los profesionales elegidos por el CAIT llevaran a cabo un ejercicio
detectando lo que estan haciendo (evidencias positivas) y lo que pueden hacer para
mejorar (areas de mejora).

La autoevaluacién estd encaminada a la consecucién de los siguientes objetivos:

> Promocionar y difundir el Modelo de Calidad ACSA entre los profesionales.

> Facilitar al CAIT el camino hacia la mejora continua y hacia la certificacién
mediante:

= La identificacién de los puntos fuertes con el propésito de mantenerlos
e incluso mejorarlos, y de las areas de mejora, a fin de reforzarlas y
llegar a convertirlas en puntos fuertes.

= La ampliacién de la informacién sobre el propésito y alcance del
estandar y el aporte de ejemplos de buenas précticas.

> Posibilitar la autoevaluacion periddica, dentro y fuera de los ciclos de
certificacién, para evaluar los progresos de manera continuada.

> Fomentar el aprendizaje entre CAIT en proceso de certificacién y la gestién
del conocimiento.

En el disefio de la autoevaluacién se ha optado por un enfoque cualitativo para determinar
el nivel de cumplimiento (ciclo PDCA de Deming).

Asi, siguiendo la metodologia PDCA (Planificar -Plan-, Hacer -Do-, Verificar -Check- y
Corregir -Act-), para cada uno de los estandares se desarrolla un ciclo de mejora continua.
De este modo se evita que el cumplimiento de un estandar se quede en un hecho estatico
o puntual asociado al momento de la evaluacién. Con la utilizacién del ciclo PDCA se
pretende que la organizacién revise el enfoque que tiene para el cumplimiento de ese
estandar, realice una planificacién previa, lo lleve a la practica, valore la efectividad del
estandar y desarrolle acciones para mejorar su implantacién y desarrollo, garantizando de
este modo la consolidacién y estabilizacion del estandar a lo largo del tiempo.
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4> E| manual

El CAIT revisara en qué fase del ciclo PDCA se encuentra cada estandar, segln los hitos
descritos en la siguiente tabla:

FASE

PLANIFICACION

CUMPLIMIENTO

EVALUACION

ADECUACION

ABREVIATURA

Perfil de mejora
previo

Delimita objetivo y
sist. de informacién

HITO

Se ha determinado la influencia sobre la organizacién del
propésito del estdndar con anterioridad a iniciar el proceso
de certificacion.

Se han definido los indicadores que identifican la consecucién
del estandar.

Se han definido las acciones necesarias para alcanzar el
estéandar.

Se han delimitado y asignado las responsabilidades y los
recursos humanos necesarios para alcanzar el estandar.

Se ha informado de los planes a seguir a todos los implicados
en el proceso iniciado para alcanzar el estandar.

Se han definido y asignado todos los recursos (materiales,
formativos, etc.), necesarios para alcanzar el estandar.

Se cumple el propésito del estandar de acuerdo a su
influencia y a los indicadores definidos.

Se han identificado las desviaciones en los resultados
obtenidos.

Se han emprendido las acciones necesarias para eliminar las
desviaciones observadas.

El manual de estédndares se sustenta en una aplicacién informatica (ME_jora C) que

permite:

> La accesibilidad desde cualquier puesto o lugar de trabajo al proceso de
certificacion del CAIT con un acceso seguro a través de perfiles de usuario.

> Actuar como gestor documental de toda la informacién generada en el
proceso de certificacion.

Fases de la Autoevaluacion

La fase de autoevaluaciéon se compone a su vez de las siguientes fases:

1. Elequipo dedireccidon establece los objetivos y el plan de accién para la autoevaluacion

del CAIT.

En la planificacién se establece cémo se va a desplegar la autoevaluacién, cual es el
plan de comunicacién tanto interno como externo, etc.
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2. Se designa un responsable interno del proceso de certificacién del CAIT que asumiré
el papel de persona clave para la organizacién y coordinacién de todo el proceso y
ejerceréa de interlocutor con ACSA. Entre sus principales funciones estarian:

> Establecer el cronograma que se va seguir y velar por su cumplimiento.

> Participar en la seleccién de los autoevaluadores, darles soporte y apoyo
formativo.

> Fijar y dirigir las reuniones de los autoevaluadores.

3. Se seleccionan los autoevaluadores y se les asignan unos determinados estandares.

En esta fase se designa un grupo de autoevaluadores dependiendo de la magnitud del
CAIT. Es recomendable que estos autoevaluadores sean multidisciplinares, ya que asi
se potenciaréd el aprendizaje y la creacién de conocimiento organizativo. Dado el
caracter dinamico tanto de los estandares como del propio proceso, este equipo no
tendria que constituirse Gnicamente para un ejercicio de autoevaluacién puntual;
deberia seguir trabajando en las areas de mejora detectadas y en las recomendaciones
de la evaluacién externa, y habria de actualizar periédicamente la autoevaluacién. Para
potenciar el trabajo en equipo y hacerlo eficiente, resulta asimismo recomendable
repartir los estandares entre los profesionales que van a participar en la
autoevaluacién.

4. Los autoevaluadores se entrenan en el manejo de la aplicacién informatica.

El/la responsable del proceso de certificacién de ACSA se encargara de facilitar la
formacién suficiente para garantizar el manejo de la aplicaciéon informatica y
seguimiento del proceso.

5. Se completan las fichas de autoevaluacion.

Coordinados por el/la responsable interno del proceso de certificacién, el grupo de
trabajo revisa los estandares y cumplimenta las fichas de la aplicaciéon informatica
ME_jora C. La revisién de los estandares conlleva la reflexiéon sobre si el estandar se
cumple, en cuyo caso habréa que describir las evidencias positivas que lo sustentan. Si
no hubiera evidencias que demostraran el cumplimiento del estandar, el autoevaluador
ha de describir las areas de mejora que el CAIT tendria que desplegar para que se
pueda cumplir y estabilizar el estandar. La aplicacién informética permite adjuntar
ficheros a las evidencias positivas y dreas de mejora actuando de este modo de gestor
documental.

6. El grupo de autoevaluacién comparte los hallazgos (evidencias positivas y areas de
mejora) y finaliza la autoevaluacién.

A continuacién se ponen en comun los resultados de |la autoevaluacién, al tiempo que
se clarifican algunas respuestas, se comparte y completa la informacioén.

7. Se priorizan las areas de mejora.
Tras compartir los resultados obtenidos por los distintos grupos, se abordan
globalmente las areas de mejora en busca de lineas de accién comunes. La aplicacién
informatica permite la priorizacién, planificaciéon y asignacién de responsables de las

areas de mejora.

8. Se desarrollan y se ponen en marcha los planes de mejora.
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La aplicacién informatica permite la descripcién de actuaciones para cada area de
mejora, lo que junto a la posibilidad de planificar y designar responsables, hace que
se convierta en un facil sistema de gestién de la mejora continua para el CAIT.

9. Se evallia y se mejora el proceso de autoevaluacién.

Finalmente, el proceso de autoevaluacién pasa a ser contemplado como férmula de
aprendizaje, a fin de introducir mejoras en el mismo y preparar asi las sucesivas
autoevaluaciones. La aplicacién informatica dispone de un médulo de resultados que
facilita y apoya la planificacién, seguimiento y consecucién de las acciones derivadas
de la gestién de la mejora que se realiza en la fase de autoevaluacion.

FASE 3.- Evaluacion

Una vez completada la fase de autoevaluacién, se planifica de forma consensuada con el
equipo directivo del CAIT la visita de evaluacién externa por el equipo de evaluadores de
ACSA. Dicho equipo se encarga de verificar el cumplimiento de los estandares a partir de
las evidencias positivas y dreas de mejora aportadas durante la autoevaluacién y de otras
evidencias que se recogeran durante la visita de evaluacién y que seran documentales, de
entrevistas y de observacién directa.

Concluida la visita de evaluacién externa, el equipo de evaluadores de ACSA elabora un
informe de situacién en el que se especifica el grado de cumplimiento de los estandares.
Este informe es remitido al equipo directivo del CAIT.

FASE 4.- Seguimiento

Se realizaré una visita de seguimiento al CAIT durante la validez de su certificado (5 afios)
o alguna mas si existieran circunstancias que lo justificasen para verificar que se mantiene
el cumplimiento de los estadndares a lo largo del tiempo.

Resultados de la certificacion

En todos y cada uno de los ambitos (centros, unidades sanitarias, servicios sociales,
profesionales, formacién continuada, etc.), el modelo articula la progresién en diferentes
grados, cada uno de mayor complejidad y exigencia que el anterior, propiciando asi la
mejora continua. Los niveles de certificacién son Avanzado, Optimo y Excelente.

Como consecuencia de las mejoras que se producirédn en las organizaciones debido a las
nuevas tecnologias, nuevas prestaciones, nuevas formas de organizaciéon y nuevas
exigencias de las personas usuarias y trabajadoras, los estdndares establecidos para los
distintos grados seran actualizados periédicamente. Asi por ejemplo, lo que hoy puede
verse como lejano para cualquier sistema, podra ser, en el camino de la mejora continua,
la excelencia del mafana.

En definitiva, el proceso de certificacién es una herramienta metodolégica util, que permite
comprobar en qué medida las actividades se realizan de acuerdo a unas normas de
calidad, y brinda, a la luz de evaluaciones externas, un reconocimiento publico y expreso
a aquellas instituciones y profesionales que lo cumplen y demuestran.
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El resultado obtenido del proceso de certificacién puede ser:
Pendiente de estabilizacion de estandares Obligatorios

Situaciéon que se mantiene hasta que los planes de mejora del CAIT cumplan con los
estandares obligatorios del grupo |. La consecucién de estos permitira optar a algtn nivel
de certificacién.

Certificacion Avanzada

Certificaciéon obtenida al lograr un cumplimiento mayor del 70 9% de estédndares del grupo
I (incluyéndose dentro de este porcentaje la totalidad de los considerados como
obligatorios).

Certificacion Optima

Se alcanza cuando se da un cumplimiento del 100 9% de los estandares del grupo |y
cumplimiento mayor del 40 9% de los estandares del grupo Il.

Certificacion Excelente

El nivel de Excelencia se obtiene cuando se da un cumplimiento del 100 9% de los
estandares del grupo | y del grupo I, y cumplimiento mayor del 40 9% de los estédndares
del grupo Ill.

AVA ADO OP O
Grupo | 0% 100 % 100 %
(incluidos los obligatorios)
Grupo |l >40 % 100 %
Grupo 11 >40 %

Se ha definido e implantado un mdédulo especifico en la aplicacion ME_jora C con el
objetivo de llevar a cabo el seguimiento de los proyectos de certificacién a lo largo de los
cinco afios de vigencia de la certificacién.

Los objetivos planteados para la fase de seguimiento son:

> Consolidar los resultados obtenidos, mediante la estabilizacién del
cumplimiento de los estandares a lo largo de los cinco afios.

> Mantener y aumentar el impulso de la mejora, mediante la implantacién de
aquellas areas de mejora detectadas, junto con la oportunidad de continuar
identificando nuevas areas de mejora.
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Desde la obtencién de la certificacién el CAIT tiene disponible la ficha de autoevaluacién
de seguimiento, de forma que a los dos afios y medio de la visita de evaluacién inicial se
realiza la evaluacién de seguimiento que consiste en:

>

>

Analisis de las consideraciones previas sobre modificaciones estructurales
y organizativas que se hubieran podido producir en el CAIT y que pudieran
afectar al ambito de la certificacion.

Posicionamiento y analisis del cumplimiento de los estandares obligatorios
con el objetivo de asegurar el mantenimiento de su cumplimiento a lo largo
del tiempo.

Actualizaciéon de las é&reas de mejora detectadas en la fase de
autoevaluacién y pendientes de cumplir.

Actualizacién de los indicadores de actividad.

Herramientas de apoyo

Para facilitar el proceso de certificacién, ACSA pone a disposicién de los centros varias
herramientas de apoyo:

>

Responsable de ACSA: en el momento en el que el CAIT solicita iniciar su
proceso de certificacién se le asigna un profesional de ACSA que le
acompafiara durante todo su proceso. La comunicacién con el responsable
de ACSA es continua (contactos telefénicos, comunicacién electrénica a
través de la web, visita de presentacién, etc.).

ME_jora C: con el fin de facilitar especialmente la fase de autoevaluacion,
se ha disefliado esta aplicacién informética en entorno web. ME_jora C
permite al CAIT reflexionar sobre los estandares de calidad, aportar las
evidencias necesarias relacionadas con su actividad, identificar mejoras,
aportar documentos, resolver dudas con el responsable de ACSA y
consultar el estado de su certificaciéon en cualquier fase del proceso.

Guia de uso de la aplicacion informatica ME_jora C: documento de apoyo
para proporcionar a los profesionales del CAIT informacién sobre las
utilidades y funcionalidades de la aplicacién que da soporte al proceso de
certificacion.

Guia de apoyo a la autoevaluacién: documento de apoyo para proporcionar
a los profesionales del CAIT herramientas de trabajo, consejos,
orientaciones y claves para poder realizar un adecuado diagnéstico interno
de situacién y establecer un punto de partida para iniciar su trabajo en
relacién a la certificacion.

Documento General de Certificacion de Servicios: documento en el que
se establecen las reglas para la concesién, mantenimiento y renovacién de
la certificacion de servicios conforme a todos los manuales de estandares
definidos por ACSA.
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.|. EL MENOR Y FAMILIA, CENTRO DE LA ATENCION INFANTIL TEMPRANA
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I. El menor y la familia, centro de la atencién infantil
temprana

1. El menor y la familia como sujetos activos

Intencién del criterio

La intencién del siguiente grupo de estandares es garantizar el desarrollo efectivo de los
derechos fundamentales de los menores y sus familias. La calidad percibida tanto por el
menor como por su familia va a estar relacionada con el co6mo se da respuesta a sus
necesidades y expectativas; para lograrlo no solo es necesario tener claro qué servicios
necesitan sino transmitirles cémo utilizarlos eficazmente, ademas de favorecer la
implicaciéon del menor y la participacion activa de la familia en la toma de decisiones.

El abordaje de los siguientes estandares ayudara a los CAIT a:

e Conocer y respetar los derechos y deberes de cada menor y su familia durante el
proceso de intervencion.

e Salvaguardar la dignidad personal de los menores y sus familias, respetando su
privacidad y sus valores.

e Facilitar informacién ofreciendo un |éxico apropiado a cada familia, evitando
términos complejos y de dificil comprensién, para asegurar que los niveles de
comunicacién con el menor y su familia sean los éptimos.

e Promover el compromiso, la implicacion y participacion de las familias y su
entorno, si lo precisan, en la toma de decisiones sobre su proceso de intervencién
siendo agentes o sujetos activos de la intervencion.

e Conocer y resolver las quejas y reclamaciones de las personas usuarias en relacién
a la atencion recibida.

Estandar El centro de atencion infantil temprana difunde el contenido de
ES 12 01.01_01 la carta de derechos y deberes de los menores y sus familias.

Propésito: Garantizar la difusién de los derechos y deberes de los
menores y sus familias mediante su publicidad en los diferentes espacios
del centro. La carta de derechos y deberes estd adaptada a las
caracteristicas de las personas usuarias, es comprensible y clara.

1. El centro difunde los derechos y deberes de los menores y sus
familias mediante un canal estable (ej.: carta de derechos y deberes
en tablén de anuncios, sala de espera, difusién en el reglamento de

Elementos régimen interno, en la guia de informacién del centro, pagina web

evaluables: u otros canales).

2. La carta de derechos y deberes estd adaptada a las caracteristicas
de las familias, menores o personas que los representan (ej.:
idioma, capacidad cognitiva, deficiencia visual, etc.).
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[. El menor y la familia, centro de la atencién infantil temprana
1. El menor y la familia como sujetos activos

Estandar
ES 12 01.02_01

La familia o persona que representa al menor es informada de
todos los aspectos relacionados con la derivacién del menor al
centro de atencion infantil temprana.

Propésito: Garantizar que la familia o persona que representa al menor
disponga, de modo adecuado a sus posibilidades de comprensién, de la
informacién necesaria para conocer el motivo de la derivacién del menor @
al centro, el trastorno del desarrollo que presenta el menor o la situacién

de riesgo en la que se encuentra. La informacién proporcionada se
registra en el expediente individual del menor.

Elementos

evaluables: 3.

El

Las familias o personas que representan a los menores son
informadas de manera clara y comprensible sobre todos los
aspectos relacionados con el motivo de la derivacién del menor al
centro, sobre la necesidad o no de la intervencién, etc.

Se registra, en el expediente individual del menor, la informacién
proporcionada a la familia o persona que representa al menor.

El centro dispone de informacién sobre la satisfaccién de las
familias en relacién a la informacién recibida (ej.: encuestas de
satisfaccién, reclamaciones, grupos focales, etc.) y esta se utiliza
como elemento de mejora.

El centro dispone de mecanismos para que las personas de otras
nacionalidades, culturas (ej.: creencias, religiéon, etc.) y/o con
problemas sensoriales puedan ser informadas y los profesionales
del centro conocen dichos mecanismos.

centro de atenciéon infantil temprana dispone de un

Estandar documento de compromiso de participacién y conformidad
ES 12 01.03_01 terapéutica para familiares o representantes legales del
menotr, al inicio y seguimiento de la intervencion.

Propésito: Garantizar el compromiso en la intervenciéon y fomentar la
coparticipacién de los familiares o representantes del menor, en el inicio
y seguimiento del proceso intervencién, aceptando los términos

acordados.
1.
2.
Elementos
evaluables:
3.

