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Lista de verificación de 
proveedores de cuidados infantiles 
Guía Para ImPrImIr

Aquí tiene una lista de información importante para medir la calidad de una niñera o guardería.

Nombre del proveedor de cuidados infantiles: ______________________________________

Número de teléfono: ______________________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________________________

Fecha(s) de visita: __________________________________________________________________________

Cuidadores/profesores:

•	¿Los	niños	son	recibidos	al	llegar?	___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

•	¿Se	satisfacen	rápidamente	las	necesidades	de	los	niños,	incluso	cuando	hay	mucha	actividad?	

_______________________________________________________________________________________________

•	¿Los	cuidadores/profesores	tienen	capacitación	en	resucitación	cardiopulmonar,	primeros	

auxilios	y	educación	de	la	primera	infancia?	_________________________________________________

•	¿Los	cuidadores/profesores	participan	en	programas	de	educación	continua	para	ellos	mismos?	

_______________________________________________________________________________________________

•	¿Los	cuidadores/profesores	estarán	siempre	disponibles	para	contestar	sus	preguntas	y	atender	

sus	inquietudes?	_____________________________________________________________________________
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•	¿Son	bienvenidas	las	ideas	de	los	padres?	¿Hay	maneras	en	las	que	usted	puede	participar?	

_______________________________________________________________________________________________

Entorno:

•	¿El	ambiente	es	luminoso	y	agradable?	______________________________________________________

•	¿Existe	una	zona	de	juegos	al	aire	libre	cercada	y	con	diferentes	equipos	de	seguridad?¿Los	

cuidadores/profesores	pueden	ver	la	totalidad	del	área	de	juego	en	todo	momento?	________

_______________________________________________________________________________________________

•	¿Existen	diferentes	zonas	para	descanso,	juegos	tranquilos	y	juegos	activos?	¿Hay	suficiente	

espacio	para	los	niños	en	todas	estas	áreas?	__________________________________________________

Actividades:

•	¿Existe	un	equilibrio	diario	de	tiempo	de	juego/actividad,	tiempo	para	contar	cuentos	y	

tiempo	de	descanso?	________________________________________________________________________

•	¿Son	adecuadas	las	actividades	para	cada	grupo	de	edad?	____________________________________

•	¿Hay	suficientes	juguetes	y	materiales	didácticos	para	la	cantidad	de	niños?	________________

_______________________________________________________________________________________________

•	¿Los	juguetes	están	limpios,	son	seguros	y	están	al	alcance	de	los	niños?	____________________

_______________________________________________________________________________________________

En general:

•	¿Está	de	acuerdo	con	las	prácticas	de	disciplina?	_____________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
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•	¿Escucha	sonidos	de	niños	felices?	___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

•	¿Se	consuela	a	los	niños	cuando	lo	necesitan?	_______________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

•	¿El	programa	está	autorizado	o	regulado?	___________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

•	¿Se	fomentan	las	visitas	sorpresa	de	los	padres?	______________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

•	¿Su	hijo	se	sentirá	feliz	allí?	__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Contenido	revisado	el	1	de	noviembre	de	2009.
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