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LISTAS DE VERIFICACION

CENTROS DE CUIDADO DE NINOS Y HOGARES DE GRUPO DE CUIDADO DE NINOS

Su lista de verificacion para mantener cumplimiento regulatorio

PERSONAL
Director

O Completd un curso de 3 créditos en
administracion y supervision de programas para
la primera infancia (si se contratd o designo
después de 2010)

Head Teacher

OO0 Aprobado con un certificado de maestro titular
de la Oficina de la Primera Infancia del Estado de
CT (OECQ)

O Debera estar presentey cumplir con una
asistencia del 60% de las horas de atencion del
programa

Maestros y Asistentes

O 2empleados, mayores de 18 afios, presentes
durante todas las horas del programa

O Proporciones reglamentarias: 1:4 para menores
de 3 afios/1:10 para nifios mayores de 3 afios

O Manteniendo el tamafio del grupo reglamentario:

no mas de 8 para niflos menores de 3 aflos/20
para nifios de 3 aflos y mas

Todo el personal (incluyendo el director)
O Firma diaria de entrada/salida
Los registros del personal deben contener:
O Informe actual de buena salud (cada 2 afios)
O Registro de desarrollo profesional
O Orientacidn para empleados nuevos

O Capacitacién anual sobre pdlizas, planesy
procedimientos del programa

Por lo menos 1 persona en el sitio durante todas las horas

del programa que posea:

O Certificacion vigente de primeros auxilios
en un curso aprobado porla OEC

O CPRyvigente

O Entrenamiento en administracion de
medicamentos (si aplica)

O Oral, topica einhalante
O Inyectables
O Otros, segun sea necesario

O Consultores: Acuerdos vigentes y registros
O Servicios Sociales
O Educacion
O sSalud
O Dental
O Dietético (siaplica)

POLIZAS REQUERIDAS

Poliza operativa

Pdliza de personal

Pdliza de disciplina

Poliza de maltrato y abandono de nifios
Pdliza de recoger nifios tarde
Supervisién de nifios

Planes de emergencia

Poliza de administracién de medicamentos
Plan de desarrollo profesional

Plan de cuidado de mascotas (si aplica)
Plan de cambio de pafales (siaplica)
Plan de servicios de consultores

Plan de programa educativo

Pdliza de control de diabetes (si aplica)

OoooOoooooooood

LICENCIAMIENTO
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LISTAS DE VERIFICACION

CENTROS DE CUIDADO DE NINOS Y HOGARES DE GRUPO CUIDADO DE NINOS

Su lista de verificacion para mantener cumplimiento regulativo

O Nifos supervisados en todo momento

O Equipo completo de primeros auxilios a
disposicién

O Losambientes dentroy fuera estan limpiosy
libres deriesgos (p. ej., articulos de limpieza,
productos quimicos, objetos afilados,
equipamientos rotos, agua caliente, escaleras sin
proteccion, etc.)

O Elequipamiento interiory exterior es apropiado
parala edad, esta limpioy en buen estado

O Se ofrece alos nifios 2 grupos de alimentos en
cada merienda, 3 grupos de alimentos en el
desayunoy 5 grupos de alimentos para el
almuerzoylacena

O Cada nifio tiene informacién de matriculacién
completa (inclusive informacion de contactoy
trabajo de los padres, informacion de
emergencia, informacion de contacto para 1
persona autorizada para recoger al nifio del
programa)

O Registro de horas exactas de entraday salida
de los nifios diariamente

O Elprograma esta libre de calefactores, incluido el
espacio de oficinas

O Elprograma estad libre de riesgos relacionados
con pintura a base de plomo

O Losnifosy el personal se lavan las manos antes
de comer o tocar alimentosy cuando usan el
bafio

O Los niflos que muestran signos de enfermedad
estan aislados de otros nifios

O Losaccidentesy enfermedades son
documentadosy reportados a los padres

O Lasevaluaciones de salud vigentesy las vacunas
se encuentran en el programa para cada nifio

O Esta prohibido fumar

O Lasinstalaciones de bafio estan limpias,
ventiladas, provistas de suministrosy en buen
estado

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
O Todoslos medicamentos estan etiquetados
correctamente
O Todoslos medicamentos se almacenan
correctamente
O Medicamentos que no sean de emergencia
cerrados con seguro
O Medicamentos de emergencia fuera del
alcance delos nifios
O Sustancias controladas guardadas
bajo doble llave

Tengaen cuenta que: esta NO es una lista exhaustiva de requisitos reglamentarios.
Para obtenerinformacion mas detallada, consulte directamente los estatutos y

reglamentos. También lo invitamos a que vea el video "Mantenimiento
cumplimiento” que se puede encontrar en el sitioweb de OEC.

O Formularios de autorizacion de medicamentos
O Toda lainformacidén esta completada
O Firmado por el padre
O Firmado por el médico

[0 Registro de administracion de
medicamentos completado segun
sea necesario

O Planes de cuidado individual
O Completado
O Firmado por los padres

O Revisadoy firmado por todo el personal
responsable del cuidado del nifio

O Medicamentos tépicos sin receta
O Almacenado adecuadamente
O Formularios completadosy firmados por los padres

O Registro de administracion de medicamentos
completado segun sea necesario

CUIDADO DE NINOS MENORES DE TRES ANOS

O Proporcionesreglamentarias: 1:4 y mantener tamafio
del grupo reglamentario de 8 en todo momento

O Cambiador de mesaylavamanos

O Mesas, sillas, materiales curriculares, juguetes y otros
equipamientos apropiados para el desarrollo

O Sesiguen practicas de suefio seguro para todos los
nifios menores de 12 meses de edad

O Los bebés colocados para dormir boca arriba
O No hay mantas en lacuna
O Sabanas ajustadas

[0 Bebés duermen en cuna u otro equipo
disefiado para su edad

¢PREGUNTAS?

LLAME ANUESTRO SERVICIO
DE ASISTENCIA

1-860-500-4450
1-800-282-6063
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