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Resolucion de la Direccion Ejecutiva

18 JUL 2014

EIma,..ccovriieinriccrnaenernens

VISTOS:

Los Memorando N° 0002 y 1017-2014/INABIF-UDIF de la Unidad de
Desarrollo Integral de las Familias y los Memorando N° 10 y 1721-2014/INABIF.UPP de
la Unidad de Planeamiento y Presupuesto; v,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacién de la Gestidn del
Estado y el Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestiéon Publica, tienen como finalidad fundamental la obtencién de
mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor
atencién a la ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos;
estableciendo la visién, los principios y lineamientos para una actuacién coherente y
eficaz del sector publico, al servicio de los ciudadanos y el desarrollo del pais;

Que, asimismo, la Ley N° 29158 - Ley Organica del Poder Ejecutivo
reconoce el principio de servicio al ciudadano, en virtud del cual, las entidades del Poder
Ejecutivo estan al servicio de las personas y de la sociedad, y sus actividades se
realizan con arreglo a los principios de eficacia, eficiencia, entre otros;

Que, el Articulo 28° del Manual de Operaciones del Programa Integral
Nacional para el Bienestar Familiar - INABIF, aprobado por Resolucién Ministerial
N° 315-2012-MIMP, dispone que la Unidad de Desarrollo Integral de las Familias - UDIF
es responsable de programar, conducir, coordinar, ejecutar y supervisar acciones de
desarrollo y proteccion de las familias en situacién de riesgo y/o vulnerabilidad, para que
asuman sus funciones y, roles bajo un enfoque de género y de derechos con




participacién de la comunidad, asi como la atencién oportuna de familias que atraviesan
situaciones de urgencia y emergencia social, a nivel nacional;

Que, segun el Articulo 29° del acotado Manual de Operaciones, los
Servicios de Proteccion y Desarrollo Familiar, entre ellos los Centros de Desarrollo
Integral de la Familia - CEDIF , estan encargados de la prestacion efectiva del servicio a
través de la programacion y ejecucion de actividades pertinentes para su materializacion
en la poblacién en situacion de abandono o riesgo social;

Que, de conformidad con los documentos del Visto, resuita pertinente
emitir el acto por el cual se resuelva aprobar el documento denominado “Manual de
Estandares de Calidad de los Servicios de los CEDIF - UDIF”, con la finalidad de contar
con un instrumento que coadyuve a mejorar la calidad de los servicios brindados por la

UDIF, a través de la aplicacion de adecuadas practicas operativas y criterios de
evaluacién en los CEDIF, a nivel nacional;

Con la visacion de las Unidades de Desarrollo Integral de las Familias, de
Planeamiento y Presupuesto y de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con lo dispuesto en el Literal g) del Articulo 11° del
Manual de Operaciones del Programa Integral Nacional para el Bienestar

Familiar — INABIF, aprobado por Resolucion Ministerial N° 315-2012-MIMP vy la
Resolucién Ministerial N° 033-2012-MIMP;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el documento denominado “Manual de
Estandares de Calidad de los Servicios de los CEDIF - UDIF”, que como Anexo forma
parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- DEJAR SIN EFECTO toda aquella norma que se oponga a

lo dispuesto en el documento aprobado mediante el Articulo 1° de la presente
Resolucion.

Articulo 3°.- DISPONER la publicacién de la presente Resolucion en el
Portal Institucional del INABIF (www.inabif.gob.pe).

Registrese y Comuniquese
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Lic. NANCY TOLENTINO G,
DIRECTORA EJECUTIVA
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MANUAL DE ESTANDARES DE CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE LOS CEDIF - UDIF

l. Introduccion

En los Gltimos afios las instituciones han ido mejorando su nivel de intervencion en la
que se ha involucrado directamente la calidad de la atencién como uno de los pilares
fundamentales de la prestacién de los servicios. De ello se deduce que la calidad de la
atencion es un requisito fundamental, encaminado a otorgar un 6ptimo servicio a los
usuarios, minimizando los riesgos en la prestacion de servicios; lo cual conlleva a la
necesidad de implementar un Sistema de Gestién de Calidad en los CEDIF, que pueda
ser evaluado regularmente para lograr mejoras progresivas en los procesos y
resultados.

La calidad de la atencion es el conjunto de caracteristicas de un producto o servicio, de
tipo material y humano, que se provee a los usuarios en la busqueda constante de su
satisfaccién. La calidad se puede demostrar utilizando estrategias, metodologias,
instrumentos y procedimientos que permiten contar con evidencias de la calidad de
manera sistematica y continta. En este sentido se plantea la utilizacion de estandares
de calidad, que seran medidos por un conjunto de indicadores, a través de
metodologias y herramientas que permitiran identificar el nivel de progreso hacia los
niveles deseados de calidad.

Los estandares son requerimientos indispensables que se deben cumplir en un CEDIF
para garantizar una adecuada calidad en la prestacion de los servicios que brinda, los
cuales seran sometidos a revisiones constantes para su actualizacién en base a los
logros obtenidos y a los avances tecnolégicos.

Los estdndares e indicadores de calidad contenidos en el presente Manual han sido
elaborados por el Equipo Técnico de la Unidad de Desarrollo Integral de las Familias -
UDIF y seran aplicados en los Centros de Desarrollo Integral de la Familia - CEDIF.

El acapite Il esta referido a la finalidad del Manual, cual es contribuir a mejorar la
calidad de los servicios que brinda la UDIF a través de los CEDIF.

El acapite IlI, resume los objetivos como son: establecer un conjunto de indicadores
que permitan conocer los niveles de calidad en términos de recursos, procesos y
resultados; contar con una guia que garantice que los servicios que brindan los CEDIF
reunan los criterios de calidad establecidos; asi como asegurar la calidad en los
procesos y las garantias de respeto por los derechos de los nifios, nifias, adolescentes y
adultos mayores.

Los acapites IV y V estan referidos al ambito de aplicacion de los estandares y a la
normatividad que los sustenta.




El acapite VI resume las definiciones basicas de calidad; estandares; tipos de
estandares y caracteristicas de los mismos; asi como el referido a indicador e
integralidad de la atencién.

El acapite VH, define los 5 Enfoques (Integral, Intergeneracional, de Derechos,
Sistémico y de Género), asi como las 3 Lineas de intervencién (Desarrollo integral,
Fortalecimiento familiar y Capacitacion para la generacién de ingresos) del Programa
de Promocién Familiar.

En el acdpite VIil, se definen los principales servicios brindados por los CEDIF como son,
el Servicio de Cuidado Diurno, Servicio de Promocién del adolescente y el Servicio del
Club del Adulto Mayor.

El acapite IX esta referido a los ejes, estandares e indicadores de calidad. En ellos se
evaluan los recursos humanos, que contempla las relaciones laborales, ratios de
personal y desarrollo de competencias; la organizacion y funcionamiento, que toma en
cuenta los procesos y procedimientos, la provisidn de servicios basicos y saneamiento,

la gestidn articulada, infraestructura, asi como la medicion de la satisfaccion de los
usuarios.

El acépite X esta referido a los procedimientos de calificacion de resultados que
permiten determinar el grado o nivel de cumplimiento en el cual se encuentra el
CEDIF, asimismo, se establecen las Escalas de Calificacion, las cuales nos daran una
nocién de la situacién de calidad en que se encuentra el CEDIF con respecto a los
estandares. '

Finalmente, el acapite XI nos presenta el nivel de responsabilidad de la UDIF y
unidades de apoyo del INABIF, asi como del equipo técnico del CEDIF, para la difusidény
cumplimiento del Manual de Estandares.

Para la elaboracion del presente Manual se ha tomado como referencia las normas ISO
,\vlss;l"j\ 9001:2008, que tienen por objetivo lograr que la organizacion pueda suministrar un
\ producto o servicio acorde con los requisitos de los clientes (para nuestro caso los
beneficiarios de los CEDIF) y con las reglamentaciones, alcanzando la satisfaccién del
cliente, asi como la prevencién de disconformidades y el proceso de mejora continua.

El modelo de gestion de la calidad de las normas 1SO 9001 se basa en un enfoque
basado en procesos el cual desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un sistema
§}de gestion de la calidad, para aumentar la satisfaccién del cliente mediante el
= cumplimiento de sus requisitos.
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1. Finalidad:

Contribuir a mejorar la calidad de los servicios brindados por la Unidad de
Desarrollo Integral de las Familias - UDIF, a traveés de la aplicacion de adecuadas
practicas operativas y criterios de evaluacion en los CEDIF.




ill. Objetivos:

3.1.  Establecer un conjunto de estandares e indicadores que permitan conocer los
niveles de calidad en términos de recursos, procesos y resultados en los
servicios que brindan los CEDIF.

3.2.  Contar con una Guia que garantice que los servicios que brindan los CEDIF
retinan los criterios de calidad establecidos y que sirvan de base para el
desarrollo de procesos de mejora de la calidad.

3.3, Evaluar las necesidades de los CEDIF en términos de calidad y las brechas
existentes, con los estandares establecidos.

3.4. Asegurar la calidad en los procesos de intervencidn y atencién de los nifios,
nifias, adolescentes y adultos mayores y la garantia del respeto de sus
derechos.

Iv. Alcance:

El presente manual es aplicable a los Centros de Desarrollo Integral de la
Familia - CEDIF del INABIF a nivel nacional.

Base Legal:

%

*

Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Declaracion de Ginebra sobre los Derechos del Nifo.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

Pacto Internacional de Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales.

Convencioén internacional sobre los Derechos del Nifio.

Constitucion Politica del Peru.

Cédigo Civil.

Ley N° 27337 - Ley que aprueba el Nuevo Cédigo de los Nifos vy

Adolescentes y sus modificatorias.

¢ Ley N° 28542 - Ley de Fortalecimiento de la Familia.

% Ley N° 26518 - Ley del Sistema Nacional de Atencién Integral al Nifio y el
Adolescente.

% Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

¢ Ley N° 28803 - Ley de las Personas Adultas Mayores.

% Decreto Legislativo N° 1098 - Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

** “Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia - PNAIA 2012-

2021”7, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP.
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s Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, aprobado por Decreto Supremo N° 0032-2012-
MiMP.

¢+ Manual de Operaciones del Programa Integral Nacional para el Bienestar
Familiar - INABIF, aprobado por Resolucién Ministerial N° 315-2012-MIMP.

VL Aspectos Generales e :

6.1.