El centro dispone de un documento de compromiso de los
familiares o representantes del menor al inicio, que es revisado y
actualizado siempre que las circunstancias iniciales cambien.

El documento de compromiso de inicio de intervencién se archiva
en la historia de atencién temprana, asi como los que se generen
con posterioridad.

El centro tiene un registro, firmado por la familia, el tutor legal o
acompanfante debidamente autorizado, teniendo un control de la
asistencia a las sesiones terapéuticas (sesiones de tratamiento
individualizado, grupal, sesiones a la familia).
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[. El menor y la familia, centro de la atencién infantil temprana
1. El menor y la familia como sujetos activos

Estandar
ES 12 01.04_01

centro de atenciéon infantil temprana promueve Ila

informacién y toma de decisiones compartidas con el objeto de
impulsar la participacion de la familia en el proceso de
intervencioén.

Propésito: Incrementar la participacién activa de la familia en la toma

de decisiones del

disefio y contenido del plan de intervencién @

individualizado, cuando se presenten diferentes alternativas, teniendo en
cuenta el entorno sociofamiliar, escolar y de integracién social

comunitaria.

Elementos
evaluables:

Estandar
ES 12 01.05_00

Las familias y los profesionales del centro trabajan conjuntamente
en la toma de decisiones compartidas con el fin de alcanzar los
objetivos que promueven el desarrollo del menor.

El centro tiene presente, en la elaboracién y revisiones posteriores
del plan de intervencién individualizado, las necesidades,
preocupaciones y prioridades del menor y su familia, y promueve
la participacién en la toma de decisiones durante todo el proceso
de intervencién.

El centro ha disefiado espacios para que la familia pueda
reflexionar y dialogar con los profesionales sobre estrategias y
procedimientos a seguir, estableciendo canales de comunicacién
fluidos y accesibles, intercambiando informacién y dudas sobre la
evolucién del tratamiento, dificultades y logros (ej.: reuniones
profesionales-familia, etc.).

La opinién de las familias y las decisiones adoptadas se registran
en el expediente individual del menor.

Se dispone de mecanismos de participacion para las familias
y el entorno del menor en el funcionamiento del centro de
atencion infantil temprana.

Propésito: Disefiar cauces formales de comunicacién y participacién en ©
todas las actividades y aspectos relevantes del funcionamiento del centro
para conseguir la participaciéon de la familia y del entorno del menor.

Elementos
evaluables:

Se han diseflado cauces formales (ej.: comisién de participacién,
grupos de participacién, etc.) para que las familias y su entorno
participen en el funcionamiento del centro.

El centro lleva a cabo diferentes iniciativas para asegurar que estos
canales o medios sean conocidos por todas las familias y su
entorno.

El centro ha definido los objetivos, las responsabilidades, el
sistema de funcionamiento y los representantes de los mecanismos
de participacién de las familias y su entorno.

El centro registra la informacién recogida, la analiza e introduce
mejoras para su mejor funcionamiento y da a conocer los
resultados de las actuaciones emprendidas.
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[. El menor y la familia, centro de la atencién infantil temprana
1. El menor y la familia como sujetos activos

El centro de atencion infantil temprana dispone de
mecanismos para identificar situaciones de riesgo
sociofamiliar en las que se puedan encontrar los menores, y
que puedan afectar al desarrollo de la intervencién y su
bienestar personal.

Estandar
ES 12 01.06_00

Propésito: Definir estrategias para identificar situaciones de riesgo @
sociofamiliar, con el fin de poner en marcha las acciones necesarias para
su abordaje.

1. ElI centro identifica a los menores en situacién de riesgo
sociofamiliar (ej.: menores que no tienen un referente familiar o
con cambios continuos del mismo, factores ambientales que
afectan al menor como hospitalizaciones prolongadas de los
progenitores, institucionalizacién, drogadiccién de personas
cuidadoras, etc.).

2. El centro establece un procedimiento que define qué hacer ante
estas situaciones y cémo se debe coordinar con los servicios
sociales comunitarios y especializados, si fuera necesario.

Elementos 3. Los profesionales del centro conocen dicho procedimiento y la

evaluables: situacién sociofamiliar en la que estd inmerso el menor,
garantizando la confidencialidad y trato adecuado de la
informacién.

4. Los profesionales del centro trabajan en red con los servicios
especializados externos que intervienen con el menor y su familia,
para coordinar sus actuaciones y realizar un mejor abordaje de la
situaciéon de la familia y del menor.

5. Los profesionales del centro registran, en el expediente individual,
la situacién de riesgo, cémo le afecta al menor, qué medidas se
han puesto en marcha y qué otros organismos y profesionales han
intervenido en la situacién detectada.

El centro de atenciéon infantil temprana dispone de
mecanismos de deteccién y comunicacion de situaciones de
maltrato, abuso y violencia a los menores.

Estandar
ES 12 01.07_00

Propésito: Disponer de mecanismos para que todas las personas de la
organizaciéon (profesionales, menores, familiares y entorno) manifiesten @
situaciones reales o potenciales de abuso y/o violencia a los menores con

el fin de poner en marcha las acciones necesarias para su abordaje.

1. El centro define mecanismos formales para poder comunicar,
actuar y notificar situaciones de maltrato, abuso y violencia a los
menores y sus familias o sospecha de ello (ej.: protocolos,
procedimientos, procesos, etc.).

2. El centro difunde los mecanismos existentes para comunicar
Elementos situaciones de maltrato, abuso y violencia a menores.

evaluables: : . :
3. El centro analiza los casos de maltrato, abuso y/o violencia

comunicados para identificar e implantar acciones que permitieran
su abordaje en coordinacién con profesionales de diferentes
ambitos (ej.: educativo, social, sanitario, etc.). En caso necesario,
el centro lo pone en conocimiento de la Administracién competente
mediante las vias establecidas (ej.: hoja de deteccién vy
notificacion).
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1. El menor y la familia como sujetos activos

Estandar
ES 12 01.08 01

El menor y su familia reciben un trato correcto y digno por
parte de todos los profesionales del centro de atencién infantil
temprana.

Propésito: Garantizar el respeto y un trato digno al menor y su familia @
durante toda la prestacién del servicio.

1.

Elementos
evaluables:

El centro tiene definido el estilo comunicativo de sus profesionales
y los aspectos a tener en cuenta para dirigirse a las familias y a los
menores, asegurando el buen trato y el respeto
independientemente de las caracteristicas personales de los
mismos (ej.: religién, cultura, edad, etc.).

El centro dispone de informacién sobre la satisfaccién en relacién
al trato que reciben las familias y los menores (ej.: encuestas de
satisfaccién, reclamaciones, grupos focales, etc.) y esta se utiliza
como elemento de mejora.

Estandar El centro de atencién infantil temprana garantiza la resolucién
ES 12 01.09_00 de los conflictos éticos surgidos durante su intervencion.

Propésito: Definir los mecanismos para resolver los problemas éticos “
aparecidos durante la prestacién del servicio al menor y su familia.

Elementos
evaluables:

El centro cuenta con un grupo de trabajo o Comité de Etica, con
formacioén al respecto, para asesorar al equipo de profesionales en
la toma de decisiones ante conflictos éticos surgidos en la
prestacién del servicio a las personas usuarias.

El centro dispone de un procedimiento escrito que describe cémo
las familias y profesionales pueden realizar consultas y dudas de
indole ético al grupo de trabajo o Comité de Etica.

Los profesionales del centro conocen los mecanismos para
trasladar al grupo de trabajo o Comité de Etica los casos de
decisiones que planteen conflictos éticos.

El centro dispone de los mecanismos necesarios para garantizar la
difusién de las recomendaciones del grupo de trabajo o Comité de
Etica a sus profesionales.
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1. El menor y la familia como sujetos activos

Estandar
ES 12 01.10 01

Se han establecido mecanismos dirigidos a garantizar la
intimidad en funcién de las caracteristicas del menor y la
familia.

Propésito: Identificar todas aquellas situaciones en las que la intimidad
del menor y la familia pueda verse amenazada tanto por las
intervenciones realizadas como por el entorno donde se llevan a cabo. @
Establecer las medidas necesarias para garantizar la intimidad y
privacidad del menor y la familia, asi como otros aspectos ligados a su

dignidad.

Elementos
evaluables:

Estandar
ES 12 01.11 01

El centro dispone de normas para preservar la intimidad del menor
y su familia (ej.: no informar en pasillos o sala de espera, evitar
interrupciones y uso del moévil, seleccionar la informacién relevante
a intercambiar con otros profesionales, etc.).

Los profesionales del centro conocen y aplican estas normas.

Se utilizan los medios estructurales y/o fisicos necesarios para
respetar la intimidad del menor y su familia durante todo el proceso
de atencién.

El centro dispone de informacién sobre la satisfaccién de las
familias en relacién a su intimidad y al respeto (ej.: encuestas de
satisfaccién, reclamaciones, grupos focales, etc.) y esta se utiliza
como elemento de mejora.

En los casos en los que durante la intervencién se produzca la
presencia de profesionales en précticas, la familia sera informada
de dicha presencia, dando su consentimiento.

Se cumple el procedimiento establecido para la gestién de las
reclamaciones (circuitos, plazos, informes y responsables de
los mismos).

Propésito: Gestionar las reclamaciones de acuerdo al procedimiento @
definido por el centro, utilizando dicha informacién para identificar e
incorporar areas de mejora en su funcionamiento.

Elementos
evaluables:

1.

El centro dispone de un procedimiento escrito para la gestién de
las reclamaciones, que define las responsabilidades, los circuitos,
plazos e informes.

Se analizan las reclamaciones recibidas y se contestan en el plazo
definido en el procedimiento.

Se implantan mejoras tras el analisis de las reclamaciones
recibidas.
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[. El menor y la familia, centro de la atencién infantil temprana
1. El menor y la familia como sujetos activos

El centro de atencién infantil temprana adopta un papel de
captacion activa de las sugerencias y quejas realizadas por
cualquier medio, incorporando mejoras a partir de su anélisis.

Estandar
ES 12 01.12 00

Propésito: Identificar las oportunidades de mejora expresadas por las ©
personas usuarias a través de cualquier medio (ej.: verbales, escritas,
email, etc.), gestionandolas adecuadamente e incorporando mejoras.

1. El centro pone a disposicién de las personas usuarias mecanismos
accesibles para que aporten sus sugerencias y quejas. Al menos,

Elementos un mecanismo garantiza el anonimato de la fuente.

evaluables: 2. El centro difunde la existencia de los mecanismos de expresién de
quejas y sugerencias disponibles (ej.: buzén de sugerencias).

3. El centro analiza las sugerencias y quejas recibidas e incorpora
mejoras, en caso necesario.
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[. El menor y la familia, centro de la atencién infantil temprana
2. Accesibilidad y coordinacién con el entorno

2. Accesibilidad y coordinacién con el entorno

Intencién del criterio

La intencién del siguiente grupo de estandares es garantizar la accesibilidad al centro y la
continuidad en la prestaciéon del servicio, asegurando que las decisiones que se toman
respecto al proceso de intervencién tienen en cuenta las necesidades y expectativas de los
menores y sus familias, ofreciendo la informacién y el apoyo necesario para su
participacion efectiva. Se pretende cubrir las necesidades y expectativas de los menores
y sus familias de forma equitativa e integral en el menor tiempo posible, con un disefio
flexible que se adapte a sus necesidades. Ademas, al intervenir diferentes profesionales
en el proceso de intervenciéon y en tiempos distintos, son necesarios canales de
comunicacién entre los ambitos del entorno implicados (sanitario, educativo y social) para
un adecuado traspaso de la informacién, facilitando la continuidad de la intervencién y la
coordinacién.

El abordaje de los siguientes estandares ayudara a los CAIT a:
e Mejorar la gestién del tiempo de acogida y de la intervencién terapéutica.
e Controlar las ausencias y desprogramaciones de las sesiones previstas.

e Prestar una intervencién acorde con las necesidades y expectativas del menor y la
familia, teniendo presente las circunstancias culturales y sociales de las familias.

e Ofrecer continuidad en la intervencién mediante una coordinacién y comunicacién
en todos los ambitos implicados con el menor, la familia y su entorno.

e Mejorar el seguimiento y continuidad de la intervencién terapéutica con el menor
y la familia en el entorno.

¢ Desarrollar mecanismos que favorezcan el acceso de los menores y familias a la
prestacién de los servicios de atencién temprana y a los recursos externos de
apoyo.

Estandar El centro de atencion infantil temprana tiene definida,
ES 12 02.01 01 actualizada y accesible su cartera de servicios.

Propésito: Disponer de un documento actualizado en el que se detallen @
los servicios ofertados (cartera de servicios) y difundirlo a las personas
usuarias y profesionales.

1. Elcentro dispone de una definicién clara de los servicios que presta
al menor y a la familia (cartera de servicios), segin la normativa

Elementos vigente.
evaluables: 2. El centro mantiene actualizada su cartera de servicios y la difunde
a través de un canal estable (ej.: tablén de anuncios, carteleria,

web, etc.) para darla a conocer entre las personas usuarias y los
profesionales.
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Estandar El centro de atencidn infantil temprana tiene disefiada y aplica
ES 12 02.02_01 una metodologia en la acogida al menor y a la familia.

Propésito: Establecer la sisteméatica de acogida al menor y su familia
aportandoles la informacién basica necesaria y adaptada a sus
caracteristicas (ej.: derechos y deberes, cartera de servicios, recursos, @
horarios, profesionales de referencia, etc.) para facilitar su integracién en

el centro.

1. El centro tiene definida la acogida al menor y su familia con los
pasos a seguir desde su primer contacto con los profesionales (ej.:
Elementos plan, protocolo, procedimiento o proceso de acogida): el

evaluables: responsable de la acogida, los tiempos para la valoracién y las
primeras directrices del disefio de la intervencién.
2. Los profesionales del centro implicados en la acogida del menor y
su familia conocen la metodologia definida.
Estandar El centro de atencién infantil temprana informa a la familia de

ES 12 02.03_01 todos los aspectos relevantes sobre su funcionamiento.

Propésito: Proporcionar informacién estructurada, documentada y
actualizada sobre el funcionamiento del centro (ej.: cartera de servicios
localizacién horarios, teléfonos, tiempos de respuesta, etc.), asi como
cualquier otra informacién que se considere de interés.

1. El centro tiene disponible informacién actualizada sobre su
funcionamiento (ej.: cartera de servicios, localizacién, horarios,
teléfonos, tiempos de respuesta, etc.), asi como cualquier otra

Elementos informacién que se considere de interés.

evaluables: . _ . , , i
2. El centro difunde la informacién sobre su funcionamiento a través

de un canal estable (ej.: carteleria, web, entrega de documentos,
etc.) para facilitar su difusién entre las personas usuarias y
profesionales.
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El centro de atencién infantil temprana tiene implantado un
Estandar procedimiento de coordinacién con los servicios sociales y de
ES 12 02.04_01 salud que garantiza el trabajo en red entre profesionales para
asegurar la continuidad de la intervencion.

Propésito: Definir y establecer canales de comunicacién y vias de @
colaboracién para asegurar la continuidad de la intervencién del menor

en el entorno.

1.
2.
Elementos
evaluables:
3.
4,
Estandar

ES 12 02.05_01

El centro ha definido las vias de comunicacién con los dispositivos
y profesionales externos necesarios para generalizar la intervencién
individual (ej.: servicios sanitarios, servicios sociales, equipos de
tratamiento familiar, equipos de valoracién, etc.).

El centro dispone de un procedimiento de coordinacién con
profesionales externos implicados en la intervencién del menor, en
el que se describe cémo se lleva a cabo el intercambio de
informacion.

Los profesionales del centro conocen y utilizan las vias de
comunicacién establecidas para facilitar la continuidad vy
coordinacién en la intervencién.

Los profesionales del centro registran, en el expediente individual
del menor, los contactos, las coordinaciones y las intervenciones
realizadas, pudiéndose verificar la trazabilidad de las actuaciones
llevadas a cabo.

Se realizan actuaciones de coordinacion y colaboraciéon entre
el centro de atenciéon infantil temprana, escuelas infantiles,
equipos de orientacién educativa y colegios.

Propésito: Establecer relaciéon con los profesionales de los centros
educativos de forma que ofrezcan al menor y a su familia las medidas de
apoyo necesarias para la incorporacién en el &mbito escolar y facilitar la
generalizacién de la intervenciéon en este entorno.

1.
Elementos 2.
evaluables:

3.

El centro tiene un procedimiento o protocolo de coordinacién en el
que se detallan los contactos minimos con los profesionales del
primer y segundo ciclo de educacién infantil y con el equipo de
orientacién educativa.

Los profesionales del centro conocen y actan en consonancia con
el procedimiento o protocolo de coordinacién, registrando las
actuaciones en el expediente individual del menor.

El centro emite como minimo un informe previo a la escolarizacién
de los menores atendidos que inicien el primer y segundo ciclo de
educacién infantil, y los que sean necesarios para facilitar la
generalizacién de la intervencién en el entorno escolar.
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El centro de atencién infantil temprana informa y facilita el
acceso de la familia y los menores a los recursos externos de
apoyo.

Estandar
ES 12 02.06_01

Propésito: Poner a disposicién de las familias informacién sobre los
recursos externos disponibles (ej.: comunitarios, asociaciones, etc.) y la @y
forma de acceder a los mismos, con el objetivo de facilitar el apoyo
necesario al menor y su familia.

