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1. AMBITO DE APLICACION

El presente Reglamento regula la organizacién y funcionamiento de los Centros de Neurodesarrollo de

la Fundacion Salud Infantil de Elche (en adelante Fundacion), de la unidad de investigacion y de formacion.

Tendra caracter obligatorio para todo el personal que presta sus servicios en la misma, ya sea personal laboral

o colaborador.

2. NORMAS GENERALES DE FUNCIONAMIENTO

- Organizacion (ver anexo 1)

La Fundacion esta configurada en base a las siguientes lineas de actuacion:

e Unidad de Neurodesarrollo:

@)

O

Centro de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana | (CAT-1). Sede Centro.

Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana Il (CAT-2). Sede Altabix.

Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana I11 (CAT-I1I). Licitacion asignada por el

Ayuntamiento de Crevillente a la Fundacion Salud Infantil por dos afios prorrogables.

Centro de Recursos y Aprendizaje (0-16 afios). Sede Sector Quinto.

AT en Neonatologia: Hospital General
Atencién Temprana (0 - 6 afios)
Recursos y Aprendizaje (6 - 16 afios)
Estimulaciéon Acuatica
Recursos Familiares
Recursos Médicos
Proyectos:
e Atencion Temprana en el moédulo de madres Irene Villa, del centro
penitenciario Fontcalent

e  Proyectos con colegios

e Unidad de investigacion; Internay Externa

e Unidad de Cooperacion (Estancias Formativas, Formacion On-line y Cooperacion al desarrollo

internacional)

e Social Media

- Horario de funcionamiento de la Fundacién:

El horario establecido en los diferentes centros es de 8:00 a 21:00, la distribucion de los diferentes horarios de

los diferentes servicios se especifican en los calendarios, las normas y en los tablones de anuncios de los
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mismos.
Dicho horario se llevara a cabo todos los dias del afio, salvo festivos (segin se apruebe por afio lectivo) y
periodos vacacionales como Semana Santa, Navidad y verano.
El calendario laboral no contempla la asistencia a actos y eventos benéficos y ludicos organizados por la
fundacion.
El horario definitivo podré ser modificado por los propios profesionales previa aprobacién por la direccion
de la fundacion, atendiendo a las necesidades de los beneficiarios.
El personal del servicio se regira por lo acordado en el convenio laboral vigente.
El personal que preste servicios a través de arrendamiento, obras o servicios, etc., a través de empresa o
auténomo, se regira por el pliego de clausulas técnicas y administrativas que determine la licitacion,
pudiendo en el desarrollo de su trabajo hacer variaciones que mejoren la calidad del servicio o se adapten de
manera més efectiva a las circunstancias de ese momento, previa comunicacion y aprobacién de la direccion
de la Fundacion.
En el supuesto de futuras aperturas, se intentara acomodar dicho horario al antes descrito, salvo que no se

pueda por circunstancias que seran analizadas y aprobadas por la comisién oportuna.

- Calendario Laboral

El calendario se elabora en el Gltimo trimestre del afio anterior al de implantacién. Es propuesto por
departamento de RRHH y aprobado por la comision directiva. El calendario laboral tiene vigencia de un afio,
desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre, excepto el INCLOU, cuyo calendario se contempla por curso

escolar, del 1 de septiembre al 31 de julio del afio siguiente.

- Calendario vacacional

Contemplado en el Convenio Sectorial que le aplica a cada servicio.

- Estructuracion y duracién de las sesiones

Las sesiones de tratamiento en el CDIAT y CREA pueden ser individuales o grupales, a criterio técnico del
profesional de acuerdo con la direccion y las coordinadoras de cada centro y servicio, asi como en funcion de
las necesidades del tratamiento de los beneficiarios.

Las sesiones grupales se plantean en torno a objetivos comunes y a grupos lo mas homogéneos posible en
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cuanto a necesidades terapéuticas y edades de los beneficiarios.
Las sesiones de tratamiento tendran una duracién aconsejable de 45 minutos en la terapia acuatica y de 60
minutos en atencion temprana y otros programas, pudiendo aumentar o disminuir dicha duracion en base a
criterios técnicos del profesional que desarrolla el tratamiento, en consenso con la familia en base a los fines
terapéuticos.