ESTANDARES DE CALIDAD

Un estandar representa un nivel de desempefio adecuado que es deseado y
factible de alcanzar. La comprobacién de ese logro debe ser demostrable y
debe alcanzar el nivel deseado de desempefio, ante lo cual es necesario que se
cree un sistema objetivo y explicito para verificar y calificar el grado del logro
alcanzado.

Los estandares de calidad para servicios de atencién a la familia o de atencién
integral a sus miembros buscan garantizar el derecho de las personas a recibir
atencidn integral de calidad.

Es importante resaltar que cada uno de los estandares mencionados en
adelante cuenta con una particularidad en comun: “El Proceso de
Mejoramiento Continuo”. Este proceso, parte desde la planeacién, pasando por
las labores de monitoreo, identificacion de prioridades, propuesta de
evaluacién de resultados y comunicacion de los mismos.

DEFINICIONES BASICAS:

6.1.1. CALIDAD

Conjunto de caracteristicas inherentes al servicio, que cumplen con
requisitos especificos para el logro de objetivos esperados en la
poblacién atendida.

6.1.2. ESTANDAR
Es el criterio de referencia que sefiala un nivel de calidad especifico
previamente definido y exigible para la prestaciéon del servicio. Es el
nivel o patréon de referencia adecuado, deseado y factible de alcanzar
de las acciones y los resultados de los procesos del servicio brindado.

6.1.3. TIPOS DE ESTANDARES

Para efectos de la valoracion de la calidad se establecen los siguientes
tipos de estandares:




6.1.4.
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6.1.5.

6.1.3.1. Estandar de estructura (E):
Criterio de referencia que sefiala las caracteristicas de los
recursos humanos, de infraestructura, de equipos,
materiales e insumos y de organizacion necesarios con el
que debe contar un CEDIF para la prestacion de sus
servicios.

6.1.3.2. Estandar de proceso (P):
Criterio de referencia que sefiala el contenido de la
atencidén y a la forma como es ejecutada dicha atenciodn,
incluyen las actividades, acciones, tareas, procedimientos
realizados por el CEDIF, utilizando como insumo los
recursos de estructura.

6.1.3.3. Estandar de resultado (R):
Criterio de referencia que sefiala los cambios en las
condiciones y los estilos de vida de las familias y usuarios
atendidos, asi como en su condicién de riesgo social y en
el nivel de satisfaccion de los usuarios, como resultado de
la intervencién directa e indirecta de los servicios.

CARACTERISTICAS DE LOS ESTANDARES

Los estandares de calidad establecidos en el presente manual se
organizan contemplando dos grandes caracteristicas:

6.1.4.1. Caracteristica Administrativa (AD)

En esta caracteristica se han considerado los estandares que estan
relacionados a los requisitos minimos que deben cumplir los Centros
de Desarrollo Integral de la Familia en los aspectos relacionados al
soporte logistico, de recursos humanos, materiales, presupuestales e
infraestructura, necesarios para la prestacion de los servicios dirigidos
a los nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores en situacion de
riesgo.

6.1.4.2. Caracteristica de Atencidon {AT)

En esta caracteristica se han considerado los estandares relacionados a
los procesos propios de atencion, es decir a los servicios de atencién
directa a los nifos, nifias, adolescentes y adultos mayores en situacion
de riesgo, en entrenamiento de habitos, recreacién, deportiva, en
formacidn de valores, en alimentacidn, etc.

INDICADOR

Constituye la variable o conjunto de variables susceptibles de ser medidas,
permite identificar, valorar y comparar el nivel de un aspecto o area




determinada con el estandar de calidad. Sus resultados son insumos para el
analisis e interpretacion de los fenémenos relacionados con el quehacer de los
servicios.

Con la evaluacidon del sistema se permite medir no solo la estructura y los
resultados, sino los procesos que se dan a cada area o por servicio, a través de
indicadores adecuados, que permitiran a los responsables conocer su
desempefio y detectar situaciones extremas o problemas que puedan ser
resueltos oportunamente.

Los indicadores se establecen para cada estandar (de estructura, procesos y
resultados), todos ellos planteados con un nivel de exigencia que permita
brindar servicios de calidad vy a la vez que permitan garantizar el respeto y
cumplimiento de los derechos de los nifos, nifias, adolescentes y adultos
mayores atendidos en los CEDIF.

Las caracteristicas principales que deberadn reunir los indicadores son las
siguientes:

Verificabilidad: Ser susceptible de observacion y registro, de modo que sea
posible identificar los cambios a través del tiempo.

Factibilidad: Hace referencia al grado en que es posible obtener, registrar y
analizar la informacién. La factibilidad depende en muchos casos de los
recursos humanos, econdmicos y técnicos disponibles en la institucion, pues
hay muchos indicadores que, aun siendo ideales desde el punto de vista de su
validez y verificabilidad, deben ser rechazados por ser impracticos desde el
punto de vista de la factibilidad de su observacién.

Validez: Un buen indicador debe informar sobre el proceso o fendmeno que
realmente se quiere medir. En otras palabras, debe ser capaz de detectar los
cambios que indican que el proceso o fenémeno esta ocurriendo o ya ocurrid.

Confiabilidad: La confiabilidad se refiere a la capacidad del indicador para
arrojar los mismos resultados cada vez que sea utilizado, siempre y cuando se
mantengan invariables las condiciones de observacion o no se prevean efectos
de la maduracion o evolucion natural del fenémeno en el muy corto plazo.

INTEGRALIDAD DE LA ATENCION

La integralidad supone tener en consideracién todas las dimensiones del ser
humano vy, por lo tanto, el conjunto de sus derechos, ya que estos son
interdependientes, y cuando se vulnera uno de ellos todos los demads se ven
afectados, por la naturaleza integral del ser humano. De esta forma, las -
acciones del proceso de atencion se disefian para propiciar el desarrollo
integral de todos los nifios, nifias y adolescentes, de manera que se garantice el
acceso a todos los servicios en ejercicio de sus derechos.




6.3.
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De otra parte, garantizar integralidad en la atencién implica coordinacién con
instituciones de otros sectores como salud, educacién, entre otros, para
proporcionar a los nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores mejores
condiciones de acceso y calidad de los servicios.

PROCESO DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD (PMCC)

6.3.1. DEFINICION

El PMCC es un método por el cual se evalian continuamente los procesos y se
los hace mas efectives. EIl PMCC no es un método lineal a desarrollarse
secuencialmente, y en el que la planificacion es siempre lo primero. Por el
contrario, es un método ciclico en el que cada paso depende de la informacion
provista por los pasos anteriores.

6.3.2. PRINCIPIOS

Los siete principios de gestion de calidad que se utilizardn para mejorar el
desempeiio de los CEDIF son los siguientes:

1. Enfoque al cliente

Las organizaciones en general, dependen de sus clientes y por lo tanto estan
obligadas a conocer al cliente, comprender sus necesidades actuales y futuras,
satisfacer sus requisitos y esforzarse en exceder sus expectativas.

2. Liderazgo

Los lideres establecen la unidad de propésito y la orientacién de la organizacion
y estdn obligados a crear y mantener un ambiente interno en el cual el personal
se involucre totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion.

3. Compromiso del personal

El personal, de todos los niveles, es la esencia de una organizacién y su total
compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la
organizacion.

4, Enfoque a procesos
Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y
los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

5. Enfoque a la gestidn

Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un
sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacién en el logro de
sus objetivos.

6. Mejora continua
La mejora continua del desempefio global de la organizacion se constituye en
un objetivo permanente de la organizacion, el que se debe internalizar en su
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personal.

7. Toma de decisiones basada en hechos
Las decisiones eficaces se basan en el analisis de los datos y la informacion.

6.3.3 FASES DEL PROCESO DE MEJORAMIENTO CONTINUO

Cuatro son las fases necesarias para comprender y poder mejorar
continuamente los procesos.

12 Fase: Planificar

En la primera fase, es necesario determinar cual es el proceso a estudiar y
cudles son las metas a alcanzar. Los objetivos deben ser realistas vy
cuantificables a través de una serie de indicadores. En esta fase se definen los
puntos concretos, en los que es necesario realizar mejoras.

22 Fase: Analizar

En esta fase, deben revisarse los procesos que se pretende mejorar y estudiarse
distintas propuestas de mejora (usando una matriz riesgo-impacto, por
ejemplo). Finalmente, se ejecuta la accidon elegida.

32 Fase: Verificar

En la fase de verificacion, se examinan criticamente los efectos de las mejoras
realizadas. Una forma practica de evaluar los resultados consiste en contrastar
los indicadores: ¢Cual era el rendimiento antes de la mejora? iCual es el
rendimiento actual? i Hemos cumplido con nuestro objetivo?

42 Fase: Actuar

En esta fase, se corrigen los posibles desvios que pudiesen ocurrir con respecto
a lo planeado. Si las mejoras implementadas dieron resultados, seran
incorporadas definitivamente al proceso y el ciclo comenzara nuevamente en la
primera fase.

Enfoques

Sustentado en cinco enfoques, la intervencién de los CEDIF desarrolla
actividades considerando las caracteristicas propias y necesidades de cada
grupo etareo desarrollando un paquete integrado de acciones que comprenden
componentes socio-formativos, artisticos, culturales y nutricionales, que, en su
conjunto, posibilitan un desarrollo armonioso de los integrantes de la familia.

Enfoque Integral
Consiste en atender a los diversos miembros de la familia: nifios, nifias,
adolescentes, adultos mayores y padres de familia considerando a la familia




como un sistema conformado por diversos integrantes, siendo importante para
su funcionamiento y dinamica la adecuada interrelacién entre ellos, asi como la
promocién de factores protectores y valores que posibilite su desarrollo
individual y familiar.

Para lograr el desarrollo integral de los nifios, nifias, adolescentes y adultos
mayores se considera el proceso bio-psico-social como tnico e indivisible. En
ese sentido se tiene como objetivo promover el desarrollo de capacidades,
habilidades sociales y el adecuado estado nutricional que, en su conjunto,
permitan un armonioso desarrollo de la poblacién atendida.

Enfoque Intergeneracional

Parte de reconocer que la vida se desarrolla en un continuo donde pasado,
presente y futuro se estan influyendo continuamente, y donde la relacién entre
las personas en la familia, la comunidad y las instituciones es la de una
permanentemente interaccién entre personas de distintas generaciones. El
caracter de esta interaccion debe ser constructivo, reconociendo las
necesidades especificas de cada grupo etdreo, pero al mismo tiempo
fortaleciendo una verdadera solidaridad entre grupos diversos.