1. El centro tiene identificados los recursos externos de apoyo y
dispone de informacién actualizada sobre los mismos, ofreciendo
su difusién a las personas usuarias (ej.: gufa de recursos
actualizada, profesionales que difunden los recursos a lo largo de
la prestacion, etc.).

Elementos 2. El centro ha definido un procedimiento para las derivaciones de las
evaluables: personas usuarias a servicios externos de apoyo.

3. Los profesionales del centro conocen el procedimiento para las
derivaciones de las personas usuarias a servicios externos de
apoyo.

4. El centro registra, en el expediente individual del menor, la
informacién proporcionada ante una derivacién del mismo a un
servicio externo de apoyo.

Estandar Se dispone de un sistema de organizaciéon de horarios que se

ES 12 02.07_01 adapta a las necesidades de los menores y sus familias.

Propésito: Disponer de una distribucién de horarios de los profesionales
del centro que garantice las necesidades y expectativas del menor y su @
familia.

1. La programaciéon de la actividad del centro tiene horarios de
mafiana y tarde.

Elementos 2. El centro analiza las necesidades y expectativas del menor y su

evaluables: familia, y ofrece el horario de la intervencién teniéndolas en cuentas
(ej.: conciliar tratamientos médicos con horarios escolares y con
las necesidades y disponibilidad de los acompafiantes del menor,
etc.).

Estandar El centro de atencidn infantil temprana asigna un profesional
ES 12 02.08_01 de referencia para cada uno de los menores atendidos.

Propésito: Asignar un profesional de referencia que coordine toda la
informacién de la intervencién con la familia, potenciando la relacién del
profesional con el menor y su familia, de forma que se garantice la
personalizacién y continuidad de la intervencién.

| 1. El centro ha definido, a lo largo del proceso de intervencién, la
Elementos asignacién del profesional de referencia de la intervencién del
evaluables: menor, estableciendo los criterios para la asignacién del mismo.

2. Los profesionales del centro conocen los criterios de asignacién.
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Estandar
ES 12 02.09 01

3. Las familias conocen el profesional de referencia asignado al menor
y la via de comunicacién para compartir informacién sobre el menor.

El centro de atencion infantil temprana analiza las
suspensiones y desprogramaciones de las sesiones de
intervencion planificadas.

Propésito: Registrar las suspensiones y/o desprogramaciones de las
sesiones terapéuticas programadas, asi como las causas que han llevado :
al centro a producirlas. Analizar periédicamente los registros para o
identificar las mejoras pertinentes con objeto de mantener una actitud de
maximo respeto con el tiempo de los menores y sus familias.

Elementos
evaluables:

Estandar
ES 12 02.10 01

1. Se registran sistematicamente las
desprogramaciones/suspensiones de las sesiones terapéuticas
programadas que se producen y las causas que las han originado.

2. Se analizan periédicamente las
desprogramaciones/suspensiones ocurridas y sus causas, para
identificar areas de mejora encaminadas a disminuirlas.

El centro de atencién infantil temprana gestiona la demora en
la incorporacién del menor al servicio.

Propésito: Disponer de informacién sobre la demora en la incorporacion ©
del menor al centro e implementar las medidas que eviten o alivien los

efectos de la misma.

Elementos
evaluables:

Estandar
ES 12 02.11 01

1. El centro tiene definido el control y seguimiento ante la demora en
la incorporacién de un menor a sus servicios.

2. Se monitoriza el tiempo que tarda en incorporarse el menor al
centro desde su derivacién, y en caso de demora, las causas que la
han originado.

3. El centro analiza periédicamente las demoras y sus causas, para
identificar areas de mejora encaminadas a disminuirlas.

El centro de atencién infantil temprana establece mecanismos
de actuacion ante las ausencias a las sesiones terapéuticas por
parte del menor.

Propésito: Disponer de informacién sobre las faltas de asistencia del
menor a las sesiones terapéuticas y definir la actuacién del centro ante @y
las mismas, con el fin de velar por el interés del menor.

Elementos
evaluables:

1. El centro ha definido un procedimiento ante las faltas de asistencia
del menor, que le permite registrar sistematicamente las ausencias
a las sesiones terapéuticas programadas que se producen y las
causas que las han originado.

2. Se registran y analizan periédicamente las ausencias terapéuticas
ocurridas y sus causas.

3. Se trabaja de manera conjunta con las familias y/o con otros
agentes del entorno (ej.: servicios sociales comunitarios, equipos
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de tratamiento familiar, pediatra, etc.) acciones encaminadas a
disminuir las ausencias a las sesiones terapéuticas del menor.

3. Gestion de la documentacion

Intencién del criterio

La intencién del siguiente grupo de estandares es garantizar la existencia de un expediente
individual Unico donde se registre la informacién que resulte del proceso de intervencién
con el menor y su familia, facilitando las actuaciones de los profesionales implicados en
el mismo.

El abordaje de los siguientes estadndares ayudaréa a los CAIT a:

e |dentificar correctamente la documentacién del expediente individual del menor,
evitando problemas de confidencialidad y de integridad de los datos.

e Reduciry prevenir los errores y/o duplicidades de registros en la informacién sobre
el menor y su familia.

e Disponer de un expediente individual con informacién suficiente para apoyar y
justificar la intervencién terapéutica, asi como facilitar la continuidad asistencial
entre los distintos profesionales que participan en el proceso de atencién del menor
y su familia.

e Desarrollar de forma efectiva el derecho de la familia a acceder a la informacién
contenida en el expediente individual.

Estandar El centro de atencidn infantil temprana dispone de un registro
ES 12 03.01 00 actualizado de los menores.

Propésito: Conocer en todo momento el nimero de menores a los que se @
les presta servicios en el centro, asi como los datos béasicos de cada uno
de ellos.

1. El centro tiene un registro de los menores con al menos los
siguientes datos: filiacién (fecha de nacimiento, sexo y domicilio),

Elementos antecedentes, diagnésticos o hip6tesis diagnéstica, técnica/s
evaluables: aplicada/s, resultado de las mismas y profesional/es que
intervienen.

2. El registro se mantiene actualizado.

40



I. El menor y la familia, centro de la atencién infantil temprana
3. Gestion de la documentacion

Estandar El centro de atencion infantil temprana garantiza la existencia
ES 12 03.02_01 de un expediente individual tnico.

Propésito: Disponer de un expediente individual Unico incluyendo los
datos del menor, la familia y su entorno, identificado de manera @
inequivoca, evitando errores de duplicidad de informacién o registros en

el expediente de otro menor.

1. El centro ha seleccionado los identificadores univocos a utilizar
para identificar de forma segura la documentacién del expediente
individual Unico, incluyendo los datos del menor, la familia y su

entorno.
Elementos 2. Los profesionales del centro utilizan los identificadores
evaluables: seleccionados para identificar toda la documentacién del

expediente individual.

3. En el caso de existir (con independencia del formato) alglin sistema
de archivo de la informacién del menor, su familia y su entorno que
no se encuentre junto a su expediente individual, éste se identifica
con el mismo numero del expediente individual.

Estandar Se garantiza la gestion de la documentacion del expediente
ES 12 03.03_01 individual del menor.

Propésito: Disponer de un sistema para el uso de la documentacién
generada durante la prestacion del servicio al menor, a la familia y su @y
entorno, con criterios de ordenacién, normas de cumplimentacion,
contenidos y estructura garantizando el registro uniforme.

1. El centro dispone de un sistema de uso de la documentacién (ej.:

procedimiento, protocolo, proceso, reglamento, etc.) donde se

Elementos describe el contenido del expediente individual, los documentos,
evaluables: las normas de cumplimentacion y los criterios de ordenacion.

2. Los profesionales del centro conocen y aplican dicho sistema de
uso de la documentacion.

El centro de atencion infantil temprana garantiza el derecho
del menor y su familia de obtener informacién sobre su
expediente individual.

Estandar
ES 12 03.04_00

Propésito: Facilitar a la familia o representante legal el acceso a la @
informacién contenida en el expediente individual del menor.

1. El centro dispone de un sistema (ej.: proceso, procedimiento,

protocolo, etc.) en el que se definen las actuaciones necesarias

Elementos para que la familia o representante legal pueda acceder a la
evaluables: informacién sobre el expediente individual del menor.

2. ElI centro difunde a sus profesionales y a las familias o
representantes legales cémo acceder a la informacién contenida en
el expediente individual del menor.
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Estandar

ES 12 03.05_01 cada menor durante la prestacion del servicio.

Propédsito: Establecer los mecanismos necesarios para que los
profesionales del centro accedan a la informacién relativa al menor, su
familia y su entorno durante la intervencién, para conocer las actuaciones
realizadas y registrar la nueva informacién generada. Definir cémo actuar
ante la deteccién de errores para una inmediata correcciéon de los
mismos.

El centro de atencién infantil temprana garantiza a sus
profesionales la disponibilidad del expediente individual de

o

1. Los profesionales del centro, durante el proceso de intervencién,
tienen acceso al expediente individual del menor para tener
informacién de las actuaciones realizadas hasta el momento.

Elementos . .
2. Los profesionales del centro registran correctamente, en el
evaluables: . o ; >
expediente individual del menor, la informacién que se genera en
el proceso de intervencién.
3. En el caso de detectar errores en los expedientes, los profesionales
conocen a qué responsables comunicarlos para su correccién.
. El centro de atencién infantil temprana evaliia periédicamente
Estandar

ES1203.06. 00 | | dividuales.

Propésito: Analizar periédicamente los registros de los expedientes
individuales para comprobar que se cumplen los criterios de calidad
previamente definidos por el centro y mejorar la trazabilidad de la
informacién recogida como base para la toma de decisiones a la hora de
prestar el servicio.

el nivel de calidad y cumplimentacién de los expedientes

0

1. El centro ha definido los indicadores de calidad y cumplimentacién

a evaluar en los expedientes individuales.

Elementos

evaluables: de mejora,

2. Se realizan auditorfas anuales de los expedientes individuales en
base a los indicadores de calidad definidos y se identifican areas

3. Las areas de mejora se difunden a los profesionales del centro y se
llevan a cabo las acciones necesarias para mejorar la calidad de los

expedientes individuales.
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Estandar
ES 12 03.07_00

El centro de atencion infantil temprana tiene definidas unas
normas de estilo para la documentacién generada.

Propésito: Mantener actualizada toda la documentacién generada en el
centro en cuanto a contenidos, usos del lenguaje, estructura y formato, ‘U
identificando las fuentes de informacién utilizadas.

Elementos
evaluables:

1.

El centro ha definido un manual de estilo para su documentacion,
que contiene al menos: informacién sobre la estructura, orden y
normas de estilo (tamafio y tipo de letra, encabezado, logo, etc.)
de los documentos generados.

La documentacién vigente del centro cumple con el manual de
estilo.

43



Il. Organizacién de la actividad centrada en el menor, la familia y el

entorno

4. Gestion por procesos

5. Promocion del bienestar personal

6. Direccion y planificacion estratégica



. Il. Organizacién de la actividad centrada en el menor, la
familia y el entorno

4. Gestién por procesos

Intencién del criterio

La intencién del siguiente grupo de estandares es garantizar un modelo de atencién
temprana basada en la gestién por procesos, aportando al centro una visién integral y
unas herramientas con las que pueda mejorar y redisefiar el flujo de trabajo para hacerlo
mas eficiente y adaptado a las necesidades y expectativas del menor y la familia.

El abordaje de los siguientes estandares ayudara a los CAIT a:

e Diseflar los procesos estratégicos, claves y de soporte del centro para dar
respuesta a la prestacién del servicio en el proceso de intervencién.

e Desarrollar, revisar y mejorar todos los procesos del CAIT para dar valor a la
atencion a los menores y sus familias.

e Disminuir problemas asociados a la no coordinacién entre procesos.

Estandar El centro de atencién infantil temprana ha identificado sus
ES 12 04.01_01 procesos clave, estratégicos y de soporte.

Propésito: Garantizar un desarrollo eficaz en la gestiéon del centro
definiendo los procesos clave, estratégicos y de soporte que afectan a la
prestacién de su actividad, asignando responsabilidades y estableciendo @
un mapa de procesos para relacionarlos, contando con la participacién

de sus profesionales.

1. La direccién del centro, con la participacién de sus profesionales,
identifica y selecciona los procesos clave, estratégicos y de soporte.

2. El centro elabora un mapa de procesos en el que se identifican las

Elementos interrelaciones entre los procesos clave, estratégicos y de soporte.

evaluables: .
3. El centro ha asignado el responsable de cada uno de los procesos

identificados.

4. Ladocumentacién relativa al mapa de procesos esté accesible para
los profesionales del centro.
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Estandar El centro de atencién infantil temprana tiene implantado su o
ES 12 04.02_01 sus procesos clave.

Propésito: Elaborar, consensuar y sistematizar las actuaciones
necesarias para el desarrollo de las actividades definidas en cada unade @
las fases del proceso clave o procesos clave de atencién infantil temprana

del centro.

1. El centro tiene descrito el proceso o procesos clave de atencién
infantil temprana, definiendo qué actividades se deben realizar,
cémo se deben realizar dichas actividades, dénde se realizan asf
como los responsables.

2. Los profesionales del centro conocen las actividades a realizar en
el proceso o procesos clave de atencién infantil temprana y sus
responsabilidades.

Elementos 3. Estén disponibles los registros y herramientas necesarias para el
evaluables: desarrollo del proceso o procesos clave de atenci6n infantil
temprana.

4. Estdn funcionando los flujos de trabajo compartido y de
comunicacién determinados por el proceso o procesos clave de
atencién infantil temprana.

5. Existe una sistematica de seguimiento del desarrollo del
proceso/procesos clave, que permite verificar su funcionamiento y
tomar decisiones (ej.: indicadores, grupos de mejora, auditorfas
internas, etc.).

El centro de atencién infantil temprana ha implantado los
procesos estratégicos necesarios para la prestacion del
servicio.

Estandar
ES 12 04.03_00

Propésito: Elaborar, consensuar y sistematizar las actuaciones
necesarias para el desarrollo de las actividades definidas en cada una de

las fases de los procesos estratégicos identificados por el centro, para b
dar respuesta a la estrategia planteada y al servicio prestado durante

toda la intervencién.

1. ElI centro tiene descritos los procesos estratégicos: alcance,
entradas y salidas, secuencia de actividades a realizar y
procedimientos necesarios para llevar a cabo cada proceso.

2. Estan disponibles los registros y herramientas necesarias para el
Elementos desarrollo de los procesos estratégicos.

evaluables: 3. Estan funcionando los flujos de trabajo compartido y de
comunicacién determinados por los procesos estratégicos.

4. Existe una sistematica de seguimiento del desarrollo de estos
procesos que permite verificar su funcionamiento y tomar
decisiones (ej.: indicadores, grupos de mejora, auditorias internas,
etc.).
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Estandar El centro de atencion infantil temprana ha implantado los
ES 12 04.04 00 Procesos de soporte necesarios para la prestacion del servicio.

Propésito: Elaborar, consensuar y sistematizar las actuaciones
necesarias para el desarrollo de las actividades definidas en cada una de b
las fases de los procesos de soporte identificados por el centro, para dar
respuesta al servicio prestado durante toda la intervencién.

1. El centro tiene descritos los procesos de soporte: alcance, entradas
y salidas, secuencia de actividades a realizar y procedimientos
necesarios para llevar a cabo cada proceso.

2. Estén disponibles los registros y herramientas necesarias para el
Elementos desarrollo de los procesos de soporte.

evaluables: 3. Est4n funcionando los flujos de trabajo compartido y de
comunicacién determinados por los procesos de soporte.

4. Existe una sisteméatica de seguimiento del desarrollo de estos
procesos que permite verificar su funcionamiento y tomar
decisiones (ej.: indicadores, grupos de mejora, auditorias internas,
etc.).

El centro de atencién infantil temprana dispone de un sistema
de revision y mejora de todos sus procesos (claves,
ES 12 04.05_00 estratégicos y de soporte).

Estandar

Propésito: Revisar, modificar y actualizar los procesos claves,

estratégicos y de soporte para asegurar que siguen dando la mejor “
respuesta a las necesidades del centro de acuerdo con su estrategia y la

prestacién del servicio.

1. El centro dispone de un sistema de revisién y evaluacién de todos
SUS procesos.
Elementos

2. Los procesos son revisados y mejorados de acuerdo con lo
evaluables:

establecido en su sistema.

3. La revision de los procesos cuenta con la participacion de
diferentes profesionales del centro.
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5. Promocién del bienestar personal

Intencién del criterio

La intencién del siguiente grupo de estandares es garantizar actuaciones orientadas a
mejorar el bienestar personal del menor y la calidad de vida de las familias. Para ello se
hace necesario disefiar, analizar y evaluar un plan de intervencién que dé respuesta a las
necesidades y expectativas del menor y su familia. La intervencién debe tener un enfoque
ecolégico, dénde participan las familias, los profesionales de atencién temprana y otras
organizaciones o profesionales del entorno en el que se desarrolla el menor. Los
profesionales del servicio desarrollan estrategias de trabajo colaborativas entre los
servicios sociales, salud y educacién, favoreciendo el bienestar personal del menor, que
requiere un enfoque comunitario mas alla de la perspectiva rehabilitadora y clinica.