- Archivo y documentacidn de usuarios

La entidad dispone de un sistema de registro informatico de usuarios y de un archivo en el que se guarda y
custodia toda la informacion personal, familiar, clinica y cualquier otra que esté relacionada con el usuario,
de acuerdo con las normas legales al respecto, mediante una base de datos y un archivo fisico. EI Centro
dispone de un tablén de anuncios interno y externo y de un directorio donde se exponen los servicios y
cualquier otra informacién complementaria que pueda ser de interés para el usuario, ademas de
contemplarse en la pégina web y redes sociales. El personal garantizard la confidencialidad de las
informaciones que se recogen y archivan en la Fundacion y esta obligado por su responsabilidad profesional
y ética a guardar secreto sobre las mismas. Las familias firman un compromiso familiar de cada servicio
utilizado donde se contemplan los derechos y obligaciones de todos. No se podra hacer uso de la informacién
de los usuarios de la Fundacién para fines de investigacion, didacticos y/o ilustrativos salvo consentimiento
informado, expreso y firmado de familias o tutores del nifio/a. No obstante, la fundacion se rige por el
REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 y
por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales.

3. DERECHOS Y OBLIGACIONES DE USUARIOS

Podréan ser usuarios de la Fundacion los siguientes:
e Menores de 0 a 16 afios con trastornos en el desarrollo y/o riesgo de padecerlos, dificultades de
aprendizaje, problemas de conducta y/o necesidades pediatricas.
e  Menores con edad de asistencia a recursos educativos de 0 a 3 afios.
e  Menores, cuyas familias deseen promocionar su desarrollo.
e Adultos/as con alteraciones psicoldgicas y/o emocionales.
e Adultos/as en proceso de divorcio, duelo o con necesidad de intervencion a nivel de mediacién

familiar y/o peritaje.
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e Las familias o tutores de los nifios/as, que recibiran la informacion, la orientacion, formacion, apoyos y
en su caso intervencion necesarios para el adecuado abordaje familiar y social de la situacion del/la
menor.

e Las familias que deseen orientacion a nivel familiar.

e Las familias, en general, que deseen asistir a los cursos y talleres proporcionados por la Fundacién.

e  Cualquier nifio/a y familia que precise de orientacion, asesoramiento y/o tratamiento en temas
relativos a su desarrollo y/o funcionamiento familiar.

- Reqistro de usuarios:

Los padres, madres o tutores legales del nifio/a deben rellenar el modelo de solicitud pertinente en el propio
Centro.

- Sistema de admision y bajas:

El proceso de admision o alta se llevard a cabo mediante el siguiente protocolo:

e Talleres familias y nifios/as: Matriculacion e inicio.
e Cursosy congresos: Matriculacién e inicio.
e INCLOU: Matriculacion e inicio.
El procedimiento de admision de usuario/a seré:
a) Usuarios de Atencién Temprana.
b) Hijos/as de trabajadores de la FSI.
c) Horario de 8.00-17.00h
d) Pertenecientes a circulo de donantes.
e) Orden de llegada con los siguientes puntos de referencia:
i. Hermanos/as actuales en INCLOU.
ii. Hermanos/as antiguos alumnos/as de INCLOU.
iii. Antiguos usuarios
iv. Otros programas de FSI
v. Resto de preinscripciones
e Escuelas vacacionales: Matriculacion e inicio
e Estimulacion Acuética: Matriculacién e inicio.
e Atencion Tempranay Atencion Temprana en Neonatologia
o AT en neonatologia:
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= Derivacion, segun criterios médicos establecidos y publicados en su tablon de

anuncios interno.

o Atencion temprana:
= Derivacion, segun el protocolo de la Conselleria de Politiques Inclusives (accion
sujeta a la subvencion de mantenimiento de centros para personas con diversidad
funcional).
e CREA:
o Por derivacion de otros centros o iniciativa de las familias.
e Sala Multisensorial:
o Por derivacion de otros centros, iniciativa de las familias y siempre tras valoracién del
equipo de Atencién temprana o CREA.

