
          

 

GUIA PARA LA MAMA (Higiene / Personal / Infraestructura / Seguridad) 
 

Marque con una X si la sala cuna cumple o no con los siguientes asp ectos. Además para que 
sea más fácil tomar la decisión entre sus alternati vas, póngale nota de 1 a 7 !!! 

SI NO NOTA 

Las salas son amplias, limpias y ventiladas?    

Los baños y sus artefactos están en buen estado y limpios?    

Esterilizan  las mamaderas después de utilizarlas?    

Los juguetes y mobiliario que manipulan los niños están limpios y son lavables? 
 

   

Las mamás pueden visitar a sus niños en el momento que ellas estimen conveniente?    

Las tías (educadoras y auxiliares) se ven afectivas en el trato con los menores?    

Los niños están permanentemente en compañía de la educadora / auxiliar (aún si están durmiendo)?    

Tienen un sistema de comunicación diaria con la mamá a través de un cuaderno o carpeta?    

Si un niño presenta fiebre, vómitos, etc. cuentan con un doctor a quien contactar rápidamente?    

Si existe un atraso en el desarrollo del menor, cuentan con el apoyo de un profesional que lo evalúe y 
derive a un especialista? 

   

Las estructuras del piso, muro y techumbre garantizan las seguridad de los niños?    

Cuentan con una sala especial de amamantamiento para las mamás?    

El sistema de calefacción presenta algún tipo de riesgo para los niños en el invierno?    

Cuentan con una cuna para cada niño?    

La sala de actividades cuenta con móviles, juguetes, colchonetas, sillas nido?    

La sala cuna cuenta con  nutricionista , que pueda orientar a los padres en la alimentación sana de su 
hijo (a) ? 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

Timbre / Firma Autorizada  
EMPRESA  

 Timbre / Firma Autorizada  
SALA CUNA 

 Firma 
MAMA 

 
NOTA:  Utilice siempre este formulario para visitar las distintas alternativas de sala cuna que tiene para su hijo. La “Guía para la Mamá” le ayudará 
a hacer la elección correcta!! Una vez que haya optado por la de su preferencia, entregue el formulario al área de Bienestar / Personal de su 
empresa para que se pueda formalizar el ingreso de su hijo a esa sala cuna. 

OBSERVACIONES: ..................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................

 EMPRESA: ............................................................................ MAMA BENEFICIARIA: ..................................................................... 

 SALA CUNA:.......................................................................... COMUNA: .......................................................................................... 

ROL JUNJI Sala Cuna: ................................................... Fecha de vencimiento: ....................................................................... 

Horario y días de asistencia de la mamá:..................................................................................................................................... 

Fecha de la visita: ........................................................... Fecha probable de ingreso del niño................................................... 

De Acuerdo a las disposiciones de la JUNJI, le recomendamos:  Elegir establecimientos con pisos y muros de fácil aseo 

(no alfombrados), que cuenten con luz natural y ventilados. No deben existir puertas de corredera, los juguetes deben ser de 

materiales no tóxicos,  la institución debe privilegiar la lactancia materna y contar con personal especializado. 