El abordaje de los siguientes estandares ayudara a los CAIT a:

e Evaluar al menor y valorar sus necesidades en base a un diagndéstico funcional, a
la situacion familiar, sus expectativas y entornos naturales.

e Disefiar, evaluar y mejorar el plan de intervencién individual del menor
desarrollando el aprendizaje del mismo.

e Fomentar la participacién activa de la familia y el entorno en el desarrollo del plan
de intervencién individual, impulsando la colaboracién de la familia y los
profesionales.

e Fortalecer las capacidades parentales y promover el desarrollo de competencias y
habilidades familiares con el objeto de fomentar el bienestar del menor.

e Intervenir en el contexto natural como parte del proceso de intervencién en
Atencién Temprana.

e Fomentar y facilitar el acceso a servicios del entorno para mejorar el bienestar del
menor y la calidad de vida de la familia.
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Se realiza una valoracion de las necesidades del menor en base
a un diagnéstico funcional, de las familias y entorno, valorando
la idoneidad de la necesidad de intervencion.

Estandar
ES 12 05.01_00

Propésito: Realizar una valoracién inicial y periédica de las necesidades

del menor en base a un diagnéstico funcional, a la situacién familiar, sus @
expectativas y entornos naturales, para posteriormente establecer o
cambiar el plan de intervencién individual.

1. El centro dispone de un procedimiento de valoracién de las
necesidades del menor en el que se identifican, entre otros, la
utilizacién de herramientas de evaluacién validadas y el plazo
maéaximo para realizar dicha valoracién (segiin la normativa vigente).

2. Los profesionales del centro siguen el procedimiento para evaluar,
aplicando las pruebas necesarias generales o especificas: el
desarrollo motriz y psicomotriz, la comunicacién y el lenguaje, el
desarrollo perceptivo-cognitivo, sensorial, afectivo y social, asi
como la autonomfa personal del menor.

Elementos

3. Los profesionales del centro valoran el entorno del menor: la familia
evaluables:

y sus contextos naturales como el hogar familiar, el centro
educativo y otros contextos comunitarios, teniendo presente las
expectativas parentales.

4. En el procedimiento de valoracién se identifica la idoneidad de la
intervencién quedando justificada y registrada en el expediente del
menor.

5. Los profesionales del centro realizan la valoracién en el plazo
maéaximo establecido por la normativa vigente, desde que se
produce la derivacién del menor e informan a la familia de los
resultados de la valoracién.

Estandar El centro de atencién infantil temprana establece un plan de
ES 12 05.02_01 intervencién individual para cada menor.

Propésito: Disponer de un plan individualizado de intervencién centrado

en las necesidades del menor y su entorno familiar. El plan
individualizado se elaboraréa en base a las aportaciones de los diferentes @
profesionales, los resultados de la evaluacién realizada y con la
participacién de la familia.

1. El centro dispone de un procedimiento para la realizacién de los
planes individualizados de intervencién. Este procedimiento debe
contener, al menos, la estructura del plan, los tiempos para
establecer el plan inicial, sus revisiones y profesionales

responsables.
Elementos
evaluables: 2. El plan de intervencion recoge los objetivos y las actuaciones en las

distintas modalidades de la intervencién que las requieran (ej.:
atencién directa, atencién sociofamiliar, atencién en el proceso de
escolarizacién, atenciéon en el proceso de integraciéon social y
comunitaria). También recoge el nimero de sesiones dirigidas al
menor, su familia y entorno, su caréacter (individual-grupal) y su
periodicidad.
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Estandar Se evalia el plan de intervencién individual para garantizar
ES 12 05.03_ 01 que da respuesta a las necesidades del menor y su familia.

Propésito: Realizar un seguimiento periédico, sistematico y
documentado del plan de intervencién, evaluando los objetivos y
realizando las modificaciones oportunas (en caso necesario) para
alcanzar los resultados esperados.

1. El centro realiza una evaluacién de los objetivos propuestos en el
plan de intervencién individual, en base a los indicadores
establecidos, definiendo el tiempo de la préxima evaluacién.

2. Enlaevaluacién del seguimiento del plan de intervencién individual
Elementos se identifican e introducen las acciones correctivas necesarias para
evaluables: alcanzar los resultados esperados, en base a la evaluacién de los
objetivos y a los resultados de las herramientas validadas de
evaluacién que el centro utilice (ej.: pruebas, escalas de desarrollo,

etc.).

3. El centro emite a la familia un informe de seguimiento sobre la
intervencién individualizada y la evolucién del menor.

Estandar El centro de atencién infantil temprana dispone de un
ES 12 05.04_00 programa de intervencién ante urgencias sanitarias.

Propésito: Definir las actuaciones bésicas en primeros auxilios a realizar
ante una urgencia sanitaria (ej.: asfixia, parada cardiaca, traumatismos,
etc.). Dar una respuesta adecuada a dichas situaciones incorporando a @
los profesionales del centro a un programa de formacién continua

(reciclaje).
1. El centro dispone de protocolos de actuaciéon ante las urgencias
mas frecuentes (ej. asfixia, parada cardiaca, traumatismos, etc.).
Elementos 2. Los protocolos de actuacién ante las urgencias mas frecuentes son
conocidos por sus profesionales y estan disponibles para su
evaluables:

consulta.

3. El centro realiza acciones de formacién en primeros auxilios
(incluyendo a las nuevas incorporaciones de personal) y recicla los
conocimientos de los demas profesionales.
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El centro de atencion infantil temprana realiza intervenciones
en el contexto familiar como parte del proceso de intervencién
en atencién temprana.

Estandar
ES 12 05.05 01

Propésito: Disefiar intervenciones individuales/grupales para abordar las
situaciones detectadas en el entorno sociofamiliar, ofreciendo ‘,
orientaciones como parte del proceso de intervenciéon (ej.: psicolégicas,
contextuales, etc.).

1. El centro desarrolla estrategias (ej.: reunién con familia extensa,
visitas domiciliarias, comunicacién con otros profesionales, etc.)
para identificar la necesidad de intervencién con las familias en
base a las situaciones detectadas (ej.: sociales, psicolégicas,

Elementos contextuales, etc.).

evaluables: 2. El centro disefia planes de intervencién individual/grupal en base a

las necesidades identificadas.

3. Los planes de intervencién se evallan periédicamente y se analizan
los resultados introduciendo mejoras en caso necesario,
registrando las actuaciones emprendidas y sus resultados.

El centro de atencién infantil temprana ofrece apoyo para el
desarrollo de capacidades familiares o personas cuidadoras
con el objeto de fomentar el bienestar personal del menor.

Estandar
ES 12 05.06_01

Propésito: Disefar planes de formacién y acciones orientadas al @
empoderamiento familiar, desarrollando las capacidades familiares.

1. El centro identifica las necesidades formativas y/o de apoyo de las
familias o personas cuidadoras.

Elementos 2. El centro dispone de actividades formativas para las familias, que
evaluables: incluyen cursos y talleres a impartir en funcién de sus necesidades.

3. Se pone a disposiciéon de las familias otros elementos de apoyo
para el desarrollo de sus capacidades (ej.: respiro familiar para la
asistencia a actividades formativas, programa padre a padre, etc.).

Estandar El centro de atencion infantil temprana facilita a los familiares
ES 12 05.07_01 del menor apoyo psicolégico.

Propédsito: Ofrecer a las familias la atencién psicolégica necesaria o
centrada en las necesidades derivadas del menor y de las caracteristicas
y circunstancias del entorno familiar.

1. El centro difunde los recursos psicolégicos que estan a disposicién
de las familias, los propone y explicita individualmente a las
mismas como parte del proceso de intervencién general.

2. Los profesionales del centro identifican las necesidades de
expresion emocional y de apoyo de las familias y ofrece orientacién
en funcién de esas necesidades o en su caso, los deriva a otros
recursos especializados.

Elementos
evaluables:

3. Se disefla una intervencién psicolégica con las familias que lo
requieren. Dicha intervencién debe contar con un seguimiento, un
registro de la intervencién y una evaluacién de la misma.
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El centro de atencién infantil temprana promueve el acceso a
servicios comunitarios para mejorar el bienestar personal del
menor y la calidad de vida de la familia.

Estandar
ES 12 05.08_00

Propédsito: Desarrollar estrategias de trabajo colaborativo con los
entornos comunitarios de la poblacién infantil, contribuyendo a crear
espacios inclusivos que permitan la generalizacién de los aprendizajes, b
contando con la participacién de las familias para fomentar su papel

activo.
1. Elcentroidentifica los entornos comunitarios donde se desenvuelve
el menor y sus necesidades, con el objeto de desarrollar un plan de
Elementos accién para promover la generalizacién de aprendizajes.
evaluables:
2. El centro analiza los resultados del plan, identifica e introduce
mejoras en caso necesario, registrando las actuaciones realizadas
y evaluando los resultados de las mismas.
P El centro de atencién infantil temprana establece estrategias
Estandar

para identificar y dar respuestas a las diferentes situaciones

ES 12 05.09_00 derivadas de parejas separadas/divorciadas.

Propésito: Actuar conforme a los acuerdos establecidos en los procesos

de separacién/divorcio en relacién a la atencién a menores (ej.: legales,
seguimiento de intervenciones, informacion, etc.) y en el interés superior @
del menor, siempre que la situacién afecte al desarrollo de la intervencién

y al bienestar personal del mismo.

1. El centro tiene un procedimiento que define cémo recoger la
informacién que se establece en las sentencias judiciales o
acuerdos judiciales, en familias separadas/divorciadas con
respecto al tipo de guarda y custodia (exclusiva o compartida) y lo
que ello implica (ej.: entrega de informacién, toma de decisiones
en la intervencion, llevar y recoger al menor al centro, etc.).
Elementos

2. Los profesionales del centro conocen el procedimiento y las
evaluables:

particularidades de los menores que se encuentran en esta
situacion, quedando recogido en el expediente individual.

3. Encaso de denuncia por violencia de género y orden de alejamiento
entre los progenitores, el centro define las pautas a seguir para
proteger al menor y establece los cauces para que los progenitores
no coincidan en las instalaciones (ej.: citar a los progenitores en
horarios diferentes, etc.).
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Estandar El centro de atencién infantil temprana aplica un
ES 12 05.10_00 procedimiento de evaluacién de la calidad de vida familiar.

Propésito: Conocer la calidad de vida de las familias para identificar e
incorporar estrategias de mejora en el desarrollo de los planes Qu'
individualizados y en la intervencién con la familia y el entorno.

1. El centro ha identificado herramientas validadas y estandarizadas
de calidad de vida familiar.

2. El centro aplica herramientas de calidad de vida familiar y utiliza
sus resultados para identificar e incorporar &reas de mejora en el
proceso de intervencién.

Elementos
evaluables:

3. El centro evalta la calidad de vida de las familias atendidas al

comienzo y al final de su perfodo de intervencién, analizando los
resultados en términos de calidad de vida familiar.
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6. Direccion y planificacion estratégica

Intencién del criterio

La intencién del siguiente grupo de estandares es garantizar el desarrollo de iniciativas
por parte de los responsables del centro, encaminadas a determinar la politica y marco
de referencia de calidad del servicio, asi como facilitar y potenciar el trabajo de los
profesionales con objeto de cumplir los objetivos planteados y mejorar los resultados. El
liderazgo es clave a la hora de instaurar una cultura de calidad en los CAIT.

El abordaje de los siguientes estandares ayudaréa a los CAIT a:

e Definir la politica y estrategia del centro.
e Determinar el marco de trabajo para la gestién de la calidad del servicio.

e Desarrollar estrategias de participacién de los grupos de interés que favorezcan el
desarrollo actual y futuro de los centros.

e Mejorar las competencias de liderazgo para alcanzar los mejores resultados.

e Fomentar la investigacién en el centro como elemento de innovacién y desarrollo.

< El centro de atencion infantil temprana tiene definidos una
Estandar s s . .
misién, visién y valores que le permiten determinar sus
ES 12 06.01_01 o . -
principales lineas de desarrollo estratégico.

Propésito: Disponer de una declaracién de misién, visién y valores que
permitan al centro establecer una planificacién a medio y largo plazo
partiendo de un analisis previo de la situacién del mismo. Dar conocer la
misién, visién y valores a sus grupos de interés.

1. Elcentro tiene definidas su misién, visién y valores como elementos

Elementos estratégicos que le permiten planificar su futuro.

evaluables: 2. Se establecen mecanismos de difusion estables y eficaces, para dar
a conocer la misién, visiéon y valores del centro.

3. Los profesionales del centro conocen su misién, visién y valores.
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Estandar El centro de atencion infantil temprana ha elaborado un plan
ES 12 06.02_ 01 de calidad.

Propésito: Disefiar un sistema de gestiéon de calidad que permita al
centro definir los niveles de calidad que ha de alcanzar y su compromiso

con la mejora continua. La direccién del centro impulsa dicho sistema de [
calidad y sus profesionales son participes en su elaboraciéon e
implantacion.

1. El centro dispone de un plan de calidad o una metodologia de
gestién de calidad que contempla, al menos, asignacién de
responsabilidades, objetivos, indicadores y métodos de evaluacién

Elementos que permitan identificar y desarrollar acciones de mejora.

evaluables: . o o .
alua 2. Ladireccién y los responsables del centro se implican en impulsar

el sistema de calidad.

3. Los profesionales del centro conocen la metodologia de gestion de
calidad y han participado en su elaboracién y desarrollo.

Estandar El centro de atencion infantil temprana dispone de un
ES 12 06.03_01 reglamento de régimen interno y lo difunde.

Propésito: Definir las normas que regulan la organizaciéon vy
funcionamiento del centro. Difundir dichas normas para facilitar su
cumplimiento por parte de las personas usuarias, el entorno y sus
profesionales.

1. El centro dispone de un reglamento de régimen interno que regula,
como minimo, los siguientes aspectos: derechos y deberes de las
personas usuarias (menores, familias o personas que los

Elementos representan), normas generales de funcionamiento, sistema de
evaluables: admisién y bajas y horario de funcionamiento.

2. Elcentro difunde, al menos en su tablén de anuncios, el reglamento
de régimen interno y establece otros canales de difusién hacia las
personas usuarias y sus profesionales.

La direccion del centro de atenciéon infantil temprana
desarrolla competencias de liderazgo, coordinacién, gestion y
toma de decisiones.

Estandar
ES 12 06.04_00

Propésito: Adquirir y desarrollar las competencias especificas necesarias b
para el desempefio de funciones directivas.

1. Se ha definido el mapa de competencias directivas especificas para

la direccién del centro, en funcién de la descripciéon de dicho
Elementos puesto.

evaluables: . . , o . 5
2. Ladireccién del centro realiza actividades formativas especificas y

continuadas para la mejora de sus competencias de direccion,
coordinacioén, gestién y toma de decisiones.
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Estandar La direccion ha definido y difundido el cédigo ético del centro
ES 12 06.05_00 de atencién infantil temprana.

Propésito: Disponer de normas, procedimientos y buenas practicas que o
faciliten y garanticen una atencién del menor y su familia basada en
valores y principios éticos.

1. El centro dispone de un cédigo ético para facilitar el proceder
Elementos profesional.

evaluables: o o _ _
2. El cédigo ético esta facilmente accesible a los profesionales del

centro para su consulta.

Estandar El centro de atencion infantil temprana desarrolla lineas
ES 12 06.06_00 propias de investigacion o colaboracién con otros centros.

Propésito: Definir una estrategia para desarrollar lineas de investigaciéon
en el centro como elemento de innovacién y desarrollo. Fomentar la
investigacién propia del centro o en colaboracién con otros centros y b
servicios en funcién de la linea de investigacion y los recursos

disponibles.
1. El centro tiene una estructura operativa de investigacién (ej.:
responsables, lineas de investigacién, recursos, etc.).
Elementos . . . . o
2. El centro ha identificado alianzas estratégicas para la participaciéon
evaluables: . . o
activa en investigaciones.
3. El centro tiene en marcha proyectos de investigacién propios o en
colaboracién con otros centros y servicios.
< El centro de atencién infantil temprana desarrolla una
Estandar

ES 12 06.07_00 participacion activa con sus diferentes grupos de interés
externos.

Propésito: Identificar los grupos de interés externos y desarrollar

alianzas que faciliten el establecimiento de redes de trabajo duraderas b

para compartir informacién, experiencias y generar nuevos espacios,

logrando un mayor desarrollo en la intervencién con el menor y su familia.

1. Los lideres del centro identifican los diferentes grupos de interés
externosy los priorizan en relacién al tipo de alianza que mantienen
con ellos.

Elementos

evaluables: 2. Se definen las principales herramientas de didlogo (tipo de

relaciones) con los grupos de interés, los objetivos 0 compromisos
a alcanzar, las acciones implantadas y los resultados obtenidos.

3. Las alianzas con los grupos de interés externos generan nuevos
espacios para la construccién de entornos inclusivos para el menor.
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Estandar El centro implanta su misién y vision desarrollando una
ES 12 06.08 00 estrategia enfocada en sus grupos de interés.

Propésito: Definir y desarrollar el plan estratégico del centro con b
objetivos y metas a medio y largo plazo.

1. El centro ha realizado un anélisis de las necesidades y expectativas
de sus grupos de interés y las tiene en cuenta en el disefio y
desarrollo de su estrategia.

2. El centro ha disefiado un plan estratégico definiendo objetivos y

m val | ignando recur ronogram .
Elementos etas evaluables, asignando recursos, cronograma, etc

evaluables: 3. El plan estratégico se comunica a todos los grupos de interés del
centro.