En ese sentido, el CEDIF a través del enfoque intergeneracional plantea un
didlogo donde los adultos, las personas mayores, los y las adolescentes, los
nifios y nifias, encuentran un espacio seguro para aportar sus vivencias,
sentimientos y contribuir al propésito de una mutua reeducacién.

Enfoque de Derechos

Considera a los beneficiarios como sujetos de derechos y no como objetos de
proteccién, que, en su condicion de personas, pueden reclamar niveles
minimos de trato, servicios y oportunidades. La intervencion de los CEDIF tiene
eje en la nifiez, adolescencia, la familia y la comunidad, tendiendo al desarrollo
humano y buscando la reconfiguracién del tejido social, mirando al individuo
como parte de una sociedad que lo contiene.

£l enfoque de derechos garantiza el acceso a bienes y servicios de calidad,
procurando la participacién para la construccion de ciudadania.

Enfoque Sistémico

A través del cual se pretende cambiar el paradigma de trabajo individualizado
que propone ocuparse sélo del nifio, nifia, el adolescente, el adulto mayor de
modo independiente; a un paradigma donde se propone un cambio en la
estrategia bajo la idea de considerar también a la familia, sustentado en un
escenario donde todos son actores que se vinculan de forma integradora, a la
vez interdependiente y en relacién con su entorno.

Enfoque de Género

Considera las diferentes oportunidades que tienen los hombres y las mujeres,
las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos papeles que socialmente
se les asignan. Género se relaciona con todos los aspectos de fa vida economica




y social, cotidiana y privada de los individuos y determina caracteristicas y
funciones dependiendo del sexo o de la percepcién que la sociedad tiene de él.

7.2. lLineas de intervencion

Desarrollo Integral

El desarrollo integral considera todas las dimensiones del ser humano;
econdémico, social, cultural y espiritual, y, por lo tanto, el conjunto de sus
derechos, ya que estos son interdependientes, y cuando se vulnera uno de ellos
todos los demas se ven afectados, por la naturaleza integral del ser humano. De
esta forma, las acciones del proceso de atencion se disefian para propiciar el
desarrollo integral de todos los nifios, nifias y adolescentes, de manera que se
garantice el acceso a todos los servicios en ejercicio de sus derechos.

Fortalecimiento Familiar

El fortalecimiento familiar promueve la bisqueda de alternativas para que las
familias tengan la oportunidad de vivir en un ambiente en el que puedan
brindar el cuidado, la atencion y educacion para el 6ptimo desarrollo de sus
miembros. Fortalecer a [as familias en su organizacion y dindmica, conlleva a
fortalecer los lazos de interaccion y afectividad entre padres, madres e hijos y

facilitar espacios de encuentro que permitan a las familias ser actores de su
propio desarrollo.

El fortalecimiento familiar reviste esencial importancia para la transmision de
valores, formacion de personas y es, en esencia, principal para el desarrollo del
Estado, toda vez que la consolidacion del nlcleo familiar crea el ambiente
propicio para lograr estos objetivos.

Capacitacion para la Generacidn de Ingresos

La capacitacion para la generacidén de ingresos es una de las formas mas
exitosas de reducir el desempleo, hacer frente a la pobreza, a la violencia y de
aumentar la productividad, la calidad y la competencia, asi como la posibilidad
de creacién de fuerza laboral. La presencia de jévenes y adultos con escasas
oportunidades de acceso a la educacion técnica y superior, va en desmedro de
su insercion laboral competitiva, por lo que es necesario desarrollar actividades
de capacitacion técnica y de promocién educativa que permitan la generacion
de ingresos a corto plazo y en consecuencia, el acceso a mejores condiciones de
vida.

VIIL. Servicios
8.1. Servicio de Cuidado Diurno
Este servicio esta dirigido a la atencidén de nifias y nifios de 06 meses a 11 afios

de edad, que provienen de familias en situacion de riesgo social y
vulnerabilidad.




8.2.

8.3.

La atencién que se brinda es integral e interdisciplinaria, consiste en
estimulacién temprana, aprestamiento bdsico, orientacion psico-educativa,
reforzamiento escolar, formaciéon de habitos positivos, recreacion, talleres
formativos y de creatividad, promocion de valores, educacion, evaluacion y
seguimiento nutricional,

Servicio de Promocion del Adolescente

Es un servicio en el cual se desarrollan un conjunto de actividades preventivo-
promocionales dirigidas a adolescentes de 12 a 17 afios de edad, que provienen
de familias en situacién de riesgo social y vulnerabilidad.

Este servicio tiene como finalidad brindar a los adolescentes un espacio en
donde desarrollen habilidades y destrezas manuales a través de talleres de
emprendimiento temprano/productivo, y habilidades sociales, asi como
actitudes y valores, coadyuvando a que adquieran una perspectiva de futuro
positiva.

Servicio Club del Adulto Mayor

El Club del Adulto Mayor es un Servicio dirigido a las personas de 60 afios a
mas, que provienen de familias en situacidn de riesgo social y vulnerabilidad, o
que se encuentran en situacion de abandono familiar parcial.

Tiene por finalidad ofrecer espacios de encuentro a los aduitos mayores, que
les posibiliten compartir experiencias entre si, participar de momentos de
recreacion y esparcimiento, elevar su autoestima y rescatar sus experiencias de
vida.

IX. Ejes, estandares e indicadores de calidad

Los Ejes, Grupos de Estdndares y Estandares se precisan a continuacién; la descripcion
de estandares, el valor de estandar y el indicador se desarrollan en las matrices
adjuntas que forman parte del presente manual.

Recursos Humanos y direccion de personas

9.1.1. Relaciones laborales:
Prevencion de estrés laboral o sobrecarga y evaluacion de desempefio.

9.1.2. Ratios de personal:
Ratios de personal.

9.1.3. Equipos de trabajo:
Equipo interdisciplinario, participacion y comunicacion.




9.2.

9.1.4.

9.1.5.

Desarrollo de competencias:
Induccidén del personal y capacitacién general.

Sistema de reconocimiento
Reconocimiento.

Organizacion y funcionamiento

9.2.1.

9.2.2.

9.2.3.

Identificacion y seleccion de usuarios:
Criterios de seleccion de usuarios.

Procesos y procedimientos de ingreso:
De ingreso: Evaluacidn diagnostico interdisciplinario {Socio-Familiar y
Psicologico)

Procesos de atencion:
Social: Visitas domiciliarias y orientacion

Psicologico: ldentificacion de wusuarios que requieren atencidn
psicoldgica, registro de atencidn psicoldgica y consejeria psicoldgica.

Socio Formativo: Estimulacién temprana, aprestamiento basico,
refuerzo escolar, entrenamiento de habitos de wurbanidad vy
comportamiento social.

Alimentario y Nutricional: Suministro de alimentos, condiciones de
almacenamiento, condiciones de manipulacién de alimentos, racion
servida, evaluacién nutricional y entrenamiento de habitos de aseo,
higiene alimentaria y prevencién de la TB.

Deportivo y Recreativo: actividades de deportes y recreacion,

Artistico Cultural: actividades que fomenten el arte y la cultura.
Promocion de valores, derechos y deberes: actividades que fomenten
la promocién de valores, derechos y deberes de los nifios, nifias,

adolescentes y adultos mayores.

Fortalecimiento  Familiar:  actividades que promuevan el
fortalecimiento familiar.

Promocion de la salud: actividades de promocidn de la salud en
adultos mayores (gimnasia de mantenimiento, tai chi, etc.}

Participacion comunitaria: buzones de sugerencia, Comité de gestion.




9.3.

9.24.

9.2.5.

9.2.6.

9.2.7.

De egreso y seguimiento: Visitas de seguimiento a familias egresadas
mediante evaluacién interdisciplinaria.

Provision de servicios basicos y saneamiento:

Abastecimiento de agua, desaglie, electricidad, manejo y eliminacién
de residuos organicos e inorganicos, fumigacion, limpieza de tanques
y/o cisternas.

Gestidn articulada:
Participacién en redes locales

Seguridad:

Comité de defensa, simulacro de prevencién de desastres,
sefializacion, equipos en caso de desastres, sistema eléctrico seguro,
continuidad de iluminacién y corriente eléctrica.

Infraestructura:

Espacios para atencidén de wusuarios, espacios comunes vy
administrativos, para recreacidn, espacios para sistema de atencion
alimentaria (almacenamiento, cocina y comedor), espacios de servicios
higiénicos diferenciados.

Resultados en Usuarios

9.3.1.

9.3.2.

Medicion de la satisfaccion
Encuestas de satisfaccién.

Medicion de Resultados de actividades continuas

Evaluacion y seguimiento de los procesos y procedimientos de
atencion.

Mejora Continua

9.4.1.

Inspeccion interna y externa
Acciones sobre los resultados de satisfaccion, inspeccidn rutinaria y
eventual de los procesos y procedimientos de atencién.

Acciones preventivas

Identificacién de situaciones de riesgo fisico y emocional de los
usuarios, identificacion de situaciones que dificulten el logro de los
objetivos, acciones adoptadas, resultados de las acciones preventivas.

Acciones correctivas
Identificacién, medidas correctivas y evaluacion de situaciones que
han ocasionado un perjuicio directo en la atencion de los servicios.




X. Procedimiento de calificacién de resultados

Luego de la recopilacion de los datos de los indicadores solicitados en cada estandar de
calidad en el CEDIF, se procede con la consolidacion de los puntajes obtenidos en cada

uno de estos, para determinar el grado o nivel de cumplimiento general en el cual se
encuentra el CEDIF.

Cada uno de los estandares de calidad contemplados en el presente manual tiene un
valor establecido {Valor maximo del estandar), el cual representa el valor maximo
exigible que deberia cumplir el CEDIF para considerar que la actividad o acciéon es de
calidad; asimismo dependiendo del grado de cumplimiento de la actividad existen
diversos valores que podria obtener ese estandar (Valor obtenido).