Se consideran bajas en la Fundacién el cese de la intervencion profesional con los nifios/as por las siguientes

causas:

e  Por cumplir el nifio/a la edad de 6 afios en los CDIAT y 16 afios en el CREA.

e  Haber superado las dificultades o problematicas iniciales por las que ingres6 en la Fundacion.

e Bajavoluntaria a iniciativa de la familia.

e Duplicidad de servicios si estan sostenidos con fondos publicos.

e Por infraccion de las normas generales segin se especifica en el compromiso inicial firmado por las
familias y en el presente reglamento de régimen interno. En caso de los programas dependientes de
GVA, se habré informado y aprobado por GVA previamente.

e  Por derivacion a otro centro o servicios, segun criterios terapéuticos.

e Por no asistencia al tratamiento en un periodo superior a dos semanas sin previa justificacion ya sea
personal, escrita, por correo electrénico o telefonica. En el caso de los servicios financiados por la
Generalitat Valenciana (Atencion Temprana y Terapia Acuética financiados) se informara a GVA
cuando se presenten tres faltas consecutivas.

e  Porincumplimiento del compromiso econdmico. (exento AT y TA financiados por GVA)

e  Por agresion verbal/fisica a los profesionales. (en caso de AT y TA financiados y pertenecientes a GVA
se dard parte a Conselleria quién determinara como actuar con el usuario).

e En general, la Fundacién Salud Infantil, se reserva el derecho de admision, para aquellas familias que
Paseo de la Juventud N@3, 03201 C/ llicitano Ausente N°8, 03202 | C/ Antonio Moya Albaladejo W35, 03204
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no cumplan los valores de la entidad (compromiso, transparencia y alma) ni los criterios de educacion
y convivencia en valores. Excepcion en aquellos casos que pertenecen a AT y TA financiados por GVA

quien seran ellos los que determinen la admision.

Dichos requisitos estan sujetos a cambios por decision profesional:

Menores de 16 afios en situacion de riesgo bioldgico, ambiental y/o con alguna patologia.
Familias en situacion de exclusion social.

Cumplimiento de los plazos establecidos de periodos de inscripcion y de matriculacién.
Solicitud de los servicios en jornadas extensas y/o continuadas.

Poblacion normotipica.

Derechos de los usuarios:

LA ATENCION TEMPRANA ES UN DERECHO, como la Educacion o la Sanidad. Cada nifio/nifia
de la Comunidad Valenciana tiene derecho a recibir Atencién Temprana en cuanto se detecta la
necesidad.
La Convencién ONU de Derechos de las Personas con Discapacidad del afio 2006, destaca la
prioridad de trabajar, con todos los recursos que se tengan al alcance para que todos los nifios y todas
las nifias puedan crecer en todas sus aptitudes mentales y fisicas y en sentido de dignidad y
autoestima, reforzando el respeto por los derechos humanos las libertades fundamentales y la
diversidad humana.
Asimismo, la Ley 1/2013, de 29 de noviembre, de derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusién social, recoge en varios de sus articulos mandatos orientados a la prevencion de
deficiencias y de intensificacion de discapacidades de atencion, tratamiento y orientacién
psicoldgica, de atencion integral, de habilitacion y rehabilitacion, de proteccion social y medidas de
accion positiva.
1. Dignidad
El reconocimiento de la dignidad es un principio fundamental en el desarrollo de las relaciones
personales y sustenta la capacidad para mantener actitudes social y relacionalmente positivas de
respeto de las diferencias, comprension de las dificultades y reconocimiento de la individualidad.
Todas ellas son necesarias para garantizar que la atencion que se presta a un persona con

alteraciones en su desarrollo y a su familia cubre todas las necesidades ocasionadas por su
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discapacidad.

2. Privacidad
El derecho a la privacidad deriva de la actitud de respeto a la persona y a su individualidad y
permite que cada persona pueda ejercerla en los entornos de relacion en que ha de

desenvolverse.