4. El centro realiza un seguimiento, revisién y analisis del plan
estratégico.

5. El centro mejora su estrategia en funcién de los resultados
obtenidos.
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7. Profesionales

Intencion del criterio

La intencién del siguiente grupo de estandares es garantizar a los profesionales del centro
una acogida adecuada para su desempefio profesional, asi como una formacién continua
para ofrecer calidad durante la prestacién del servicio. También, garantizar el desarrollo
y actualizacién de las competencias profesionales favoreciendo el mantenimiento y la
mejora de las actitudes y conocimientos para el buen desempefio profesional.

El abordaje de los siguientes estandares ayudara a los CAIT a:

Acoger a los profesionales de nueva incorporacién, ofreciéndoles la informacién
necesaria para poder desempeflar adecuadamente su trabajo, facilitandoles su
integracién en la dindmica del centro.

Definir funciones y responsabilidades de los diferentes profesionales del centro.

Ajustar las competencias de los profesionales a las requeridas para los puestos de
trabajo del centro, haciendo que estos se desarrollen méas eficazmente.

Identificar las necesidades formativas de sus profesionales, adaptando Ia
formacién continuada a las mismas, asi como a las necesidades de los menores,
las familias y del centro.

Potenciar los mecanismos para difundir y compartir conocimiento, mejorando la
calidad del servicio.
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Estandar
ES 12 07.01 01

Estan definidos los criterios de planificacién de la plantilla
para el correcto funcionamiento del centro de atencién infantil
temprana.

Propésito: Ajustar en todo momento la plantilla a la actividad prestada,

tanto en perfil profesional como en dedicacién horaria, atendiendo a las
necesidades del centro, de los menores y sus familias, midiendo de forma @
periddica las cargas de trabajo. La plantilla del centro debe figurar en un
organigrama y se da a conocer a las personas usuarias.

1.
2.
Elementos
evaluables:
3.
4.
Estandar

ES 12 07.02_00

Los responsables del centro conocen cémo es su plantilla
cualitativa y cuantitativamente y se comparan y ajustan a los
estandares recogidos en la normativa vigente, midiendo de forma
periédica las cargas de trabajo e introduciendo los cambios
oportunos.

Los responsables del centro organizan la plantilla en relacién a la
actividad que se presta y al nUimero y caracteristicas de las
personas atendidas, teniendo en cuenta la capacitacién de sus
profesionales (experiencia y formacién especializada y acreditada
en atencién infantil temprana).

El centro tiene un organigrama en el que se verifican sus éareas
funcionales con el equipo bésico.

El organigrama es difundido en el centro mediante un canal estable
(ej.: tablén de anuncios, cartelerfa, etc.).

Estan identificadas las funciones y responsabilidades de los
puestos de trabajo definidos en el centro de atencion infantil
temprana.

Propésito: Definir las funciones y responsabilidades de cada puesto de
trabajo del centro como instrumento de apoyo indispensable para el
profesional, con el fin de mejorar y hacer més eficiente el desarrollo de @
sus actividades y el funcionamiento del equipo.

1. El centro tiene definidas las funciones y responsabilidades de los

Elementos
evaluables:

distintos puestos de trabajo.

2. Los profesionales del centro conocen sus funciones vy

responsabilidades.
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Estandar El centro de atencion infantil temprana dispone y aplica un
ES 12 07.03_01 plan de acogida y acompafiamiento de sus profesionales.

Propésito: Facilitar, de una forma estructurada, la incorporacién de
nuevos profesionales a su puesto de trabajo, a fin de que conozcan toda

la informacién necesaria para poder desempefiar su trabajo de acuerdo @
a los objetivos del centro, favoreciendo su integracién en el mismo y su
inclusién como miembro activo del equipo.

1. El centro dispone de una metodologia de acogida de nuevos
profesionales descrita y estructurada, que contiene al menos
informacién relativa a: responsable de la acogida, cémo se realiza
la acogida, tiempo de adaptacién al puesto, actividades de

Elementos tutorizacién, descripcién de las actividades y servicios del centro,
evaluables: descripciéon del puesto de trabajo y canales de comunicacién.

2. La acogida de un nuevo profesional sigue la metodologfa definida.

3. Estén definidas y se desarrollan acciones de acompafiamiento en
el puesto de trabajo durante el tiempo necesario para que el
profesional trabaje de forma auténoma.

El centro de atencion infantil temprana identifica las
necesidades de formacién de sus profesionales en funcion de
sus objetivos, planifica y desarrolla las actividades formativas.

Estandar
ES 12 07.04 01

Propésito: Garantizar que la oferta formativa de respuesta a una
deteccién previa de las necesidades de los profesionales y esté en
relacién con la adquisicién, actualizacién o desarrollo de las @
competencias necesarias para alcanzar los objetivos del centro.

1. ElI centro utiliza herramientas de deteccién de necesidades
formativas de sus profesionales, analiza las necesidades
detectadas y las prioriza para su abordaje, en funcién de sus

Elementos objetivos estratégicos y en consonancia con la tipologia de
evaluables: poblacién que atiende y las nuevas tendencias que la evidencia
cientifica proporcione.

2. El centro disefia e implanta un plan de formacién que de respuesta
a las necesidades detectadas y priorizadas.
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Estandar El centro de atencién infantil temprana asume la gestion del
ES 12 07.05_01 conocimiento como un elemento estratégico de primer nivel.

Propésito: Identificar la informaciéon relevante de dentro y fuera de la
organizacién, asi como la fuente de la misma, para la mejora continua

del centro, estableciendo los mecanismos de anélisis y difusién interna y t’
externa del conocimiento generado.

1. El centro identifica informacién relevante (ej.: buenas précticas
internas y externas, procedimientos, etc.) y la pone a disposicion
de sus profesionales de forma accesible, creando espacios de
intercambio de conocimiento y de las destrezas adquiridas (ej.:
intranet, programas de gestién de la documentacién, acciones de

Elementos o .
formacién interna entre profesionales, etc.).

evaluables:
2. El centro tiene definidas las herramientas utilizadas para facilitar
la gestién del conocimiento a nivel externo.

3. El centro, a nivel externo, identifica y difunde la informacién
relevante para generar conocimiento a sus grupos de interés (ej.:
personas usuarias, colegios, servicios sociales, universidad, etc.).

Estandar Estan definidas las competencias de los distintos puestos de
ES 12 07.06_00 trabajo del centro de atencién infantil temprana.

Propésito: Definir las competencias necesarias para el desempefio
6ptimo de los puestos de trabajo del centro, de acuerdo con su misién y
valores. Disponer de herramientas que permitan mantener las @y
competencias actualizadas (ej.: ante una ampliacién de la cartera de
servicios, desarrollo de nuevas actividades, etc.).

1. El centro tiene descritas, para los diferentes puestos de trabajo,
las competencias generales, transversales y especificas requeridas.

Elementos
evaluables: 2. El centro dispone de una metodologia de revision de las
competencias para mantenerlas actualizadas (ej.: ante la
ampliacién de la cartera de servicios, desarrollo de nuevas
actividades, etc.).
Estandar Se utilizan los mapas de competencias para la seleccién de

ES 12 07.07_00 profesionales y asignacién de puestos.

Propésito: Facilitar la seleccién y/o adaptacion del profesional que més
se adecue a las funciones y responsabilidades necesarias para el correcto b
funcionamiento del centro y la atencién al menor y su familia.

1. Los responsables del centro tienen definidas las caracteristicas o

perfil que debe tener el profesional de nueva incorporacién, en

Elementos funciéon de la descripcién del puesto de trabajo y de las

evaluables: competencias requeridas para su desempefio, priorizando
formacién y experiencia en atencién infantil temprana.

2. Se ha implementado una metodologia para la selecciéon de
profesionales basada en competencias.
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7. Profesionales

El centro de atencion infantil temprana realiza la evaluacién de
las competencias de sus profesionales de forma
individualizada para identificar sus necesidades de desarrollo.

Estandar
ES 12 07.08_00

Propésito: Evaluar periédicamente las competencias definidas para
ajustar el plan de desarrollo individual del profesional a dichas t’
competencias.

1. Existe una evaluacién periédica (anual, al menos) de las
Elementos competencias de los profesionales del centro, en base a los mapas
evaluables: de competencias definidos para cada uno de los puestos de
trabajo, identificando necesidades de desarrollo de los

profesionales.

El centro de atencién infantil temprana realiza un seguimiento
Estandar continuado de los planes de desarrollo individual de sus
ES 12 07.09_01 profesionales para mejorar su nivel competencial y adaptar los
puestos de trabajo.

Propésito: Garantizar una actualizacién continua de las posibilidades de
desarrollo y promociéon de los profesionales del centro, manteniendo la b
adecuacioén permanente del profesional-puesto.

1. El centro dispone de planes de desarrollo individual vigentes para

cada uno de sus profesionales en base a la evaluacién de sus

Elementos competencias. Dichos planes contemplan, al menos, los objetivos
de desarrollo, los recursos necesarios para alcanzar dichos

evaluables: - a >
objetivos, calendario, etc.
2. El centro realiza un seguimiento del cumplimiento de dichos
planes.
< Se dispone de mecanismos de participacion de los
Estandar

profesionales en la identificacion de mejoras del centro de

ES 12 07.10_00 . ;
atencion infantil temprana.

Propésito: Fomentar la participaciéon activa de los profesionales del

centro para aumentar su implicacién, compromiso y colaboracién en el
desarrollo de las estrategias asi como en la bUsqueda de soluciones 0
apropiadas.

1. Se disefian cauces formales para que los profesionales del centro
puedan realizar aportaciones y generar nuevas ideas creativas que
mejoren el funcionamiento del mismo.

Elementos

2. El centro tiene definidos los mecanismos de participaciéon de sus
evaluables:

profesionales, con temporalizacién y responsabilidades.

3. Seregistran y analizan las medidas aportadas por los profesionales
del centro y se implantan aquellas que permiten la mejora de su
funcionamiento.
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La direccién del centro de atencién infantil temprana favorece
la conciliacién de la vida familiar con la vida laboral de sus
profesionales.

Estandar
ES 12 07.11_00

Propésito: Implantar acciones para compatibilizar la vida familiar y
laboral de los profesionales del centro. “

1. El centro dispone de un plan de conciliacién que recoge las
medidas a las que se pueden acoger sus profesionales para
conciliar su vida familiar y laboral (ej.: flexibilidad horaria,

Elementos acumulacién de horas extras que pueden compensarse por dfas
evaluables: libres, trabajo a tiempo parcial, excedencia por el cuidado de hijos
y personas dependientes, teletrabajo, etc.).

2. El plan de conciliacién se da a conocer a los profesionales del
centro.

La direccion considera el clima laboral como un elemento de
desarrollo organizativo del centro de atencién infantil
temprana.

Estandar
ES 12 07.12 00

Propésito: Analizar el clima laboral y promover su mejora, estableciendo
las medidas necesarias para ello con la participacién de sus b
profesionales.

1. El centro dispone de una metodologia de evaluacién y gestion del
clima laboral.

2. Se ha realizado un diagnéstico laboral, utilizando herramientas

para analizar la satisfaccién de sus profesionales (ej.: encuestas de
Elementos satisfaccién, grupos focales, grupos nominales, entrevistas
evaluables: semiestructuradas, etc.).

3. Lainformacién extraida es analizada y se identifican medidas para
mejorar el clima laboral.

4. EI centro implanta acciones de mejora a partir de los resultados
obtenidos.

El centro de atencion infantil temprana dispone de
mecanismos para comunicar una situacion de acoso o trato
inadecuado hacia sus profesionales.

Estandar
ES 12 07.13_00

Propésito: Disponer de mecanismos para que los profesionales del
centro comuniquen situaciones de acoso o trato inadecuado con el fin de “
poner en marcha las acciones necesarias para su abordaje.

1. El centro tiene definido un mecanismo formal, que asegura la
confidencialidad, para poder comunicar y actuar ante situaciones
de acoso o trato inadecuado en el contexto laboral por parte de las
personas usuarias u otros profesionales.

Elementos

2. Los profesionales del centro conocen el mecanismo disefiado para
evaluables:

manifestar situaciones de acoso o trato inadecuado hacia cualquier
profesional.

3. El centro analiza los casos comunicados, valora las alternativas de
resolucién de conflictos viables y pone en marcha acciones que
permitan su abordaje.

64



[1l. Profesionales
7. Profesionales

El centro de atencién infantil temprana ha definido un sistema

Estandar de organizaciéon y coordinacion con sus profesionales y ha
ES 12 07.14_00 establecido la coordinacion interprofesional para un trabajo en
equipo.

Propésito: Definir los cauces de organizaciéon y funcionamiento del
personal del centro y los mecanismos de coordinacién entre profesionales o
de distintas disciplinas que comparten e intercambian informacién sobre

el menor o la familia.

1.

Elementos 2.
evaluables:

3.

Estandar El

ES 12 07.15_00

El centro ha definido la metodologia de coordinacién de sus
profesionales y ha establecido los cauces de coordinacién: tipos de
reuniones, finalidad y periodicidad de las mismas, sistema de
registro de los acuerdos adoptados, etc.

El centro ha definido el funcionamiento del equipo interprofesional
que estd formado por profesionales de distintas disciplinas,
creando un espacio formal para compartir informacién y establecer
criterios de intervencién con cada uno de los casos expuestos.

Los criterios adoptados en las reuniones de equipos que tengan
relacién con la intervencién con el menor o su familia quedan
recogidos en el expediente individual del menor.

centro de atencion infantil temprana ha definido y

desarrollado una metodologia de trabajo del equipo
transdisciplinar.

Propésito: Disponer de un equipo de trabajo transdisciplinar en el que
sus componentes adquieran conocimientos de otras disciplinas “
relacionadas y los incorporen a su practica.

1.
2.
Elementos
evaluables:
3.

El centro ha definido el funcionamiento del equipo transdisciplinar
(ej.: finalidad del equipo, periodicidad de las reuniones,
profesionales que participan teniendo en cuenta su formacién,
sistema de registro de acuerdos y temas tratados, etc.).

El equipo transdisciplinar genera espacios de formacién interna
para compartir e intercambiar conocimientos con el objeto de dar
respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes de menores y sus familias.

Si un solo profesional del equipo transdisciplinar asume la
responsabilidad de atencién al menor y el contacto directo con la
familia, el seguimiento de la intervencién lo realizarad el equipo
transdiciplinar. En el expediente individual del menor se registran
las orientaciones de los profesionales del equipo y la actuacién del
profesional de referencia.
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IV. Procesos de soporte

8. Estructura, equipamiento y proveedores

Intencion del criterio

La intencién del siguiente grupo de estandares es garantizar, entre otros, la seguridad de
las instalaciones que utiliza el centro, la accesibilidad universal a los servicios que presta,
el confort de los espacios, la gestién segura de los elementos de intervencién con los
menores y la identificacién de los riesgos laborales, contribuyendo de esta manera a una
prestacién de servicios de calidad en un espacio fisico seguro.

El abordaje de los siguientes estandares ayudara a los CAIT a:

e Lograr un entorno fisico seguro y accesible, en el que se reduzcan los riesgos y se
mejore el espacio de atencién al menor y su familia.

e Mantener un entorno de trabajo saludable, confortable y seguro, garantizando el
bienestar de sus profesionales.

e Conocer los planes de proteccién contra incendios y otras emergencias, facilitando
una respuesta planificada y efectiva ante incidentes con estos aspectos.

El centro de atenciéon infantil temprana dispone de los
espacios fisicos y medios técnicos necesarios para realizar su
actividad.

Estandar
ES 12 08.01 01

Propésito: Garantizar que la dotacién y caracteristicas de los espacios
fisicos, las instalaciones y los elementos de intervencién con los menores

dan cobertura al normal desarrollo de las actividades recogidas en la @
cartera de servicios del centro.

1. El centro dispone de los espacios, instalaciones y elementos de
intervencién con el menor (ej.: equipos de rehabilitaciéon, material
didactico, material de evaluacién, etc.) que le permiten llevar a
cabo las actividades recogidas en su cartera de servicios y cumplir
con los requerimientos de la normativa vigente.

2. Las caracteristicas de los materiales constructivos, revestimientos,
mobiliario y disefio de los elementos de intervencién con el menor,
que se encuentran en los espacios del centro, son seguros y
adecuados a la edad de los menores.

Elementos
evaluables:

3. En caso de que el centro comparta el mismo edificio con otros
servicios (ej.: servicios residenciales de menores, centros de dia,
etc.) se garantiza la diferenciacién de los espacios para que la
atencién al menor se desarrolle de manera independiente a esos
otros usos.
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El centro de atencién infantil temprana conoce, registra y
controla las condiciones de seguridad sus espacios,
instalaciones y elementos de intervencién con el menor.

Estandar
ES 12 08.02_01

Propésito: Garantizar el funcionamiento seguro de los espacios del
centro, de sus instalaciones y de los elementos de intervencién con el
menor, realizando las revisiones, inspecciones y mantenimientos @
correspondientes segln las necesidades funcionales o la normativa
aplicable. Disponer de los registros de las actuaciones realizadas.

1. El centro dispone de un plan de mantenimiento para sus espacios
e instalaciones, en el que se recogen las actuaciones necesarias en
base a la normativa o necesidades funcionales, la frecuencia y el
registro donde se dejard constancia de dicho mantenimiento.
Existen responsables para el seguimiento de dicho plan.

2. El centro dispone de un plan de mantenimiento de los elementos
de intervencién que utiliza con el menor (ej.: equipos de
rehabilitacién, material didactico, etc.) basado en |las
recomendaciones del fabricante, o en su ausencia, en necesidades
funcionales (ej.: limpieza, integridad fisica del elemento, etc.). El
plan también contiene la frecuencia y el registro donde se dejara
constancia de dicho mantenimiento. Existen responsables para el
seguimiento del plan.