En ese sentido, la forma de obtener el grado de cumplimiento de cada uno de los
estandares de calidad es la siguiente:

Grado de Cumplimiento = {Valor obtenido/Valor maximo del estandar) x 100

Asimismo para la obtencion del grado de cumplimiento de los componentes se realiza
la sumatoria de los valores obtenidos de los estdndares que comprende cada
componente y se divide entre la sumatoria de los valores maximos de los estandares
del mismo componente:

Grado de cumplimiento del componente = 2 {valores obtenide} x 100

2 {Valores maximos de los estdndares)

De manera similar se obtiene el grado de cumplimiento general, es decir, el que
contempla todos los estandares de calidad.

9.1 ESCALA DE CALIFICACION

z- De acuerdo al grado de cumplimiento de los estandares de calidad se han establecido

Escalas de Calificacion, las cuales nos dardn una nocidn de la situacion de calidad en
que se encuentra el CEDIF con respecto a los estandares. Como consecuencia
permitirdn tomar accion inmediata para corregir algin tipo de incumplimiento,
omisién o defecto en la prestacion del servicio. Para ello se ha establecido la siguiente
escala:

' calificacién Grado de cumplimiento obtenido
Adecuada 75% a < 100%
En riesgo 50% a < 75%

. No adecuada <50%




Calificacion Adecuada : | Nos indica que el CEDIF cumple satisfactoriamente en gran
porcentaje con la mayoria de los estidndares de calidad
establecidos. Sin embargo existen estandares que deben ser
superados de acuerdo a la disponibilidad presupuestal y la gestion
administrativa del INABIF.

Calificacion En Riesgo : | Nos indica que el CEDIF no ha cumplido con un gran porcentaje de
los estdndares de calidad establecidos, dentro de los cuales existen
algunos que ponen en riesgo el respeto vy ejercicio de los derechos
de los nifios, nifias, adolescentes y aduiltos mayores de acuerdo a,
los mismas que deben ser superados de acuerdo a la disponibilidad

presupuestal.
Calificacién Nos indica que el CEDIF, ademas de no haber cumplido con un gran
No Adecuada: porcentaje de los estandares de calidad establecidos, ha

incumplido con alguno o varios estandares que afectan, vulnerany
ponen en riesgo los derechos de los nifics, niftas, adolescentes y
adultos mayores.

Xl. Responsabilidades

Es responsabilidad de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto, en el marco del
presupuesto autorizado por el MEF y formalizado por el MIMP, presupuestar los
recursos necesarios para que la Unidad de Administracion suministre en los tiempos

oportunos los insumos y requerimientos para la aplicacion de los estandares en los
CEDIF.

Es responsabilidad de los Directores y Especialistas Administrativos o quienes hagan de
sus veces de los CEDIF, informar y ejecutar las acciones establecidas en los casos de
incumplimiento de estandares que vulneran o ponen en riesgo los derechos de los
nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores.

Es responsabilidad de la Unidad de Desarrollo Integral de las Familias la difusion

monitoreo y evaluacion de la aplicacion del presente Manual de Estandares en todos
los CEDIF a su cargo a nivel nacional.

N
A
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2Es responsabilidad de la Unidad de Desarrollo Integral de las Familias canalizar la
. Zatencién de las necesidades encontradas en la implementacién del Manual de
\{NA{S‘;@“’,‘:’ESténdares, recogiendo las sugerencias y recomendaciones que surjan de las

evaluaciones u otros aspectos relevantes.
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UESAKKULLU I TEGRAL Uk LAY FARMILIAS

ES DE CALIDAD PARA CEDIF
GRUPO OE ESTANDAR TIPQ CARACTERISTICA ESTANDAR DESCRIPCION DEL ESTANDAR VALOR DEL ESTANDAR INDICADOR
umanes y direccion de personas
2lactones laborales E AD Prevencion de estres iaboral Cuenta con minimo 2 talleres o actividades al afio que permitan provenn la el - De 2 amas talleres o acividades = 4 puntos Numero de Talleres ¢ actvidades por ado
estres p 1y el sano esp . 1 taller 0 ackvidad = 2 puntos
- Ningun faller o actwidad = 0 puntos
£ AD Evaluacion de desempeno Cuentan con £ de D peiio de P G Famifiares en |- Cumiple con Evaluacon normada en la Directiva = 4 puntos Nurngro de evaluationes a Promotores Comunales 7]
funcién a ta Directiva N° 001-20 {3 INABIFAJDIF (Dos evaluaciones al ano} - Gumple parcialments con evaluacion = 2 punics Famiiares por afio
- No cumple con evaluacion = G puntos
- Se reabiza gvaluacion al Personal = 4 puntos Ntmero de evaluaciones af Personal realizadas por Recurso
- No se realiza evaluacion al Personal = 0 puntos Humanos
lios de personal E AD Ratios e personal Nimero de personal adecuade para la atencion de ta poblacion objetiva: - Cumple conrafios de personal = 4 puntos Nimero de personal necésans por poblacion usuaria-centro-
- 1 Dirgctor / Centro - Gumple p conratios de p i = 2 puntos area segun ratio
- 1 Administrador / Cenbo - No cumple con rabos de personal = § puntos
- 1 Trabajadora Social { 100 usuarios continuos
- 1 Psicologo / 100 usuarins continuos
- 1 peordinador educalivo para nifios de 1 a 5 aftos
-1 fivo para llo compl (niftos de 6 a 11 ahos}
-1 coordinader educative para promocion del adolescente
- 2 Profesor de Taller de capaciacion / Centro
- 1teenico para digitacian y archivo / Centro
- 2 Cocinera f Centro
- 1 PCF de apoyo en cocina / 50 raciones
- 1 Personal de Mantenimiento / centro
- 2 Personal de fimpieza / contro
- 1 PCF de apoyo en limpieza 7 1000 m2 de area construida
- 1 Apoyo Administrativo / Centrs con mas de 250 usuarios (incluye CCF}
- 1 Prof_para lalleres arlisticos cullurales / Centro
- 1 PCGF /4 wsuarios < 1 afic
- 1PCF /8 usuarios de 1 a 3 arios
-1 PGF / 12 usuanos de 3 a 5 afios
- 1 PCF i 15 usuanios de 6 - 12 anos
-1 PCF 7 20 usuanes adolescentes
- 1 PCF [ Club & cada 30 usuarios adullos mayores
- 1 tecnico en enfermerta / CEDIF
- 1 Promotor Social/ CCF
- 1 Coordinador responsable / CRF
- 1 Profesor de Deporte CRF
- 1 Profesor para talleres artislicos-culturales / CRF
- 1 Personal de limpeza / CRF
- 1 Profesor de capacitacion ocupacional/ CRF
ipos de trabajo £ AD Equipo profesional nterdisciphinane Cuenta para el trabajo interdi io como minimo Psicologo, Trabajadora ~Cuenta con el total de Equipo interdisciplinanio {E 1) = 4 puntos Numera de integrantes del equipo interdisciplinaro {Direclor,
Sociat. Educador, Prafesor de talleres, Administrador y Director - Cuentacon 3 a § profesionales del E 1 = 2 puntos Trabajadora Sowal, Educador. Profesor de talleres, Psicalogo
- Conmenos de 3 p les def Equipo interdisciplinasio = 0 puntos |y Ad ador sequn ponda)
£ Al Participacion Se promueve la parficipacion de los profesionates en las reuniones de - 2 reuniones mensuales = 4 puntos Numero de reuniones realizadas por los profesionates.
organizacion de las actividades al menos 2 veces al mes. - Una vaz por mes © 2 punlos regrsiradas en el Libro de Actas de reuniones de vabajo
- No realiza reuniones = ( punfos
Comunicacion Se promugve la comunicacion de los Promotores G Familiares. - R les = 4 puntos Numero de reuniones realizadas por &l Direclor con lps
mediante reuniones de coordinacion al menos una vez al mes dirigidas per &l - Reunjones bimensuales = 2 puntos Comunates Famil registrad as en las aclas
Dwector - No realiza reuniones = 0 puntos
Se promueve la &¢ on de fos P Co i ol - Cuenta con cuadernos o reportes de ocwrrencia con sifarmacion Cuadermos ¢ reporte de opurrencia en las aulas del Servico
mstrimentos donde se deje constancia de las ocurrencias dianas def aula del = 4 puntos de Cuidado Do con mformacion actuatizada del dia
A B Servicio de Cuidado Diurne - No cuentan con cyadernos o repiorte de ocrurrenctas no actualizados
= @ puntos
agd !
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HUAL Ut LESARKRULLUIN IEORAL Dk LAS FAMILIAS
TANDARES DE CALIDAD PARA CEDIF

JE GRUPQ DE ESTANDAR TIFO CARAGTERISTICA ESTANDAR DESCRIPCION DEL ESTANDAR VALOR DEL ESTANDAR INDICADOR
14 Desarrollo de competencias E AD Induccion del personal Asesona al personal nuevo relacionade a los objelvos del servicio y funciones a - |- Realiza di ind ¥ del centro a todo el [Namero de personas que han pasado el proceso de
cumply {CAS. CAP. PCF) personal nuevo = 4 punfos \nduccion o registro en actas del proceso inductive
- Realiza de induccin y rec del centro 3 una