3. Confidencialidad

El reconocimiento del derecho a preservar la propia informacion, a evitar que dicha informacién
sea conocida fuera del contexto natural en que ha de utilizarse o que sea utilizada con fines de
degradacion de la persona, de desconsideracion, de desprecio o de insulto, conduce igualmente a

resaltar las actitudes de respeto y de individualidad.

4. Autonomia
El reconocimiento de la capacidad de autonomia, en las acciones o en el pensamiento, es
probablemente una de las actitudes que aplicada a la primera infancia abre mayores expectativas
de futuro para el desarrollo global de cada persona. Frente a actitudes tradicionales de
sobreproteccién y de desconfianza en las posibilidades de desarrollo de las personas con
discapacidad, que progresivamente han frenado y deteriorado el crecimiento personal a todos los
niveles, la facilitacion de los logros dirigidos a la autonomia personal amplia notablemente las
expectativas de futuro de cada nifio/a y permite hacer una redefinicion positiva de todos los
programas de intervencion en la etapa infantil. EIl mismo principio de autonomia, aplicado a las
familias de nuestros usuarios naturales, probablemente determina en un gran ndmero de
familias que su participacion activa en los programas de facilitacion del desarrollo les aportan
nuevas herramientas para el crecimiento del grupo familiar. Propuestas dirigidas a la toma de
decisiones, elaboracion de estrategias, analisis de los resultados, previsién de consecuencias, etc.
son herramientas Gtiles para su aplicacién en diversos contextos y probablemente necesarios
para que las familias de nifios/as con alteraciones en el desarrollo no se sientan
permanentemente necesitados de orientacion y ayuda y por ello siempre dependientes de

recursos que en muchas ocasiones no necesitan. En otro sentido, es igualmente valido el
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reconocimiento del derecho a la libre eleccion de los servicios, por lo que las familias han de ser

informadas y conocer otras alternativas de intervencion.

5. Informacion

El menor, a lo largo de todo el proceso de intervencidn, ha de ser permanentemente informado
de las acciones que se estan realizando y de aquellas que se van a realizar. Esto le ayudara a
reconocer el entorno en que se desenvuelve, a hacer anticipaciones, a expresar sus desacuerdos o
demandar otras alternativas. Abrir estas alternativas de dialogo y de comunicacion le hace méas
participe en las actividades y refuerzan el conocimiento de si mismo y de sus propias
posibilidades y necesidades.

La informacion permanente y adecuada hacia las familias de todos los eventos y contingencias
gue se producen a lo largo de todo programa de atencion temprana es un derecho indiscutible,
gue debe aplicarse de forma general para todos los usuarios. Recibiran asi informacion sobre los
resultados que arroje el proceso diagndstico, asi como en relacion con las propuestas de atencion
0, en su caso, de canalizacion a otros servicios, emitiéndose en los supuestos en que fuere
oportuno a juicio del centro, el pertinente informe psicoldgico. La aportacion periddica de
informacion sobre recursos, alternativas, etc. es una condicion de mejora que repercute
directamente en la atencién aportada y en la calidad del servicio. Igualmente han de recibir
informacion sobre todos los aspectos econdmicos relacionados con los fondos publicos recibidos

por la entidad para financiar las acciones terapéuticas que se realicen.

6. Evaluacion de las necesidades

La evaluacién continuada de las condiciones evolutivas de cada nifio/a, de la problematica actual
y de la determinacion de necesidades que de ellas se derivan es un precepto indiscutible en el
desarrollo de cualquier programa de apoyo y es el paso antecedente de cualquier conclusion
diagndstica o de las propuestas de actividad terapéutica. Por ello, la evaluacién tanto de aspectos
cuantitativos como sobre todo cualitativos ha de ser realizada permanentemente en cualquier
proceso de intervencion, haciendo uso de los medios (equipo interdisciplinar, material de
registro, fichas y protocolos estandarizados, pruebas de diagndstico, medios audiovisuales, etc.) y

técnicas (entrevistas, métodos de observacion, etc.) necesarios para mantener un proceso de
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analisis y estudio continuado de la informacion obtenida.