Elementos
evaluables:

3. Los registros asociados al plan de mantenimiento de los espacios,
instalaciones y elementos de intervencién con el menor se
encuentran actualizados.

Estan definidos los mecanismos necesarios para la
comunicacion, registro, analisis y resolucién de las incidencias
relacionadas con los espacios, instalaciones y elementos de
intervencion que afectan al normal desarrollo de la actividad
del centro de atencidn infantil temprana.

Estandar
ES 12 08.03_01

Propésito: Registrar y analizar las incidencias producidas en el
transcurso de la actividad del centro para llevar a cabo las actuaciones
oportunas para su resoluciéon, con el objetivo de prevenir las causas que @
produzcan o puedan producir errores o falta de seguridad y por lo tanto,
deficiencias en la calidad del servicio prestado.

1. El centro dispone de un procedimiento para la comunicacioén,
registro y seguimiento de las incidencias ocurridas con el
funcionamiento o estado de los espacios, instalaciones y elementos
de intervencién con el menor, en el que se recogen las

Elementos responsabilidades y los registros a utilizar.

evaluables: 2. Los profesionales del centro conocen dicho procedimiento.

3. Las incidencias registradas se analizan periédicamente, buscando
aquellas con repeticién elevada o que hayan producido un impacto
notable en la actividad del centro, para identificar sus causas e
implantar medidas correctoras que eviten su repeticiéon o
minimicen su impacto.
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El centro de atencién infantil temprana organiza sus espacios
fisicos y medios técnicos para obtener el maximo
aprovechamiento de las sesiones de trabajo.

Estandar
ES 12 08.04_00

Propésito: Garantizar que la organizacién de los espacios y los elementos

de intervencién con las personas usuarias y los procedimientos de uso de

los mismos permiten, durante la estancia en el centro, un @
aprovechamiento maximo del trabajo con el menor, con las familias o su
entorno.

1. El centro organiza los espacios y medios técnicos de manera que
se obtiene el méaximo aprovechamiento de las sesiones.

2. El centro dispone de los espacios y/o elementos de intervencion
necesarios para que, durante el tiempo de espera, se puedan
trabajar algunos aspectos que incidan sobre el desarrollo del
menor e impliquen a familiares o acompafiantes de su entorno.

Elementos
evaluables:

3. El centro establece criterios de uso de la cdmara Gessel o sistema
alternativo, para que los familiares aprendan pautas de
intervenciéon que puedan generalizar en el entorno natural del
menor.

La contratacion de servicios y la adquisicion de equipos y
Estandar material de intervencién con los menores se realiza teniendo
ES 12 08.05_00 en cuenta que sus caracteristicas respondan a los avances
técnicos mas actuales en atencién temprana.
Propésito: Asegurar que los equipos y elementos de intervencién con el
menor adquiridos y los servicios contratados por el centro se ajustan a ;‘
las Ultimas tecnologias y especializaciones, y permitan la puesta en @
marcha de las técnicas méas avanzadas para la atencién temprana.

1. El centro analiza la necesidad de adaptacién de sus servicios a
nuevos avances técnicos en atencién temprana, asi como la
necesidad de adquirir nuevos equipos o materiales para mejorar la
calidad de las intervenciones que realiza con los menores y sus

Elementos familias.

evaluables: e . :
2. El centro planifica las actuaciones necesarias para dar respuesta a

las necesidades detectadas y realiza un seguimiento de dicha
planificacién.

3. En caso de adquirir nuevas tecnologias o contratar nuevos
servicios, el centro facilita la formacién de sus profesionales.
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Estandar
ES 12 08.06 01

Se adoptan las medidas necesarias para facilitar el acceso de
menores y sus familias al centro de atencién infantil temprana.

Propésito: Garantizar a las personas usuarias las mejores condiciones de
acceso a la ubicacién del centro, informando sobre las posibilidades de
desplazamiento al mismo (ej.: medios de transporte, posibilidad de o
aparcamiento, servicios cercanos, etc.).

Elementos
evaluables:

Estandar
ES 12 08.07 01

Los responsables del centro han analizado las posibilidades de
acceso al mismo (ej.: ubicacién, posibilidad de acceso en
transporte publico, posibilidad de aparcamiento en la zona, etc.).

El resultado del anélisis da lugar a actuaciones encaminadas a
informar a las personas usuarias sobre el acceso al centro y a la
puesta en marcha de ayudas para facilitar, en lo posible, el acceso
en caso de dificultad.

Se garantiza la accesibilidad fisica y el uso de los espacios del
centro de atencion infantil temprana.

Propésito: Garantizar, a las personas usuarias, la accesibilidad y la
utilizacién de los espacios del centro evitando o suprimiendo las barreras @
y los obstéaculos fisicos que impidan o dificulten que se desenvuelvan

normalmente.

Elementos
evaluables:

Las condiciones de acceso desde el exterior al edificio del centro
son adecuadas para personas con discapacidad fisica o movilidad
reducida (ej.: plazas de aparcamiento reservadas, ausencia de
barreras fisicas en la puerta de acceso, etc.).

Los recorridos en el centro, la comunicacién con los distintos
espacios de trabajo y el uso de los mismos se realizan sin dificultad
y son practicables para personas con dispositivos de ayuda a su
movilidad (silla de ruedas, muletas o dispositivos de apoyo al
movimiento).

Las zonas comunes (ej.: sala de espera, zona de recepcién o
informacién, aseos, etc.) estan adaptadas al uso por personas con
discapacidad fisica o movilidad reducida.
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El centro de atencién infantil temprana adapta sus espacios e
instalaciones a menores y sus familias, teniendo en cuenta
cualquier tipo de discapacidad sensorial y cognitiva.

Estandar
ES 12 08.08 01

Propésito: Facilitar la utilizaciéon de los espacios comunes y de trabajo
del centro, poniendo en marcha ayudas para personas afectadas por b
algun tipo de discapacidad sensorial y/o cognitiva.

1. Se analizan los espacios e instalaciones del centro para comprobar
que sean adecuados a personas con algun tipo de discapacidad
sensorial y/o cognitiva.

Elementos 2. Se ponen en marcha elementos de ayuda (ej.: Braille en

evaluables: ascensores, en tablén de anuncios, en carteleria del centro,
altavoces que anuncien espacios, informacién en formatos que
facilitan la comprensién, pictogramas, etc.) para que los menores
y familiares afectados por alguna discapacidad sensorial y/o
cognitiva puedan desenvolverse de manera adecuada o auténoma
por el centro.

Estandar Se garantizan y mejoran las condiciones de confort de los
menores y sus familiares durante la estancia en el centro de
ES 12 08.09 01 e, .
atencion infantil temprana.
Propésito: Mejorar las variables relacionadas directamente con Ia
confortabilidad de las instalaciones del centro, asegurando el bienestar @y
del menor y el confort de sus familiares (ej.: decoracién, orden, limpieza,
condiciones adecuadas de iluminacién, ambientales, etc.).

1. El centro dispone de herramientas para evaluar el confort de sus

Elementos instalaciones y espacios.

evaluables: . , _
2. Los resultados de las evaluaciones se analizan y se implantan

mejoras en funcién de los mismos.
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Estandar
ES 12 08.10 01

Propésito: Establecer los requisitos de calidad para los proveedores,
productos y servicios que dan soporte al desarrollo de la actividad del
centro (ej.: elementos de intervencién, consumibles, limpieza,
mantenimiento, etc.). Comunicar y registrar los incumplimientos de los
requisitos de calidad con el fin de promover, por parte de los
responsables, la implantacién de mejoras que optimicen el desempefio

Se establecen requisitos de calidad para la contratacion de
servicios y la adquisicion de equipos y material de intervencién
con el menor, controlando el cumplimiento de los mismos.

o

de los proveedores, productos y servicios.

1.
Elementos
2.
evaluables:
3.
Estandar

ES 12 08.11 01

El centro tiene identificados los proveedores, productos y servicios
que facilitan y dan soporte al desarrollo de su actividad (ej.:
consumibles, equipos y materiales, limpieza, mantenimiento, etc.),
conoce el servicio que se espera de ellos y los criterios de calidad
establecidos para unas prestaciones y un desempefio adecuado.

Se dispone de una herramienta para comunicar y registrar, por
parte de los profesionales del centro, los incumplimientos de los
criterios de calidad establecidos.

Los responsables del centro analizan los incumplimientos
registrados y abordan la implantacion de mejoras para
perfeccionar los servicios o interrumpirlos y plantear nuevas
contrataciones.

El centro de atencion infantil temprana ha implantado un plan
de prevencion de riesgos laborales basado en la identificacion
de los riesgos laborales de los lugares y puestos de trabajo y
en la planificacion y puesta en marcha de las medidas
preventivas necesarias para eliminarlos o minimizarlos.

Propésito: Velar por la salud, bienestar y seguridad de los profesionales
del centro durante el desarrollo de su trabajo, evaluando los riesgos a los

que estan expuestos y facilitando formacién e informacién en materia de @

prevencion. Realizar el seguimiento de la puesta en marcha de todas las
medidas preventivas que sean necesarias para evitar o minimizar los

riesgos detectados.

Elementos

evaluables: 3.

El centro dispone de un plan de prevencién de riesgos laborales
como herramienta que le permite integrar la actividad preventiva
en su sistema general de gestién.

El centro dispone de una evaluaciéon de riesgos actualizada y
revisada periédicamente.

El centro conoce las medidas correctoras o preventivas necesarias
para evitar los riesgos detectados y realiza un seguimiento de la
puesta en marcha de las mismas.

Los profesionales del centro disponen de formacién o informacién
en materia de prevenciéon, adaptada a los lugares y puestos de
trabajo.
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Estandar

ES 12 08.12_01

El centro de atencién infantil temprana promueve la mejora
continua de las condiciones de salud y seguridad en el trabajo
de sus profesionales.

Propésito: Poner en marcha los mecanismos necesarios para vigilar la
salud y seguridad de los profesionales del centro, con el propésito de
poder actuar de manera precoz sobre cualquier factor que pudiera @
ponerla en riesgo. Conocer la accidentabilidad en el entorno laboral del
centro, participando en la identificacion de medidas preventivas

adicionales.

Elementos
evaluables:

Estandar

Propésito:

ES 12 08.13_01

Asegurar

1. El centro tiene definida la sistematica para el ofrecimiento de la
vigilancia de la salud a todos sus profesionales y establece su
obligatoriedad en los casos en los que proceda, de acuerdo con la
normativa vigente en materia de prevencién de riesgos laborales.

2. Se realiza una evaluacion de riesgo psicosocial a los profesionales
del centro que tienen contacto directo o intervienen en la terapia
del menor.

3. Los profesionales del centro conocen el mecanismo de
comunicacién de incidentes y accidentes de trabajo.

4. El centro ha establecido las responsabilidades para analizar
periédicamente los accidentes ocurridos, consensuando con el
servicio de prevencién propio o ajeno, las medidas preventivas
adicionales encaminadas a anular o disminuir su repeticién.

Se identifican las posibles situaciones de emergencia que
puedan presentarse en el centro de atencién infantil temprana
y se han definido, difundido e implantado Ilas
responsabilidades y actuaciones necesarias ante estas
situaciones.

que estan establecidas e implantadas las @

actuaciones a seguir ante posibles situaciones de emergencias que
puedan afectar a profesionales, menores y familias en el centro.

Elementos
evaluables:

1. Se han identificado las posibles emergencias que pueden ocurrir
durante el funcionamiento del centro y que pueden afectar a
profesionales, menores y familias (ej.: incendio, accidente con un
menor, incidencia con instalaciones peligrosas, etc.)

2. Se han definido las responsabilidades y las actuaciones necesarias
para hacer frente a cada una de las emergencias identificadas, y
éstas se mantienen actualizadas.

3. Los profesionales del centro conocen las actuaciones definidas
para abordar las emergencias identificadas, evaluandose
periédicamente su conocimiento (ej.: simulacros, check de impacto
de la formacién, etc.).

4. La dotacidon y caracteristicas de los elementos que permiten la
evacuacién del centro o sirven de apoyo a otros protocolos de
emergencia (ej.: seflalizacion de evacuacidon, iluminaciéon de
emergencia, sistemas de informaciéon a los ocupantes, salidas,
botiquin de primeros auxilios, etc.) son adecuados, se encuentran
operativos, se revisan y cumplen con las normas de referencia.
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El centro de atencién infantil temprana dispone de un
procedimiento para la correcta gestion de los residuos
generados durante su actividad.

Estandar
ES 12 08.14 01

Propésito: Garantizar que la segregacién, almacenamiento o retirada de

los residuos generados se ajuste a los requerimientos normativos
ambientales en vigor, evitando que los profesionales del centro y las o
personas usuarias puedan verse afectadas por una gestién inadecuada

de los mismos.

1. El centro dispone de un procedimiento para la gestién de los

residuos en el que se identifican los residuos generados, las

Elementos responsabilidades, los modos de segregacién de cada residuo, los
evaluables: envases, el almacenamiento y la retirada.

2. Los profesionales del centro conocen el procedimiento y la gestién
de residuos se realiza conforme al procedimiento definido.

El centro de atencién infantil temprana pone en marcha los
mecanismos o implanta nuevas tecnologias para mejorar la
eficiencia energética del edificio en el que esta instalado.

Estandar
ES 12 08.15 01

Propésito: Mejorar el comportamiento energético del edificio en el que

se encuentra el centro, evaluando su eficiencia energética y tomando las

medidas necesarias para elevar su valor. Realizar las reformas
estructurales necesarias, sustituir o mejorar las instalaciones existentes b
o aplicar nuevas tecnologias con el fin de minimizar consumos y
disminuir la huella ambiental, conservando, en todo caso, la calidad de

la asistencia a menores y familias.

1. El centro, a través de personal cualificado, ha analizado la
eficiencia energética de su edificio, identificando medidas para
mejorar la misma en caso necesario.

2. Se ponen en marcha o se planifican las medidas correctoras
Elementos identificadas.
evaluables: 3. Se lleva a cabo un seguimiento de los consumos energéticos y se
establecen objetivos en su reduccién.

4. Se definen y promueven modos de comportamiento y buenas
practicas, como estrategia adicional, para reducir los consumos
energéticos realizando un seguimiento de la eficacia de las mimas
y su aporte a la consecucién de los objetivos planteados.
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9. Sistemas y Tecnologias de la Informacién

Intencién del criterio

Los estandares de este criterio estan orientados a facilitar un desarrollo en sistemas de la
informacién que tenga un impacto positivo para la ciudadania en cuanto les permite un
mejor acceso a los servicios ofertados, para la gestiéon del CAIT permitiéndole disponer de
datos fiables para tomar decisiones, y en UGltimo lugar para que los profesionales tengan
accesible informacién de valor.

El abordaje de los siguientes estandares ayudara a los CAIT a:

e Optimizar los recursos informéaticos utilizados para la gestién de sus procesos.

e Verificar la calidad y fiabilidad de los datos utilizados.

e Garantizar la disponibilidad de toda la informacién generada durante el proceso de
atencién de una persona usuaria ante la caida de los sistemas de informacién.

e Proteger la confidencialidad de las personas usuarias.

e Potenciar la interactividad con las personas usuarias.

El centro de atencién infantil temprana dispone de sistemas
Estandar de informacion con la estructura adecuada para dar respuesta
ES 12 09.01 01 a las necesidades de las actividades recogidas en su cartera
de servicios.

Propésito: Disponer de sistemas y tecnologias de la informacién (ej.:
Alborada, sistemas propios, etc.) para cubrir la gestion de los principales
procesos del centro y facilitar a sus profesionales, equipos y herramientas

que permitan el manejo y el flujo de datos generados durante su @
actividad. Dar cobertura a evaluaciones iniciales, planificacién de
intervenciones y objetivos, volcado de datos sobre indicadores de
seguimiento, mejoras identificadas y resultados.

1.
2.
Elementos
evaluables:
3.

El centro tiene identificados los sistemas de informacién con los
que cuenta para dar soporte al registro y gestiéon de los datos
durante su actividad (ej.: Alborada, sistemas propios, etc.).

La estructura de los sistemas de informacién usados permite, al
menos, el registro inicial y volcado periédico de los datos
relacionados con la terapia del menor (entrevista de acogida,
evaluacién inicial, plan de intervencién y objetivos, valores de
indicadores de seguimiento del plan de intervencién y objetivos,
areas de mejora y resultados.).

Los profesionales del centro disponen de los medios técnicos
suficientes para el acceso a los sistemas de informacién.
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El centro de atencién infantil temprana dispone, a través de
sus sistemas de informacién, de datos adecuados en tiempo y
forma de las intervenciones con el menor facilitando el
seguimiento de los objetivos y visualizando los resultados
obtenidos.

Estandar
ES 12 09.02 01

Propésito: Facilitar, a responsables y profesionales del centro, las
herramientas y los procedimientos necesarios para la interpretacién de

los datos incorporados a los sistemas de informacién durante la
actividad. Permitir el seguimiento del desarrollo de la intervencién con el o
menor, la comprobacién del alcance de los objetivos planteados y la
incorporacién de mejoras (en caso necesario) para el avance de los
resultados.

1. El centro ha identificado los sistemas que le permiten la
explotacién de los datos necesarios para el seguimiento de los
resultados de su actividad.