parte del personal nuevo = 2 pundos

- No resliza de

det centro al

personal nuevo = § puntos

b4

Pag 2de 11-E7T.UDIF- Fecha 064



UEDAKKULLUL INtEORAL UE LAD FAMILIAS

ES DE CALIDAD PARA CEDIF )
GRUPO DE ESTANDAR TIPO CARACTERISTICA ESTAN&QR DESCRIPCION DEL ESTANDAR VALOR DEL ESTANDAR INDICADOR
£ AD Capacitacién general Se promueve la capacitacion de los profesionales del centro, minimo 1 - Todos os p ionales reciben cap én = 4 puntos Namero de prolesionales que han recitndo capacitacion en ef
capacitacién al afle (UDIF} - Algunos prof les reciben cay 6n = 2 puntos petiodo de un afo
- Ningtn profesional recibe capacitacién = 0 puntos
Se realiza la capacitacion de los PCF, por lo menos 3 veces al afio, en temas - Realiza 3 capacitacionss anuales a los PCF = 4 puntos N de reporte de cap aPCF durante of
lacionados a la p ion, p i6n y atencion de nifins, nifias, adolescentes |- Realiza menos de 3 capacitaciones anuales a los PCF = 2 puntos  peniedo de un afio.
yio aduftos mayores, - No realiza capacitacion anyal = 0 punios
tema de reconocimiento g AD Reconocimiento Sep & alos Promotores C les Familiares segin ta |- impl ta proceso de do de la Directiva = 4 puntos Proveso de reconocimients segin Directiva implementado
Directiva N° 001-2013-INABIF/UDIF (constancias yio diplomas} - iy parcial procese de de {a Directiva =
2 punips
- No isnph proceso de 1 de la Directiva = 0 puntos
Se promueve de los Profesionates del Centro por las acciones - §a felicita acciones sobresafientes = 4 puntos Namero de felicitaciones otorgadas por acciones
sobresalientes - No se feficita acciones sobresafientes = { puntos sobresafientes
cion y funcionamiento
nfificacion y seleccion ds usuarios I AD Critarios de seleccion de usuarios ElCentro aplica eriterios para fa seleccion de usuarios - Aplica criterios de seleccidn de usuarios = 4 puntos Existencia de fichas de pre-seleccion aplicadas ala
- No Aplica criterios de seleccidn de usuarios = { puntos poblacidn que solicita ef sarvicio
cesos ¥ procedimientos de ingrese P AT De ingreso: Evaluacion diagnostico i isciph Utilizacidn de Ficha Sociofamifiar y Ficha Psicologica de pre-ingreso para - 100 % de usuarios cuentan con Ficha Sociofamiliar y Psicologica = 4 [Namero de usuarios con Ficha sociofamitiar y Ficha
identificacion de problematicas de la familia y sus miembros puntos Psicologica / Numero total de usuanes * 100%
- 78 & 99% de usuarios cuentan ¢on Ficha Seciofamiliar y Psicologica
= 2 punios
- Menos de 70% de usuarios no cuentan con Ficha Sociofamiliar y
Psicologica = 0 punios
cesos de alencién P AT Social: Visitas domiciliarias Visitas domicillarias realizadas a los usuarios y sus familias en el periodo deun |- 80% a 100% de los usuarios cuentan al menos con una visita Ntiero de visitas demicilianias { Numero total de usuarios x
afio y gue consta en un registro domiciliaria = 4 puntos 100 %
- 50% & 79% de los usuarios cuentan al menos con una visita
domicifiaria = 2 puntos
- Menos del 50% de los usuarios no cuentan con visitas domiciliarias =
0 puntos
P AT Social: arientacion social Registro de prientacion social - Cuentan con registro de orientacion = 4 puntos Existencia de registro onentacion social
- No cuentan con registro de orientacion = 0 puntos
P AT Psicolagico: Identificacion de usuarios que requieren  {Registro de usuarios que requieren atencién psicoldgica - Cuentan con registro de usuarios que requieren atencion = 4 puntos | Existencia de registro de ustanos que requieren de atencion
atencion psiculogica - No cuentan con registre de usuarios que requi tencion = 0 paicoldgi
puntos
P AT Psicologico: Registro de atencién psicologh Registro de atencidn psicolégica referida a ori 10 jeria yio eval - Cuentan con registro de atencion psicolégica = 4 puntos Exi ia de registro de usianos con atencion psicologica
- Mo cuentan con registro de psicologica = 0 puntos
AT Consejeria psicalogica Registro de Consejeria Psicologica - Cuentan con registro de conssjeria psicoldgica = 4 puntos Existencia de registro de Consejena Psicologica
- No cusntan con registro de consejeria psicologica = 0 puntos
AT Socio Formativo: Estimulacién temprana £ Centro cuenta con una programacién de des de estimulacit - Cuentan con progs de actividades de estimul temprana =4 |Existencia de un programa escrite de actvidades de
efecucion de aclividades diarias y con parala facion  {puntos estimutacion temprana
temprana {kit basicor: sonajas, bolsitas de granos, cajitas de diferantes tamafios, |- No cuentan con programa de des de estimulacion temp =
espejos grandes, cuichonetas, moviles diversos, tapiz ds corrospum para el gateo, | puntos

cubos para hacer torres, jugustes divessos, rompecabezas, laminas, crayolas,
et}

- Ejesutan actividades de esimulacion temprana diarias = 4 puntes
- No ejecutan actvidades de estimulacion temprana diarias = 0 puntos

Numero de nifios que reciben estimulacion femprana
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HUAL UE UESARKULLU INTEURAL UE LAS FAMILIAS
TANDARES DE CALIDAD PARA CEDIF

JE GRUPO DE ESTANDAR TiPO CARACTERISTICA ESTANDAR DESCRIPCION DEL ESTANDAR VALOR DEL ESTANDAR INDICADCR
- Cusntan con materiak para lacidn temp =4 lExistenciade iales de estimulacidn (ki basico}
plintos
- Mo cuentan con fi para esti i p 2
0 puntos
P AT Socio Formative: Aprestamiento basico ElCentro cuenta con una prog on de activi de ap basico, (- Cuentan con p de actividades de ap te basico = 4 ia g8 un programa escrilo de actividades de

ejecucion de actividades diarias y con materiales suficientes para sf aprestamiento |puntos aprestamiento bidsico

basico {kil basico: juguetes diversos, rompecabezas, laminas, jueges de blogues, |- No cuertan con programa de actividades de aprestamiento basico =

pelotas, titeres, cuentos, CO canciones, erayolas, goma, plastiiing, etc.) 0 punios
- Cuentan con ejecucién de actividades diarias = 4 puntos Mimerc de nifios que reciben aprestamiento basico
- No cuentan con ejecucién de actividades diarias = 0 puntos
- Guentan con materiales sufict para ap basico=4  |Evidencia de materiales de aprestamiento basico
puntos
- No cuentan con para ap bésico = 0
puntos

P AT Sonio Formativo: Refuerzo escolar Et Centro incluye acciones de refuerzo sscoler en #f cronograma de actividades, |- Cuentan con horarie de actividades donde se incluye el refuerzo £ ia de un horarie de actividades donde se incluy

sjecuta las acciones de refuerzo escolar y cuenta con materisles para ef refuerzo  jescolar = 4 puntos de refuerzo escolar

escolar (libros, vidaos aducatives, compurtadora con access a intemet, elc.) - No cuentan con horario de actividades donde se incluye el refuerzo
pscolar = 0 punios
- Ejecutan actividades de refuerto escolar diarias = 4 puntos Numero de nifios que reciben refuerzo escolar a ravés
- No eéjecutan actividades de refuerzo estolar dianias = § puntos entrevista y observacion
« Cuentan con materiales para refuerzo escolar = 4 punlos £xistencia de materiales de refuerzo escolar
- No cuentan con maleriales para refuerzo escolar = ¢ puntos
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VEDRKRULLU INTEGKAL Ut LAd FAMILIAY

ES DE CALIDAD PARA CEDIF
®
GRUPO DE ESTANDAR 11PO CARACTERISTICA ESTANDAR DESCRIPCION DEL ESTANDAR VALOR DEL ESTANDAR INDICADOR
il AT Socio Formativo: entrenamiento de habitos de Ei Centro realiza accionas que p hébitos de urbanidad y comy Cuenta con cronegrama de actividades donde se incluys habitos de  |Existencia de un cr esrito de sobre
urbanidad y comportamiento social sopial urhanidad y comportariento social= 4 puntos habites de urbanidad y comportamiento social
No cuenla con cronagrama de actividadess 0 punlos -
- Ejeculan actividades en ef mes = 4 puntos Existencia de registros de sjecuion de actividades de
- No ejecutan actividades on el mes = 0 puntos enfrenamisnto de habitos de urbanidad y comportamiento
sociat
P AT Alimentaris y Mutricional: suministro de alimentos El Centro cuenta con pautas de recepcion de ai © espegif - Cuentan con pautas de recepcion de ali ados = 4 Existencia de pautas de recepcion de alimento o
técnicas de ios alimentos suministrados para la afimentacion de los usuarios puntos especificactones thenicas de los atimentos
- No cuentan con pautas de reception de ali ados =0
puntos
P AT Almentario y Nutricional: Condiciones de E1 Centro cuenta con pautas 48 al fenloy ién de alimentosy |- Cuentan con pautas de almacenamiento y conservacion de afmentos jExistencia de manual ¢ pautas de almacenamiento y
almacenamiento las ejecuta = 4 puntos conservacion de alimentos
-~ No cuentan con pautas de almacenamiento y conservacion de
alimentos = 0 punfos
- 80 a 100% de paulas cumplidas = 4 puntas Tolal de pautas de almacenamiento y conservacion de
- 50 a 79% de pautas cumplidas = 2 puntos alimentos cumplidas / Tolal de pautas de almacenamiento y
- Menos de 50% de pautas cumplidas = 0 puntos conservacion de alimentos * 100 %
E1 Centro cuanta con regisiro de ingreso y salida de afimentos del almacén - Cuentan con fegistro de ingreso y salida de alimentos ai dia = 4 Existencia de registros de ingreso y egreso de alimentos
{bincard} puntos (bincard} -
- Cuentan con regisho parcial o imoompleto de ingraso y salida de ‘
alimentos = 2 puntos
- No cuentan con 1egistro de ingresc y salida de alimentos aldia=0
purtos
P AT Al io y Mutricional: Condici de El Centro cuenta con pautas de Buenas Practicas de Manipulacién de alimentos |- Cuentan con paulas de BPMA = 4 puntos Existencia de manual o pawtas de Buenas Prachcas de

manipulacion de afimentos

para el personal que los prepara y fas ejecutan

~ No cuentan con paulas de BPMA = 0 puntos

Manipulacion de alimentos

- 80 2 100% de pautas cumplidas = 4 punios
- 50 a 79% de pautas cumplidas = 2 puntos
- Monos de 50% de pautas cumplidas = 0 puntos

Total de pautas de Buenas Praclicas de Manipulacion de
alimentos cumplidas / Total de pautas de Buenas Practicas
de Manipulacién de alimentos * 100 %

Los Manipuladores de alimentos cuentan con carne, constancia o certificado de
salud

- Todos ios manpuladores de alimentos cuentan con constancia de
salud = 4 puntos.

- No fodos los manipuladores de afimentos cuentan con constancia de
salud < 0 puntos

Namero de carngs, constancias o certificados de satud de los
manipuladores de alimentos / Numero lotal de Manipuladores
de alimentos x 100 %

Las Manipuiadores de afimentos cuentan con los materiales y (tiles de aseo

~ Cuentan con maleriales y utifes de aseo a disposicion = 4 puntos

Disponibitidad de maleriales y utlles de aseq an cosinay

ustiatios (par ko menos 2 veces al afio)

- No cuentan con evaluationes nufricionales periodicas = 0 puntos

{jabon, desinfectante, alcohol en gel, papel toalla, cepilio de ufias) a disposicion |- Cuentan parcialmente con materiales y utites de aseo = 2 punios hafios del p | manipulador de alt
diaria para el adecuado lavado de manos - Na cuenfan con malgriales y utites de aseo = 0 punlos

AT Alimantario y Nutricional: Racidn servida Ei Centro cuenta con regisiro estadisitco diario de atencion alimentaria por - Cuentan con regisro de atencion afi ia s 4 puntos  [Existencia de registro estadisitico de atencion ali {a
servicio - No cuentan con ragistro estadisitico = 0 puntos

AT Alimentaric y Nutricional: Evaluacion nutricional El Centro cuenta con evaluaciones periddicas del estado nutricional de los - Cuentan con nutricionales pericdicas = 4 puntes Existencia de Registros de evaluacton anfropometrica por b

menos 2 vecss al afio
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HJAD UE UESAKRULLU INTEGRAL DE LAS FAMILIAS
TANDARES DE CALIDAD PARA CEDIF

IE GRUPC DE ESTANDAR TIPO CARACTERISTICA ESTANDAR DESCRIPCION DEL ESTANDAR VALOR DEL ESTANDAR INDICADOR
P AT ¥ Nutricional; £ to de habitos de|El personal responsable del aula cuenta con paitas o Buia de Entrenamiento de |- Cuentan con guia de habitos de aseo, higiene ali iay £ de Gula de entr de Habitos de aset
aseo @ higiene alimentaria. Hébitos de aseo, Higiene alimentaria y Prevencidn de fa T8 (que contengan prevencion de la T8 = 4 puntos Higiene alimentaria y Prevencién de fa T8
minimo los temas: lavado de manas, higiene dental e higiene de afimentos) - No cusntan con guia que promueven habitos de aseo, higiene
alimantaria y prevencion de fa TB = 0 punlos
El Centyo d il fri tes para la p ion de adecuados habites |- D 1L que p héabitos de aseo, higiens Existencia de registro de acciones de promocion de
de aseo, higiene alimentaria y prevencion de Ja T8 de nifios y nifias hasta 11 afios {atimentaria y prevencian de la TB = 4 puntos adecuados hibitos de aseo, higiene alimentaria y prever
{at menos una vez al mes). - No desarrollan acciones que promueven hébites de aseo, higiene de la T8
alimentaria y prevencion de 1a T8 = 0 puntos
E Conlro cuenta con evaluaciones periddicas de la modificacion de habitos de |- Cuantan con evaluaciones de enfrenamiento de habites de aseo, Existencia de Registros de evaluacién de fos habitos de
aseo, higiene alimentaria y prevencitn de la TB {por ko mencs 2 veces al afio) tigiene alimentaria y prevencion de ia TB en forma periodica = 4 aseo, higiene alimentaria y prevencian de la T8 para nifi
puntos nifias hasta 11 afios
- No cuentan con evaluaciones de enfrenamiento de habitos de aseo,
higiene alimentaria y prevencion de la TB en forma periodica =
puntos
4 AT Deportive y Recreativo: Actividades de deportes y Ei Centro desarrolla actividades deportivas en forma mensual de acusrde alo El Centro d 1l [ tividades dep = 4 puntos  {Exi ia de regisiros /o informes con reportes de
recreacion programada en los Planes Operativos y Planes de Trabajo £1 Centro no 1t Imente activid deportivas = 0 actividadades deportivas
punios
El Centro cuenta con materiales deporiivos basicos de acuerdo a su poblacion Ef Centre cuenta con materiales deportivos basices = 4 puntos E de las deport
usuaria (pelotas de voley, basquet y fitbol; net; lableros; aros; arcos; fulbito de El Centro no cuenta con materiales deportivos = 0 puntos
mane juegos de sapo )
El Centro desanolla actividades recreativas en forma mensual de acuerdo alo El Cenlro h tividad =4 puntos [Exi ia de registros o informes con reportes de
programado en los Planes Operativos y Planes de Trabajo El Centro no d 1 activi eas = O ivid ad i
puntos.
E1 Centro cuenta con material recreativo, lddico o de saton (sogas, aros, damas, | Ef Centro cuenta con materiales recreativos = 4 puntos Existencia de materiales recreativos
ajedrez, ludo, monopofio} £l Centro no cuenta con materiales recreativos = 0 puntos
P AT Artistico Cultural: Actividades que fomenten el arte y | El Centro realiza actividades artisticas y culturales como danza, dibujo y pintura, |El Centro d Ha todas las isticas y culturales Exi ia de Registros y/o inf con repories de
la cultura tealo,etc, de acuerdo a lo programade en los Planes Operativos y Planes de programadas en los Planes Operalivos y Planes de rabaje = 4 puntos [actividadades aristieas y culturales
Trabajo El Centro di a algunas activid isticas y culturales
programadas en los Planes Operatives y Planes de trabajo = 2 punios
Ei Centra no desarrolla aclividades artisticas y culturales= 0 punlos
P AT Promocion de valores, derechos y deberes: EfCentro d la actividades que pr fos derachos, deberes y la ElCentro d Ii qus pi los derechos, deberes |E ia de Registros y/o informes con reportes de
Actividades gue fomenten la Promocion de Valores,  (formacion de valores de acuerda a lo programado en los Planes Opentaivos Y y fa formacién de valores = 4 puntos activi e los derechos y Ia formacion d
Derechos y Deberes de fos Nifios, Nifias, Flanes de Trabajo E§ Centro no d fla actividades que p los derechos y Ja  |valores.
Adolescentes y Adultos Mayores formacion de valores = 0 puntes
Fortalecimisndo Familiar: Activid quep ElCentro desarrolia activiades formativas dirigidas a las famifias {Fortaleciends  |El Centro desarrolfa actividades formativas dirigidas afas famitias =4 |Existencia de Registros yio informes con reportes de
el forialecimiento famifiar Familias, Escuela para Padres, stc) puntes actividades formativas dirigidas a las familias.
El Centro no desarrolla aclividades formativas dirigidas a kas lamifias =
0 puntos
Ei Centro desamrolla aclividades recreativas deportivas y gymkanas que k ElCantro di fla activid alivas deportivas y gymb Exi ia de Registros yfo informes con reportes de
la integracion famitiar familiares = 4 punios actividades recreativas,deportivas y gymihanas lamifiare:
EiCentro no d ividades deportivas ¥
gymkhanas = 0 puntes
Ei Centro desarvolia acciones de fortafecimiento familiar a través de Ja celeb Ei Gentro di 1l de fortalecimiento famifiar a través de la  [Existencia de Registros y/o informes con reportes de
de fehcas especiales {dia del padre. dia de Ja madre, dia del nifio, diade Ia celebracion de fehcas especiales = 4 puntos acciones de forialesimiento familiar & través de la celebra
familia, dia del adulto mayor, etc.} El Centro r d it i de fortal famifiar a través de |de fehcas especiales
1a celebracidn de fehcas especiales = 0 punios
El Centro i e ori y consejeria famitiar Ei Centro de ori ion y jeria famitiar = 4 |Existencia de Registros y/o informes con reportes de
puntos acciones de orienfacion y consejeria famifiar
EfCentro no d Ml i da ion y jeria famifiar =
0 puntos o
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UEDARKNKULLY M1 EGKAL Uk LAD FAMILIAY

=S DE CALIDAD PARA CEDIF
GRUPQ DE ESTANDAR TIPO CARACTERISTICA ESTANDAR DESCRIPCION DEL ESTANDAR VALOR DEL ESTANDAR INDICADOR
P AT Pramocion de la salud y envej udabl Ei Cenra d lla actividades p tes de imiento fisico Ei Centro d Hla actividades p de ientp fisico |Existencia de Registres /o informes con reportes de
Actividades de promocién de lasalud y da mantenimients, tai chi,etc} = 4 puntos actividades de mantenimiento fisico
ecimi Jable en p adultas Ei Centro no d fi ividad tes de
Y N fisico, | pla, fisico = O puntos
il iti I de salud pr
ete.)
Ef Cenfro d fla actividades de satud p liva (camparias de salud, talleres, |Se desarrolla aclividades dw salud preventiva al menos 2 veces al afio |Numero de actividades de salud preventiva al afio
charlas, s} al menos 2 vaces al afo =4 puntos
Se d lla al menos 1 actividad de safud p alafio=2
puntes
No se desarrollan actividades de salud p =0 puntos
£l Centro d v P qus p un envef fo |Se desamolia actividades p les que pl un Existencia de Registros y/o informes con reportes de
{lab pia, estimulacié ifiva, actividades arlistico culturales,  |envejecimiento saludable =4 puntos tividades de envejecimi fudabl
gimkanas intargeneracionales, efc.)
N 58 de i ivi per que p 1un
jecimi le =0 puntos
P AT Particip B de sugerencia Ei Centro cuenta con buzones de sugerencias ubicados en lugares visitbles y de | Ef Centro cuenta con buzones de sugerencias 4 puntos Buzones de sugerencias implementados
accese a la poblacion usuaria Ei Genfro no cuenta con buzones de sugerencias = 0 puntos
E£1 Centro consofida y remite a la UDIF reportes de fos buzones de sugerencia El Cantro consolida los reportes de fos buzones de sugerenciay los  |Existencia de Registros y/o informes con reportes de los
remite a fa UDIF = 4 puntos b da sugy i itidos a ta UDIF
£l Cantro no consolida los reportes de los buzones de sugerencias =0
puntos
P AT Participacion comunitaria: Comilé de Gestion Ef Centro cuenta con un comité de Gestion de Padres de Familia £ Cenlro cuenta con Comité de Gestion de Padies de Familia = 4 Acta de constitucion del Comité de Gestidn de Padres de
puntos Famifia
EI Centro no cuenta con Gomite de Gestion de Padres de Familia = 0
puntos
€l Comité de Gesfién de Padres de Familia desanolia actividades a favor del El Comité do Geslién de Padres de Familia apoya y desarrolla Registros y/o informes con reportes de aclividades realizadas
Centro y benefictarios actividades a favor del Centro y usuarios = 4 puntos por ol comité de Geslion de Padres de Famiiia
El Comité de Gestién de Padres de Familia no apoya ni desarrolia
actividades a favor del Cenlro y usuarios = 0 puntos
P AT De fap Eval Inferdisciplinaria Los usuarios que han cumplido con con ef fimite de permanencia segin la - 80 a 100% de usuarlos que han cumplido con periodo de | da que han lido con periedo de
metodalogia cuentan con evaluacién interdisciplinaria p ia cuentan con evaluacion interdisciplinaria = 4 puntos permanencia con evaluacion interdiscipiinaria / Numero total
- 50 a 79% de usuarios que han cumplido con periodo de parmanencia |de usuarios gue han cumplide periodo de permanencia x
cuentan con evaluacion interdisciplinaia = 2 puntos 100%
- Menos del 50 % de usuarios que han cumplido con periodo de
s 1cia cuentan con evaluacion interdiscipiinaria = 0 punios
Ds egresoy vigitas de i a Visitas de seguimiento realizadas despuss que el usuario ha egresado del - 65 a 100 % de visttas de seguimiento = 4 puntos = Numero de visitas de saguimiento a usuavios evaluados

familias egresadas mediante evaluacion
interdisciplinaria

Programa mediante la evaluacitn inlerdi ia

- 30 a 64% de visitas de seguimiento = 2 puntos,
- Menos de 30 % de visitas de seguimiento = O puntos

que han egresada delf Servicie durante el periode de un afio /
Nimero total de egresados evaluados durantes el periodo de
un afio x 100%.