2. Estéanestablecidos los mecanismos para la explotacion de los datos
de los sistemas de informacién y la obtencién de datos sobre el
desarrollo de las intervenciones con el menor, el cumplimiento de
objetivos y la eficacia de mejoras implantadas.

Elementos
evaluables:

3. Los profesionales del centro conocen y cumplen los protocolos y
sistematicas establecidas, dejando constancia en los sistemas de
los resultados de los seguimientos y las mejoras que pudieran
identificar para facilitar la trazabilidad, mejorar el desarrollo de las
intervenciones y cumplir objetivos.

El centro de atencién infantil temprana dispone de un sistema
de garantia de validez e integridad de los datos recogidos en
sus sistemas de informacion.

Estandar
ES 12 09.03 01

Propésito: Comprobar, de manera objetiva, la validez de los datos
recogidos en los sistemas de informacién, con el fin de garantizar una u
toma de decisiones basada en una informacién veraz y fiable y poner en

marcha mecanismos para la proteccién de su integridad.

1. El centro ha identificado la informacién que necesariamente debe
estar registrada en los sistemas de informacién, a fin de controlar
los procesos de intervenciéon, el cumplimiento de objetivos y la
obtencion de resultados.

2. Se han puesto en marcha los mecanismos necesarios para
comprobar periédicamente la validez y calidad de los datos que se
han volcado en los sistemas de informacién (ej.: cumplimiento del

Elementos contenido minimo, ausencia de errores de identificacién o campos
evaluables: incompletos, facilidad de trazabilidad de las intervenciones con el
menor, etc.).

3. Se analizan los resultados obtenidos tras las comprobaciones y se
proponen mejoras para evitar la repeticién de posibles incidencias
detectadas.

4. Se establecen actuaciones para conservar la integridad de los datos
de los sistemas de informacién, poniendo en marcha mecanismos
para la generacién de copias de seguridad y procedimientos de
recuperacioén de los datos, en caso necesario.
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La informacién generada en el proceso de atencion del menor
y su familia es incorporada al expediente individual
informatizado.

Estandar
ES 12 09.04 01

Propésito: Disponer de sistemas que permitan acceder a toda la ©
informacién del menor, incorporando los resultados de la intervencién en
el expediente individual informatizado.

1. Se dispone de sistemas de informacién que permiten acceder a toda
Elementos la informacién del menor.

evaluables: 2. Los profesionales del centro registran la informacién generada
durante el proceso de atencién del menor y su familia a su
expediente individual informatizado.

Los sistemas de informacioén facilitan la interrelacién con otros
Estandar organismos y profesionales implicados en la atencién
ES 12 09.05_01 temprana, favoreciendo la comunicacién y la accesibilidad a la
informacion de las intervenciones y avances del menor.
Propédsito: Disponer de sistemas de informacién y tecnologias que
favorezcan la comunicacién y accesibilidad entre los distintos organismos
y profesionales que intervienen en todo el proceso asistencial de atencién @
temprana, permitiendo la comunicacién y trasvase de informacién entre
profesionales del ambito educativo, social, sanitario y de atencién
temprana.

1. Los sistemas de informacién del centro favorecen la interrelacién y
coordinacién con otros profesionales implicados en la atencién del
menor, facilitando el acceso a los datos y avances en las
intervenciones realizadas.

Elementos
evaluables:
2. Los sistemas permiten la cesién de informacion a otros
profesionales y la obtencién de aquellos que considere prioritaria

para mejorar la eficiencia de su intervencioén.
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Estandar
ES 12 09.06 01

Se dispone de tecnologias orientadas al establecimiento de
canales de informacién y comunicacion que permiten la
relacion e interaccion con menores y familias a nivel
telematico.

Propésito: Garantizar los canales de informacién y comunicacién que
permitan interactuar con los menores atendidos y sus familias o tutores b
legales a nivel telemético, como complemento a la atencién presencial

realizada en el centro.

Elementos
evaluables:

Estandar
ES 12 09.07 01

El centro ha analizado las necesidades de contacto directo con el
menor y su familia, que pueda favorecer a la eficacia del desarrollo
de la intervencién.

Se dispone de las tecnologias de la informacién y comunicacién
que permiten al centro mantener un contacto a distancia con la
familia del menor, establecer dindamicas de actuacién y realizar un
seguimiento de su eficacia.

Se han definido los procedimientos y mecanismos que permiten
una comunicacién reglada con los familiares a distancia y un
registro de la informacién generada, protocolizando el tipo de
informacién a transmitir para que se generalice en el entorno
natural del menor.

Se adoptan las medidas para garantizar la proteccion de los
datos de caracter personal conforme a lo establecido en la
normativa de aplicacion.

Propésito: Establecer los mecanismos necesarios para adecuarse a los @
principios establecidos sobre la proteccién de datos de caracter personal,
garantizando y protegiendo la confidencialidad y la privacidad.

Elementos
evaluables:

El centro ha nombrado un responsable de la proteccién de los datos
de caracter personal, o conoce quien es el responsable de la
protecciéon de estos datos en la institucién a la que pertenece y
estan establecidos los mecanismos de comunicacién e intercambio
de informacién.

Los responsables del centro conocen las medidas técnicas
necesarias para la protecciéon de los datos de caracter personal
aplicables a las actividades de tratamiento de estos datos que
realiza durante su actividad y, se verifica periédicamente su
implantacién y el cumplimiento de las mismas.

Los responsables del centro garantizan la formacién de sus
profesionales en las obligaciones derivadas de la normativa de
proteccién de datos, poniendo en marcha o controlando un plan de
formacién y concienciacién de los mismos.

El centro pone en marcha la revisién y adecuacién de sus
formularios y procedimientos para atender a los derechos de los
menores y sus familias, acreditar el consentimiento de uso de sus
datos y la posibilidad de revocarlos, adaptandolos a la
reglamentacién vigente en proteccién de datos.

El centro revisa y actualiza periédicamente las altas y bajas de las
personas usuarias de los sistemas de informacién, dejando registro
de las actuaciones realizadas.
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V. Mejora continua

10. Herramientas de calidad y seguridad

Intencion del criterio

La intenciéon del siguiente grupo de estandares es que los centros desarrollen herramientas
que fomenten la mejora continua. La gestion de la calidad constituye un esfuerzo
consciente, continuado y organizado por parte del centro generando valor afiadido a la
prestacién del servicio ofrecido. Basada en herramientas validadas y buenas practicas,
esta gestion de la calidad debe formar parte de la cultura del centro y de sus profesionales.
La adopcién de estas herramientas de calidad proporciona un marco de referencia para
evaluar las medidas implantadas, y poder revisar todo el proceso de gestién, favoreciendo
la participacion de los profesionales y el ejercicio del liderazgo del servicio.

El abordaje de los siguientes estandares ayudara a los CAIT a:

e Utilizar herramientas de calidad que permiten obtener evidencias objetivas para
emprender y desarrollar un camino hacia la mejora continua.

e Incorporar la evidencia y las recomendaciones de buena practica més recientes a

la atencién temprana.

¢ Implantar medidas para garantizar un proceso de atencién segura.

e Identificar indicadores relevantes que permitan evaluar los principales resultados

de servicio prestado.

Estandar El centro de atencion infantil temprana incorpora buenas
ES 12 10.01_ 01 practicas para mejorar la atencion prestada.

Propésito: Garantizar la adopcién, adaptacién e implantaciéon de buenas
practicas reconocidas y aplicables en el &mbito de actuacién del centro. t’

1.

Elementos

evaluables: 2.

El centro ha definido una sistemética para identificar e incorporar
buenas préacticas.

El centro ha establecido una metodologia para la implantacién de
las buenas practicas detectadas, que incluye: responsable,
objetivos, formacién de profesionales, operativa para la
implantacién, evaluacién, etc.
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El centro de atencién infantil temprana aplica herramientas de
evaluacion y andlisis de la satisfaccion de las familias y se
incorporan mejoras a partir de los resultados obtenidos.

Estandar
ES 12 10.02_01

Propésito: Conocer y analizar la opiniéon que tienen las familias (y los
menores si procede) sobre la atencién recibida, su percepcién sobre el
trato, el estado de las instalaciones, la evolucién de la intervencién
individual, la intimidad, la informacién obtenida, el confort, etc. Esta @
informacién resulta de especial valor a la hora de poder hacer un
diagnéstico acertado de la situacién del centro y la necesidad de
implantar mejoras.

1. El centro utiliza herramientas para analizar la satisfaccién de las
personas usuarias (ej.: encuestas de satisfaccién, grupos focales,
grupos nominales, entrevistas semiestructuradas, etc.).

Elementos
evaluables: 2. El centro dispone anualmente de datos de satisfaccion de las
personas usuarias con la atencién recibida y son analizados.
3. Se identifican los aspectos que proporcionan menor satisfaccién a
las personas usuarias y se planifican mejoras para abordarlos.
Estandar El centro de atenciéon infantil temprana evalia su plan de

ES 12 10.03_ 00 calidad e implanta mejoras.

Propésito: Mejorar la calidad de la prestacién del servicio implantando las b
mejoras identificadas tras la evaluacion del sistema de gestién de calidad.

1. El centro evallia anualmente el plan de calidad o la metodologia de
Elementos gestiéon de calidad implantada, analiza los datos identificando
evaluables: areas de mejora.

2. Los profesionales del centro conocen los resultados obtenidos y
participan en la implantacién de las mejoras identificadas.
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El centro de atencién infantil temprana registra y analiza los
incidentes ocurridos y pone en marcha las actuaciones
oportunas para prevenir su nueva aparicion.

Estandar
ES 23 10.04 01

Propédsito: Registrar los hechos desafortunados y generalmente
inesperados (incidentes) asociados con la atencién del menor o su
familia y analizarlos, con el fin de establecer medidas que impidan su o
futura aparicién y que mejoren la seguridad del menor durante la
prestacién del servicio.

1. El centro dispone de un sistema de notificacién o registro de los
incidentes ocurridos durante el proceso de atencién del menor o

su familia.
2. El centro dispone de un procedimiento para la notificacién o
Elementos registro de incidentes ocurridos durante la atencién del menor o su
evaluables: familia, que contempla al menos: qué notificar, como hacerlo

(sistema de notificacién), cémo se lleva a cabo el anélisis de los
incidentes, responsables del analisis, etc.

3. Los profesionales del centro conocen cémo notificar los incidentes
ocurridos en el centro y las medidas preventivas implantadas a raiz
del anélisis de los mismos.

El centro de atencién infantil temprana identifica indicadores
relevantes que le permiten evaluar sus principales resultados
de funcionamiento.

Estandar
ES 12 10.05_00

Propésito: Identificar los indicadores relevantes del centro con el fin @
de conocer su funcionamiento.

1. El centro identifica los indicadores relevantes para su gestion (ej.:

Elementos actividad, demoras, desprogramaciones, eficiencia, etc.).
evaluables: 2. El centro define las caracteristicas del indicador: definicién, forma
de célculo, mecanismo de recogida de datos y objetivo o resultado
esperado.
Estandar El centro de atencién infantil temprana dispone de un sistema

ES 12 10.06_01 para la monitorizacién de resultados relevantes.

Propésito: Evaluar, con una periodicidad definida, el cumplimiento de los "
objetivos marcados para cada indicador relevante y establecer mejoras en
caso de detectar desviaciones en los resultados.

1. El centro ha definido un método para monitorizar sus indicadores
Elementos relevantes, que contempla las responsabilidades y la frecuencia de

evaluables: medicion.

2. Los resultados relevantes se miden periédicamente, se analizan y
se introducen mejoras en caso necesario.
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Estandar El centro de atencién infantil temprana dispone de un cuadro
ES 12 10.07_00 de mando para la toma de decisiones.

Propésito: Disponer de una manera unificada y resumida de todos los
indicadores que el centro monitoriza para la toma de decisiones en base “

a resultados.

1.
Elementos
evaluables: 2.
3.

El centro ha realizado un disefio que incluye los indicadores las
fuentes de origen de los datos y la informacién que alimenta al
cuadro de mando, el soporte, Iimites tolerables de los indicadores
y sistema visual de alerta para detectar precozmente las
desviaciones.

El centro ha definido las responsabilidades para gestionar el cuadro
de mando (ej.: fiabilidad de los datos, alimentacién y actualizacién
del cuadro de mandos anélisis, etc.).

El cuadro de mando proporciona informacién sistematica y
continua en el tiempo, que permite ser utilizada para la toma de
decisiones en la gestién del centro.
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11. Resultados del centro de atencién infantil temprana

Intencién del criterio

La intencién del siguiente grupo de estandares es que los centros se orienten a obtener y
mejorar sus resultados. Los resultados son medidas de la efectividad y la eficiencia en la
prestacién del servicio y en la consecuciéon de las metas y los objetivos planteados
previamente. La monitorizaciéon, anélisis y mejora de los resultados de los indicadores
relevantes permite al centro una toma de decisiones objetiva y coherente con su realidad,
asi como disponer de elementos para compararse con los mejores.

El abordaje de los siguientes estdndares ayudaréa a los CAIT a:

e Mejorar los resultados obtenidos en los procesos del centro.
e Mejorar la satisfaccién de las familias en relacién con la prestacién del servicio.

e Transformar los datos en informacién util para la mejora de la prestacion del
servicio.

e Obtener informacién precisa y suficiente, basada en datos objetivos, que les permita
para tomar decisiones de forma adecuada.

El centro de atencién infantil temprana cumple los objetivos
marcados en la satisfaccion percibida por las familias y los
menores.

Estandar
ES 12 11.01 00

Propésito: Alcanzar los objetivos marcados para la satisfaccién percibida @y
por las familias (y los menores si procede).

1. El centro establece objetivos en la satisfacciéon percibida por las

Elementos familias (y los menores si procede).
evaluables: o . , , .
2. Se cumplen los objetivos establecidos en la satisfaccién percibida

por las familias (y los menores si procede).

Los resultados de la satisfaccién percibida por las familias y

Estandar los menores tienen tendencias positivas y sostenidas en el
ES 12 11.02.00 P y
tiempo.
Propésito: Mejorar o mantener altos niveles de satisfaccion de las familias
(y los menores si procede) con el centro. Difundir los resultados t’

alcanzados a los profesionales del centro y a las personas usuarias.

1. Los resultados de satisfacciéon del centro cumplen los objetivos

Elementos definidos y tienen tendencias positivas.
evaluables: _ _
2. El centro difunde los resultados alcanzados a sus profesionales y

personas usuarias.
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Estandar El centro de atencién infantil temprana realiza un seguimiento
ES 12 11.03_01 periédico de su presupuesto econémico.

Propésito: Realizar un seguimiento y control periédico del grado de
cumplimiento del presupuesto, monitorizando y controlando las
desviaciones respecto a sus objetivos presupuestarios con el fin de

corregirlas.
1. El centro realiza una monitorizacién trimestral de su presupuesto,
Elementos disponiendo de objetivos y resultados.
evaluables: o ,
2. En caso de desviacién del presupuesto asignado, se establecen
acciones correctivas.
P Los resultados de los indicadores relevantes establecidos por
Estandar

ES 12 11.04 00 el <_:e_ntro de atepcwn mfan_tll temprana tienen tendencias
positivas y sostenidas en el tiempo.

Propésito: Obtener resultados que respondan a los objetivos establecidos

por el centro. Los resultados relevantes tienen tendencias positivas en los

Gltimos afios y en caso de encontrar desviaciones se implantan acciones

de mejora.
1. El centro evalla los indicadores relevantes que ha identificado para
su gestién (ej.: actividad, desprogramaciones, demoras, eficiencia,
Elementos etc.) y _Ios resultados obtenidos responden a los objetivos
establecidos.
evaluables:
Los resultados relevantes muestran tendencias positivas.
Los resultados relevantes del centro son difundidos a sus
profesionales.
< Los resultados de los indicadores relevantes del proceso o
Estandar

ES 12 11.05 01  Procesos claves implantado§ en el .c_entro de atepcic’m infantil
- temprana muestran tendencias positivas y se mejoran.

Propésito: Comprobar que se alcanzan y mejoran los objetivos propuestos

en los indicadores relevantes del proceso o procesos claves de atencién

infantil temprana, poniendo en marcha actuaciones orientadas a la mejora

de los resultados.

1. El centro dispone de resultados de los indicadores del proceso o
procesos claves de atencién infantil temprana implantados en el

Elementos centro.

evaluables: 2. El centro muestra tendencias positivas en los resultados de los
indicadores relevantes del proceso o procesos claves implantados.

3. El centro realiza un analisis de los resultados obtenidos, identifica
e introduce mejoras.
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V. Mejora continua
11. Resultados del centro de atencién infantil temprana

Los resultados de los indicadores relevantes de los procesos
estratégicos implantados en el centro muestran tendencias
positivas y se mejoran.

Estandar
ES 12 11.06 01

Propésito: Comprobar que se alcanzan y mejoran los objetivos propuestos

en cuanto a los resultados de los indicadores relevantes de los procesos @
estratégicos, poniendo en marcha actuaciones orientadas a la mejora de

los resultados.

1. El centro dispone de resultados de los indicadores de todos los
procesos estratégicos identificados en el mapa de procesos.

Elementos 2. El centro muestra tendencias positivas en los resultados de los
evaluables: indicadores relevantes de los procesos estratégicos que tiene
implantados.

3. El centro realiza un analisis de los resultados obtenidos, identifica
e introduce mejoras.

Los resultados de los indicadores relevantes de los procesos
de soporte implantados en el centro muestran tendencias
positivas y se mejoran.