Abastecimiento de agua

El Cenfro cuenta con abasiecimiento de agua potable

- Cuentan con abastecimiento de agua de red publica dentro del centro
= 4 punios

- No cuentan con abastecimiento de agua de red pubiica denfro del
centre = 0 puntos

Existencia de red publica para abastecimiento de agua

Desagle

Situacion del sisterna de desaglie del Centro

- Cuentan con desagie de red publica dentro del centro = 4 puntos
- No cuentan con desagle de red publica dentro del centro = 0 puntos

Existencia de desagiie de red publica
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1IDAD DE DESARROLLO INTEGRAL DE LAS FAMILIAS

STANDARES DE CALIDAD PARA CEDIF

JE GRUPO DE ESTANDAR TIPO CARACTERISTICA ESTANDAR DESCRIPCION DEL ESTANDAR VALOR DEL ESTANDAR INDICADOR .
|3 AD Electricidad Situacion del sistema elecirico del Centro - Cuentan con sistema electrico dentro del centro = 4 puntos Existencia de sistema electrico dentra del Centro
- No cuentan con sistema electrico dentro del centro = 0 puntos
P AD Manejo ¥ eliminacion de residuos erganicos e Medidas de mansjo y eliminacién de residuos organicos e inorganicos: - Ejecutan madidas de manejo ¥ on de residuos {incluyen fos 4|Exi: ia de recipientss con tapa de buen ajusts.
inorganicos 1. Uso de recipientes con {apa de buen ajusts. items de la dascripeion det estandar) = 4 puntos Existericia de lachos de basura del area de cocina y se
2. Tachos de bhasura del 4rea d8 cocing y servicios higlenicos con bolsa de . Ejecutan parcialmenle medidas de mansjo y slminacion de residuos {higienicos con bolsa de eliminacion.
etiminacion. (incluyen 1 a 3 items de la descripcion def estdndar) = 2 puntos {a de {achos de basura centrales con tapay bo
3. Tachos de baswra cenlrales con tapa y bolsa de efiminacién - N ejpcutan medidas de manejo ¥ efminacion de residuos = 0 puntos |eliminacidn.
4. Existencia de sistema de racojp externe {municipal, privade, efc.} Existencia de un tronograma de sistema de recojo exie
P AD Fumigacion Fumigacion integral de los ambientes del Centro que considers desratizacion, - Cuenta con fumigacion cada § meses = 4 puntos Numero de certificados de fumigacién integral realizadc
desinsectarion y desinfeccién, por o menos cada B meses {2 fumigaciones al - No cuenta con fumigacion cada 6 meses = 0 puntos ef periodo de un afio
aiio}
P AD Limpieza de tanques y/o cisternas, Limpieza de tanques y cisternas realizado por lo menos una vez al afio - Realiza limpieza de tanques ylo cisternas = 4 puntos Numero de certificados o constancias de limpieza de ta
- No realiza limpieza de tanques y/o cisternas = 0 puntos realizados an el periodo de un afio
2.5. Geslién articalada P AD Parficipacién en redes Jucatos El Cenlro participa en redes locales en fa promocién de factores protectores y El Centro participa en actividadss programadas con las redes focales = |Registros y/o informes con reporiss de aclividades real
prevencion de situaciones de riesgo 4 puntos a ravés de las redes lovales
£l Centro no participa en aclividades de redes locales = 0 puntos
2.6. Seguridad P AD Comité de Defensa Civil El Centro cuenta con un Comité de Defensa Civil conformads por el Direclor, - Cuenta con Comité de Defensa Civil = 4 punios Acta de constitucion del Comité de Defensa Civil
administrador y personal mas anfiguo. - No cusala son Comité de Defensa Givil = 0 puntos
P AD dep o e d £t Cantro realiza simulatros de prevencion de desasyes, por lo menos dos veces |- Realiza al menos 2 simul de p ion de desastres = 4 W) de i repurtes, actas u olro documento
al afio puntos simutacros de prevencion de desaslres realizados dura
- Realiza al menos 1 simulacro de p ion de d alafio = 2 |afio
punios
- Norealiza simulacros de prevencion de desastres = 0 puntos
4 AD Sefializacion El Centro cuenta con: - Cuenta con sefializacion (incluye los 4 items) = 4 puntos Zonas sequras sefializadas, identificacion de extintores
1. Sefiafizacion de zonas seguras. - Parcialmente sefializado {incluye 1 a 3 items) = 2 puntos identificacion de rutas de evacuacién, zonas de
2, Identificacion de extintores, - No cuenta con sefiafizacion = 0 puntos i lizad as en casos de d i
3. Rutas de evacuacidn en cases de desastres.
4.Zonas de concentracion.
P AD Equipos en caso d& desastres, El Centro cuenta con equipo basico ubicade en lugar accesible: - Cuenta con equipo basico {incluys los & tams)= 4 puntos Existencia de equipo basico
1. Linternas 2, Boliguin de primeros auxifios - Cuenta parcialmente con el equipo basico (incluye de 3a S ilems) = 2
3. Extintores 4. Radio portatil y pilas puntos
5. Lampas 8. Frazadas - Guenta con 2 o menos jtems = 0 puntos
P AD Sistema electrico seguro Cuenta con instalaciones det sistema elentrico visiblements sequros {redes - Cuenta con sistema elechrico seguro = 4 puntos ia de instalacson del sistema elbelrico cublertos
t o protsgidas, tablero de distribucid i cables electricos no - Mo cuenta con sistema electrico seguro = 0 puntas protegidos, lablero de distibucion sefializads, cables
expuestos) slaclicos no expuestos
P AD C: d de ik y te electrica Cuenta con luces de ¥ grupe elecrégenc en case de - Guenia con luces de emergencia y grupo electrogenc= 4 puntos Existencia de luces y grupo slectrdgena de emergencia

corte inesperado de comriente electrica para continuidad de servicios y mantener la
visibilidad

- No cuenla con luces de emergencia ni grupo electrogeno= 0 punles
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DESARROLLO INTEGRAL DE LAS FAMILIAS

IS DE CALIDAD PARA CEDIF
s
GRUPQ DE ESTANDAR TiPQ CARACTERISTICA ESTANDAR DESCRIPCION DE_L ESTANDAR VALOR DEL ESTANDAR INGICADOR
raestructura E AD Espacios para alencién d¢ usuanos De acuerdo al tipo de usuaric y servicio ofrecido (infante, nifie, adolessente, adulto}- Cuenta con ambients adecuado para todas fos ios = 4 puntos [ Exi: ia de ios en donde se desamrsfian aclividades
y adulio mayor) el Centro debe contar con espacios adecuados para la atencidn, |- Cuerta con decuados para algunos ios = 2 puntos  con los usuarios por figo de usuaria y servicio
considerands el siguiente: - No cuenta con ambientes adecuados para todos fos usuarios = 0
- Para nifios menores de 3 afios; Maximo 20 nifios por ambiente puntos
1 auta por grupe de edad: drea minima 2.5 o £ nifie
1 aula muli {destinada a activi psi ices, comedor, etc.): drea
minima 2.5 m’ { nifio

1 sala de higienizacion {para cambio de pafiales sélo para menores de 1 afio).
irea minima 4 0 m?

Servicios higiénicos para nifios y nifias: drea minima 12 m’

- Para nifios de 3 a 5 afios: Maximo 20 nifies por ambiente

1 aula por grupo de edad: drea minima 2.0 m’ / nifio 1
aula mufit destinada a actividades psi ices, comedor, sic.):

- area minima 2.0 m* { nifie

Servicios higiénicos para niiios y nifias: area minima 16 m?