Estandar
ES 12 11.07_00

Propésito: Comprobar que se alcanzan y mejoran los objetivos propuestos

en cuanto a los resultados de los indicadores relevantes de los procesos b
de soporte, poniendo en marcha actuaciones orientadas a la mejora de los
resultados.

1. El centro dispone de resultados de los indicadores de todos los
procesos de soporte identificados en el mapa de procesos.

Elementos 2. El centro muestra tendencias positivas en los resultados de los
evaluables: indicadores relevantes de los procesos de soporte que tiene
implantados.

3. El centro realiza un analisis de los resultados obtenidos, identifica
e introduce mejoras.

Los resultados se comparan con los de otros centros de
atencion infantil temprana y con los que se consideran mejores
del sector.

Estandar
ES 12 11.08 01

Propésito: Realizar un anélisis que incluya la comparacién sistematica

con otros centros considerados como los mejores del sector, con el fin de @
obtener informacién valiosa que ayude al centro a adoptar acciones para

mejorar su funcionamiento.

1. El centro identifica aquellos otros centros de atencién infantil
temprana con los que se quiere comparar, en base a sus
resultados.

Elementos

2. Se analizan y comparan los resultados entre los centros para
evaluables:

obtener informacién valiosa que ayude a adoptar acciones para
mejorar el funcionamiento del centro.

3. El centro establece nuevos objetivos e incorpora las practicas que
facilitan la obtencién de mejores resultados.
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6> Control de modificaciones

A continuacién, se describen las principales modificaciones realizadas en esta nueva
versién del programa de certificacién de Centros de Atencién Infantil Temprana, ME 12
1_03, en comparacién con la anterior versién, ME 12 1_02.

Modificaciones generales:

El programa de certificacién de Centros de Atencién Infantil Temprana pasa a tener
105 estandares, en lugar de los 83 estandares de la versién anterior.

Se han incluido elementos evaluables a los estandares.

Los estandares siguen estando englobados en cinco bloques y once criterios. En
esta nueva versioén, el bloque IV contiene 2 criterios en lugar de 3, pues el criterio
10 se ha pasado al bloque V.

Se ha modificado el nombre del bloque |: en la versién anterior se denominaba “El
ciudadano, centro del Sistema Sanitario” y en la versién actual “El menor y la
familia, centro de la atencién infantil temprana”.

Se ha modificado el nombre del bloque V: en la versién anterior se denominaba
“Resultados” y en la versién actual “Mejora continua”. Este bloque tiene ahora 2
criterios en lugar de 1.

Modificaciones de los criterios del manual:

>

\Y

\Y

\Y

\Y

Criterio 1: El menor y la familia, como sujetos activos

= Enlaversion anterior se denominaba “Usuarios: satisfaccion, participacion y
derechos”.

» Pasa a tener 12 estandares en lugar de 10.

Criterio 3: Gestién de documentacién.
= En laversién anterior se denominaba “Documentacién clinica”.

» Pasa a tener 7 estandares en lugar de 8.

Criterio 4: Gestién por procesos.

= En la version anterior se denominaba “Gestiéon del Proceso Asistencial de
Atencion Temprana”.

= Pasa a tener 5 estandares en lugar de 4.

Criterio 5: Promocién del bienestar personal.
= Enlaversién anterior se denominaba “Actuaciones en Atencién Temprana”.

= Pasa a tener 10 estandares en lugar de 6.

Criterio 6: Direccién y planificacién estratégica.

= Pasa a tener 8 estandares en lugar de 6.
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6> Control de modificaciones

Criterio 7: Profesionales.
= Enlaversién anterior se denominaba “Desarrollo profesional continuo”.

» Pasa atener 15 estandares en lugar de 9.

Criterio 8: Estructura, equipamiento y proveedores.

» Pasa a tener 15 esténdares en lugar de 12.

Criterio 9: Sistemas y tecnologias de informacién.

» Pasa a tener 7 estandares en lugar de 6.

Criterio 10: Herramientas de Calidad y Seguridad.
= En la versién anterior se denominaba “Sistemas de calidad y seguridad”

= Pasa a tener 7 estandares en lugar de 5.

Criterio 11: Resultados del centro de atencién infantil temprana.

» Pasa a tener 8 estandares en lugar de 6.
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7> Glosario de términos

A

Accesibilidad cognitiva: propiedad que tienen aquellos entornos, procesos, bienes,
productos, servicios, objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos que resultan
inteligibles o de facil comprensiéon. Asi, mientras la accesibilidad fisica implica que las
personas pueden desplazarse, llegar a los sitios, entrar y estar facilmente en ellos, coger
y manipular cémodamente los objetos, herramientas, etc., la accesibilidad cognitiva
implica que las personas entienden el significado de los entornos y objetos mismos.

Accesibilidad fisica: conjunto de caracteristicas de las infraestructuras, del urbanismo,
los edificios, establecimientos e instalaciones, el transporte o las comunicaciones que
permiten a cualquier persona, poder desplazarse, acceder a espacios, desarrollar en ellos
actividades, o coger y manipular cémodamente objetos, herramientas, etc.

Accesibilidad sensorial: término que define la propiedad que tienen aquellos entornos,
procesos, bienes, productos, servicios, objetos o instrumentos, herramientas vy
dispositivos que facilitan el uso por personas con alguna discapacidad sensorial (audicioén,
vision, etc.)

Atencion Temprana: conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacién infantil de 0-6
afos, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo méas pronto posible
a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en
su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben
considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de profesionales
de orientacién interdisciplinar o transdisciplinar.

Autonomia: capacidad intrinseca de la persona para poder decidir en todo aquello que
afecta a su vida.

B

Bienestar: vivir sin malestar en condiciones fisicas, psicolégicas y sociales favorables.

Buenas practicas: conjunto coherente de acciones que han rendido buen o incluso
excelente servicio en un determinado contexto y que se espera que, en contextos similares,
rindan similares resultados.

c

Calidad de vida: seglin la OMS, la calidad de vida es "la percepcién que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.
Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica
del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asfi
como su relacién con los elementos esenciales de su entorno”.

Cartera de servicios: conjunto de prestaciones y servicios que realiza el centro de atencién
infantil tempranal.
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Centro de atencién infantil temprana: servicio que dispone de los recursos personales y
materiales, propios o en coordinacién con los existentes en la zona de cobertura,
suficientes para realizar una intervencién global y personalizada a los nifios, sus familias
y su entorno, que presentan o tienen riesgo de presentar trastornos en su desarrollo.

Clima laboral: es el medio ambiente humano y fisico en el que se desarrolla el trabajo
cotidiano.

Codigo ético: conjunto de normas sobre la ética en el desarrollo de las actividades de los
profesionales del centro de atencién infantil tempranal.

Competencia profesional: aptitud del profesional para integrar y aplicar los
conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su profesién
para resolver los problemas que se le plantean.

e Competencias generales: son aquellas que afectan a todos los profesionales del centro
de atencién infantil temprana, con independencia de su puesto y categoria.

e Competencias transversales: son aquellas que estan relacionadas con los contenidos
esenciales de la atencién temprana.

e Competencias especificas: estan relacionas con un puesto o rol concreto.

Confidencialidad: es la propiedad de la informacién por la que se garantiza que esta
accesible Unicamente al personal autorizado a acceder a dicha informacioén.

Conflictos éticos: conflicto de valores, es decir, cuando ante la necesidad de tomar una
decisién entran en juego valores contradictorios. Situacién que le surge a un profesional
durante el desarrollo de su actividad y resulta conflictiva a nivel moral. El profesional se
encuentra ante una situacién decisiva con dos opciones, siendo ambas igualmente
factibles y defendibles.

Cuadro de mando: herramienta que permite conocer, en un determinado momento, cémo
esta funcionando el centro de atencién infantil temprana. Este cuadro de mando esta
configurado por indicadores clave y la informacién que proporciona debe estar actualizada
para permitir la toma de decisiones.

D

Demora: retraso en la prestacién de la atencién del menor respecto al tiempo de respuesta
definido o esperado.

Desprogramacion: se refiere a la acciéon de contactar con el nifio y su familia, antes de
que lleguen al centro de atencién infantil temprana, para cancelar una sesién de
intervencién planificada y fijar una nueva fecha.

Dignidad: Respeto y estima que una persona tiene de si misma y merece que se lo tengan
las demas personas.
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E

Elementos de intervencién con el menor: en el manual de estandares se refiere a aquellos
elementos que se utilizan para el desarrollo de las actividades en la intervencién con el
menor (ej.: equipos de rehabilitacién, material didactico, material de evaluacién, etc.) y
que permiten llevar a cabo las actividades recogidas en la cartera de servicios del centro
de atencién infantil temprana.

Equipo interdisciplinar: es el equipo formado por profesionales de distintas disciplinas
en el que existe un espacio formal para compartir la informacién.

Equipo transdiciplinar: en aquel en el que sus componentes adquieren conocimiento de
otras disciplinas relacionadas y la incorporan a su préactica, y en el que un solo profesional
del equipo asume la responsabilidad de la atencién al menor y el contacto directo con la
familia.

Fiabilidad de los datos: precisién de los datos. La fiabilidad se concibe como la
consistencia o estabilidad de las medidas cuando el proceso de medicién se repite.

G

Gestion del conocimiento: se entiende como una forma de direccién estratégica basada
en potenciar la creacién y transferencia de conocimiento dentro de una organizacion,
considerando el capital intelectual de las personas que en ella trabajan como un recurso
clave.

Grupos de interés: aquellas personas, grupos, colectivos u organizaciones que se ven
afectadas, de forma directa o indirecta, por las actividades o decisiones del centro de
atencion infantil temprana. Esta definicién recoge no solo a personas y/o grupos internos
a la organizacion, sino también externos a ella y con diferentes grados de implicacién.

H

Herramientas de calidad: métodos para la mejora continua y la solucién de problemas
(ejemplos: diagrama causa-efecto, diagrama de pareto, tormenta de ideas, técnicas de
grupo nominal, diagrama de afinidades, histogramas, etc.).

Identificadores univocos: son aquellos que pertenecen a un solo menor y que no pueden
ser compartidos por otros (nombre y apellidos, fecha de nacimiento y nimero Unico de
expediente, etc.).

Indicador: medida cuantitativa que puede usarse como guia para controlar y valorar la
calidad de las diferentes actividades.
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Incidente: un evento o circunstancia que pudo haber producido, o que produjo, dafio
innecesario a una persona.

Intimidad: derecho que tiene la persona a preservar una zona intima y reservada de su
vida personal o familiar.

M

Mapa de procesos: representacién gréfica de las actividades que se desarrollan en el
centro de atencién infantil temprana y de las interrelaciones entre éstas y con el exterior,
en funcién de la misién, objetivos, entradas (input) y salidas/servicios (output) de la
organizaciéon. Descendiendo en el nivel de anélisis se llega a los diagramas o esquemas
de los procesos, que visualizan el modo en que las personas desempefian su trabajo para
conseguir los objetivos propuestos. Estos esquemas incluyen las tareas y actividades a
realizar, de forma secuencial, con un principio y un final, dependiendo del &mbito de cada
proceso.

Misién: descripcién de la razén de ser del centro de atencién infantil temprana.

Monitorizacién: medir de forma sisteméatica y planificada los indicadores de calidad con
el objetivo de identificar la existencia de situaciones probleméticas que hay que evaluar o
sobre las que hay que intervenir.

N

Normas de estilo: normas linglisticas, de estilo, etc. para el disefio y la redaccién de
documentos, de forma que el mensaje de los mismos sea mas coherente, eficaz y correcto.

P

Plan: proyecto. Programa de actividades que se piensa hacer y de cémo se piensa
hacerlas.

Plan de desarrollo individual: plan para la consecucién, actualizacién y mantenimiento
de las competencias y/o requisitos propios de los puestos de trabajo.

Plan estratégico: plan que se utiliza para dar la orientacién de la organizacién en un
periodo de tiempo, de forma que suele estar formado por un conjunto de decisiones de
gestién que se centran en lo que hara el centro de atencién infantil temprana para alcanzar
el éxito y la forma en que lo haréa.

Privacidad: derecho de la persona a salvaguardar su intimidad, especialmente sobre los
datos relativos a la misma.

Procedimiento: instrucciones detalladas para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados, generando un valor afladido.

Procesos clave: procesos ligados directamente con la prestacién de los servicios (ej.
acogida, valoracién, atencién, etc.).
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Procesos estratégicos: soportan la toma de decisiones sobre planificacién, estrategias y
mejoras en el centro. Son procesos vinculados al &mbito de las responsabilidades de la
direccion (ej.: planificaciéon estratégica, gestiéon de recursos humanos, comunicacion
interna, etc.).

Procesos de soporte: son los procesos que sirven de apoyo a los procesos claves. Estan
relacionados con la gestién de los recursos, las actividades de medicién y analisis y, en
general, las actividades necesarias para la ejecucién de los procesos clave (ej.: limpieza,
compras, gestion ambiental, formacién, etc.).

Produccion cientifica: resultado de la investigacién que se realiza en el centro, por
cualquier medio, aunque generalmente se recoge a través de soportes escritos.

Protocolo: acto o serie de actos u operaciones con que se hace una cosa. Sistematica de
trabajo.

R

Reglamento de régimen interno: documento del centro de atencién infantil temprana en
el que se regulan como minimo los siguientes aspectos: derechos y deberes de los nifios
y de las familias o personas que lo representa, normas generales de comportamiento,
sistemas de admisién y bajas y horarios de funcionamiento.

S

Segregacion de residuos: separar los residuos para eliminarlos correctamente.
Seguridad: reduccién del riesgo de dafio innecesario a un minimo aceptable.

Sistema de Garantia de Calidad: conjunto de procedimientos documentados necesarios
para implantar la Gestiéon de la Calidad, partiendo de una estructura organizativa y de
unos recursos determinados. Un sistema de calidad es una manera de hacer las cosas, un
método de gestién, un camino, no un objetivo en si. Un sistema de calidad es un método
de trabajo por el que se asegura la conformidad de los productos con los requisitos
especificados.

Suspensioén: se refiere a la accién de anular una sesién de intervencién planificada cuando
el menor y su familia ya han acudido al centro de atencién infantil temprana.

'

Validez de los datos: verificacién de la exactitud; refleja la verdadera situacién.

Valores: son aquellos elementos que configuran la conducta béasica de las personas que
forman parte del centro y lo que se espera de ellas.
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Visién: descripcién de cémo queremos que sea nuestro centro de atencién infantil
temprana en el futuro, una situacién posible y altamente deseable. La visién proporciona
un sentido de direccién Unico y consistente hacia el futuro, que se ha de conseguir sobre
la base de la misién asumida.
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8> Comité Técnico Asesor

Coordinadoras: M® del Mar Castellano Zurera y Victoria Eugenia Ruano Garcfia.

D.? Araceli Sanchez Raya. Psicéloga. Directora del Centro de Atencién Infantil Temprana
UCO. Universidad de Cérdoba.

D.? Inmaculada Jiménez Lobo. Psicéloga. Centro de Atencién Infantil Temprana Claros.
Arcos, Cadiz.

D.? Isabel Maria Rédenas Luque. Coordinadora de Atencién Temprana. Secretaria General
de Familias. Consejeria de Salud y Familias.

D. José Manuel Ruiz Mendoza. Ingeniero Técnico Industrial. Certificacién de centros y
unidades. Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucfa. Sevilla.

D. Juan Antonio Gonzalez Aguilar. Psicélogo. Director Técnico en APROSUB. Cérdoba.
D.? Maria Dolores Tapia Chacén. Psicéloga. Consultora de Atencién Temprana. Servicio de
Planificacién y Evaluacién Asistencial. Delegaciéon Provincial de Salud en Cérdoba.

Consejeria de Salud y Familias.

D.? Rita Pilar Romero Galisteo. Fisioterapeuta. Departamento de Fisioterapia Facultad
Ciencias de la Salud de Malaga.

D.? Rocio Berlandino Séez. Psicéloga y logopeda. Centro de Atencién Infantil Temprana
ASPRODESA. Almerfa.

D.? Rocio Carrasco Villalén. Logopeda. Coordinadora del Centro de Atencién Infantil
Temprana San Juan de Dios. Sevilla.

D.? Rosalia Campuzano Fernadndez-Colina. Consultora Provincial de Atencién Temprana.
Servicio de Salud Publica. Delegacién Territorial de Salud en Cadiz. Consejeria de Salud
y Familias.

D.? Sonia Delgado Garcia. Logopeda. Coordinadora del Centro de Atencién Infantil
Temprana Paso a Paso. Aracena, Huelva.

D.? Susana Moya Fernandez. Psic6loga. Consultora Provincial de Atencién Temprana.
Delegacién Territorial de Salud en Méalaga. Consejerfa de Salud y Familias.

D.? Teresa Tejada Fornieles. Trabajadora social. Coordinadora del Centro de Atencién
Infantil Temprana La Cometa. Guadix, Granada.

Nuestro especial agradecimiento a todos los miembros del comité por su colaboracién
con la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucfa.
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El manual de estandares ha sido pilotado en tres centros de atencién infantil temprana
antes de su publicacién. Nuestro especial agradecimiento a:

e Centro de Atencién Infantil Temprana de Autismo Sevilla.
e Centro de Atencién Infantil Temprana FAAM-Almeria.

e Centro de Atencién Infantil Temprana UPACESUR Jerez.

Nota de los autores: Todas las denominaciones que aparezcan en este documento,
expresadas en género masculino, se entenderan referidas indistintamente al género
masculino o femenino, segun el sexo del titular de que se trate.
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