- Para nifios de & a 11 afios: Maximo 25 nifios por ambiente

. rea minima 1.5 m / nific

- Para adolescentes; Maximo 25 adolescentes por ambiente

- 4rea minima 1.5 m” / adolescente

- Para Adultos Mayores: Maximo 25 adultos mayores por ambiente -
area minima 1,0 m’/ adulto mayor

- Para jovenes y adultos {talleres de capacitacion ocupacional):

1 ambiente por tatter

AD Espacios comunes y administrativos - Espacios comunes: patio central, auditorio, abmacenes, archivo - Cusnita con espacios administrativos = 4 puntos Existencia de espacit inistrativo:

- Espacios para direccion, administracion, rabajo social, psicologla, biblioteca o |- No cuenta con espadios administrativos = 0 puntos
sala de estudio
E AD Espacios para recreacion El Centro debe contar o disponer de espacios internos o externos minimos que |- Cuenta con espacio para recreacion {inferno o externo) = 4 puntos | Existencia de espacios en donds se d il
permitan la recreacian en el caso de nifios menores de 12 afios - No cuenta con espacio para recreacion {intermo o exierno) = 0 punios |recrealivas
E AD Espacios para sistema de afencion alimentaria Guando cuente con un sistema de atencion alimentaria para cubrir ef aspecto - Cuenta con almacenes, cocina y comedor = 4 puntos Existencia de almacén de viveres secos. almacén de viveres
{almacenamiento, cocina y comedor} fi ie nulricional de la poblacion, debe considerar: - No cuenta con almacenes, cocing y comedor = 0 puntos frascos, cocina y comador

- Almacén de viveres secos
- Almacén de viveres frescos

- Cocina
- Comedor
E AD Espacios de servicios higiénicos diferenciados ElCentro cusnta con servicios higiénicos diferenciados para varones y mujeres  |'-Cuenta con servicios higiénicos diferenciades = 4 puntos Existencia de servicios higiénices diferenciados por sexy
- Servicios higlénicos no dif iados = 0 puntos implementados en cada Centro
E AD Equipamiento bésico de areas administrativas DIRECCION: 01 Escritorio, 2 Credenzas para fite de palanca, 1 Silla giratoria, 4 |-Cusnta con equipamiento basico de areas administrativas = 4 puntos |Existenca de equipamiento de areas administrativas
{muebles y equipos) Sillas para visitas, Mesa para telefone, Pizarra acrilica, 1 Computadora, -No cuenta con equipamients basice de areas administrativas =0

|mpresora, Fotocopiadora, Ventitador, 0% LapTop, 01 Proyector + Ecran de Pared |puntos.
de 72", 1 equipo de sonide ¢/2 parlantes

ADMINISTRACION: 1 Ventilader , 01 computadora, 01 Escritorio, 1 Silla giratoria,
01 impresora, 2 Sillas para visitas, 01 Pizarra Acrifica, Repostero alle, Porta Haves

PSICOLOGIA: Ventlador . 01 Comp 8, 01 Estritorio, Silla giratoria, 02 Siflas
para visita, Repostero alle, Archivador, 01 Impresora, 01 Estante

SERVICIO SOCIAL: 2 Archivadores, 1 Escritario, Balanza, Impresora, Ventilador,
1 Computadora, 1 Silla giralonia, 2 Sillas para visitas

COCINA: Cocina industrial *, Mesa de cocina, Homno, Batidora, Mesa , Licuadora,
Licuadora , menaje, utensilios, estantes de acero, campana extractora

COMEDOR: 12 Mesas para nifes, 10 Mesas para adutios, B0 Sillas para adultos,
108 Sillas para ninos

ALMACEN DE UTILES DE LIMPIEZA: 6 Angulos canurados

ALMACEN DE DOCUMENTOS: 2 Angulos ranurados

ALMACEN VIVERES FRESCOS- 2 Congeladora, 2 Refrigeradora, Balanza
Digital, 2 Parihuetas, Ventilador
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DAD DE DESARROLLO INTEGRAL DE LAS FAMILIAS
TANDARES DE CALIDAD PARA CEDIF

JE GRUPQ DE ESTANDAR TIPG CARACTERISTICA ESTANDAR DESCRIPCION DEL ESTAN_DIAR VALOR DEL ESTANDAR INDICADOR
ALMACEN DE VIVERES SECOS: 4 Parihuslas, Balanza digital, 3 anguios
ranurados, 2 Ventitadores , Mesa , Escalera
AD Equipamiento basico de areas destinadas a servicies |CUNA de 6 meses a 1 afio; Set de estimutacion, 20 coichones , 20 Cunas , -Cuenta con equipamiento basico de areas destinadas a servicios = 4 {Exi ia de eq iento de areas destinadas a servi
Cambiador , 20 sillitas , Estante, Credenza , Estante , Repostero allo, 3 mesas,  [puntos
Ventilador, Piso Microporeso, Terma, Lavadora -No cuenta con equipamiento basico de areas destinadas a servicios =
0 puntos
CUNA 2 afios: Piso microporoso , 2 Estantes, 3 mesas, 25 sillitas , Cambiador,
Televisor, BLU-RAY, Pizarra acrifica , Ventilador, Piso microperoso , 20
Colchonetas
JARDIN 3 AROS, 20 sifitas, 6 mesas, Percheros, Cradenza, Televisor,
Repostero alte, Estante, Escriorio, Silla Glratoria, Piso micropoross, Ventilador
JARDIN 4 ANOS: 30 sillitas ,8 mesas, Percheros, Credenza , Televisor,
Repustero alte, Estante , Escritorio, Sifla Giratoria, Piso Microporoso, Ventilador
JARDIN 5 ANOS: 20 siflitas , 6 mesas, Percheros , Televisor, 3 Repostero alto,
Credenza , Estante , Piso microporose, Locker
SPA; 25 Mesas personales, Computadora, Televisor, 2 Ventitadores, Repostero
alfo, Locker de madera,Librero,01 Pizarra Aciiica
AULA ADULTO MAYOR: Vitrina, Pizarra Acrilica , Ventilador, 03 Mesas, 25 Sillas
TALLER DE COSTURA: 2 Mesas, Vitina, Pizarra Acrilica, & Maguinas de coser,
10 Sitlas
SALA DE COMPUTO: 10 equipos de computo, 10 modulo de computo, 12 sillas,
pizama acrilica, 1 mesa, 1 estante, 1 escritorio
BIBLIOTECA: 20 sillas, pizarra acrilica, 4 masas, 3 estante
TALLER DE COSMETOLOGIA: Escriterio, Silla giratona, 10 Espejos , 10
Tocadores, Estants, 10 sillas gi Masa de M i
TOPICO: Estante/Boliquin, Balanza, Balanza digital, Escritorio, 1 Silla giratoria, 2
Giltas para visitas, 1 Ventilador , Mesa , Balan2a pediatrica, balanza de ple,
tatlimetro, Tonsiémetro
Resultados en Usuarios
3.1. Medicion de ia satisfaccion AT Encugstas de satisfaccion El Certro cuenta conr de tas de satisfacion de (a pobl. - Cuenta conresultades de tas de satisfacion = 4 puntos Existencia de registros y/o informes con reportes de
usuaria gn forma anual - No cusnta con resultados de encuestas de satsfaccion = 0 puntos de sali ion a la poblacion usuaria.
AT Evaluacion y imi de losp y Evaluacion de usuarios de acuerdo a lo programado en el Plan Operalivode la |- El Centro desarrolia 5 evaluacionss de los usuarios = 4 puntos Existencia da registros y/o infonmes con reportes de
procedimienios de atencion UDIF, como minime en las siguientes actividades: - El Centro desarrolia 2 a 4 evaluaciones de los usuarios = 2 puntes  Jevaluaciones de los usuarios programadas en ¢l PO
- Estimulacion temprana - Menos de 2 evaluaciones de los usuarios = 0 puntos
- Aprestamiente basico
- Entranarmiento en hibitos de urbanidad y comportamiento sociat
- Enfrenamiento en hibitos de aseo ¢ higiene alimentaria
AD sobre los resullados de las de  1EI Director evalia el rasultado de las tas de satisfaceion y d i Evala el resultado de las encuastas y realiza acciones de mejora = 4 |Exislencia de informe de evafuacion del resultado de la
u,\}.,\ satisfaccion acciones tendientes a mejorar Ja prestacion de servicios puntos tas de sati ion ¥ rgalizadas parala
vk No evalita ei resultado de las tas y realiza de mejora = jmejora de la prestacion del servicio
[ 0 puntos
&
): . AD Inspeceidn rulinaria y eventual de los procesos y 1 Director realiza de it y de los procesos técnico-  |Realiza acciones de seguimiento y monitoréo = 4 puntos Existencia de registros y/o inf de de
7y procedimienlos de atencion. administrativos y atencién de los beneficiarios No reatiza acci de seguimeinto y monitoreo =  puntos seguimiento y monitoreo de los procesos técnico-
ini: ¥ de atencion de los beneficiarios
tdentificacion de situaciones de riesgo fisico y En la evaluacion de ingreso se desarrollan acciones que permiten la identificacion |Se identifica y se registra situaciones de fiesga fisico y jonalde  [Existenciade de registros y/o registros en o
emocional de los usuarios de siluaciones de riasgo fisico y emocional de los beneficiarios los beneficiarios = 4 punios pedi de los beneficiark
No se identifica y registra situaciones de riesgo = 0 puntos
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GRUPG DE ESTANDAR TIPQ CARACTERISTICA ESTANDAR DESCRIPCION DEL ESTANDAR VALOR DEL ESTANDAR INDICADOR
Ei Diractor realiza con los P tores C les y Equipo Técnico Se realiza reunionas mensuales = 4 punios Exstencia de Libre de Actas de Reuniones y/o registros
para la identificacion de situaciones de riesgo fisico y emocional de los Se realiza retuniones cada 2 ¢ 3 mases = 2 puntos
|benefisiarios Nao se desarrolla reuniones = 0 puntos
R AD Identificacion de situacionos internas o exlernas que | El Director informa sobre situach tecnico-admini qus dificltan ¢l logro [ Se informa sobre situaciones que dificultan el fogro de fos objetivos = |Exi ia de i sabre si que dificultan sl .
dificuitan el logro de ios abjstivos de los objetivos 4 puntos logre de objetives .
No se informa sobre situaciones que dificultan el logra de los objetives
= 0 punios
R AD Acciones adopladas El Director realiza gestiones que promueva fa superacion de fas situaciones que | El Director realiza gestiones que p Ia sup! on de tas ia de registros y/o informes sobre las gestiones
Tirnitan el fogro de los objetivos situaciones que dificuitan el fogro de los objelivos = 4 puntos i das para superar situaci que desf, el
El Diractor no realiza gestiones = 0 punios logro de los objetivos.
R AD Resultados de las acci e El Director evalira 8l resultado de las accionss preventivas adoptadas Se evalua el resultado de las acch j2 i doptadas = 4 Exi ia de documento donde se registre el resultado de
puntos las acciones preventivas adoptadas
No se evalua el resultado de las acciones preveniivas adoptadas = 0
puntos
clones correclivas R AD Idantificacion, medidas comectivas y avaluacion de | El Direclor realiza acciones anfe situaciones que han generado ur: perjticic en fa  |Realiza las tres acciones = 4 punios Existencia de Libro de Actas de Reuniones y/o registros
siluaciones que han ocasionado un perjuicio directo  Jatencifn de los servicios: Realiza 2 acciones = 2 puntos {informes)
en la atencidn de los servicios 1. fdentifica fa siteacion No raaliza ninguna aceién = O puntos
2. Toma medidas correctivas
3, Evalia los resuitados de las medidas adopatdas

Pég. 11de 11-ET. UDIF - Fecha: 06/06/2014