7. Plan individual de atencién

Los usuarios de los Centros de Atencion Temprana han de recibir siempre una atencion
personalizada e individual, desarrollandose su programa de intervencion desde el estudio de su
caso Unico y con la elaboracion de estrategias, planes de actividad, programas de apoyo
terapéutico, aportacion de orientaciones y pautas, etc. de manera personalizada. Esta
individualizacion no debe excluir el uso de materiales de apoyo estandarizados, que habran de
adaptarse a las condiciones y necesidades de cada familia, ni tampoco que algunas actividades o

acciones complementarias puedan realizarse en grupos de terapia o en grupos de padres.

8. Calidad de servicio

Todos los usuarios de los Servicios de Atencién Temprana tienen derecho a que se consiga, por
todos los medios posibles, desarrollar un alto nivel de calidad en la intervencion que se realiza
con ellos. El reconocimiento de este derecho lleva emparejada la obligacion que adquiere el

servicio de alcanzar las cotas méaximas de calidad de servicio y de funcionamiento

9. Participacion
Desde las primeras edades, es positivo que los nifios/as reciban las propuestas de participacion en
las actividades como una invitacién al contacto y a la accion o como una posibilidad de disfrutar
de cada situacion, evitandose la realizacion de las tareas de forma mecénica o rutinaria. Respecto
del tratamiento del nifio, los padres son titulares de los siguientes derechos:
e Recibir programacion y tratamiento individualizados, obteniendo la informacion precisa
acerca de la evaluacion continuada del nifio y su entorno familiar
e Mantener contacto periddico con los profesionales educativos y sanitarios del nifio/a, a
fin de lograr en su beneficio una actuacion y seguimiento conjuntos y coordinados.
e Recibir informacion sobre el contenido del tratamiento y sus objetivos o fines.
e Obtener, en cuanto familia de que forma parte el nifio/a sujeto a tratamiento, atencion

y/0 apoyo psicolégicos.
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En cuanto a las condiciones, circunstancias y requisitos de prestacién del servicio, son derechos
de los usuarios:

- Recibir informacion acerca de las condiciones externas del tratamiento, tales como horario de
atencion, duracion y contenido de las sesiones, posibles modificaciones que pudieran sobrevenir,
etc.

- Exigir, conforme a la naturaleza del tratamiento, que sean adecuadas las condiciones de
higiene, seguridad y luminosidad del centro.

- Conocer con la antelacion suficiente y posible toda ausencia del terapeuta que preste
tratamiento al nifio/a, tanto derivada de motivos profesionales como de circunstancias
personales, asi como los imprevistos que, afectando al propio centro, pudieran conllevar la
suspension de la actividad.

- Ser informado de cuantos cambios pudieran producirse en el tratamiento impartido o en la

persona del terapeuta que viniera actuando.

La familia de los nifios/as atendidos en el Centro de Atencion Temprana tienen derecho a
aportar informacion y sugerencias, a participar en el disefio o elaboracion de los programas de
intervencion y a ser participes en el proceso de evaluacion y de propuesta de soluciones. Asi
mismo es reconocido el derecho para realizar periédicamente la valoracion que le merezca el
funcionamiento del servicio y de la atencion recibida. Para ello se dispondra de un cuestionario

de evaluacién elaborado a tal fin.

Conocimiento y defensa de los derechos

Igualmente es derecho de los usuarios de cada centro tener conocimiento de cada uno de los

derechos que en el reglamento de régimen interior se explicitan.

- Normas de convivencia (obligaciones):

Con el objetivo de mejorar el funcionamiento de la Fundacién se establecen las siguientes normas de

convivencia, de obligado cumplimiento para profesionales y usuarios del mismo:

o Respeto:

O

Debe existir un trato respetuoso entre los terapeutas, padres/madres y los nifios/as.
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o Se debe tratar con cuidado los enseres, utensilios, materiales y mobiliario de la Fundacion.
o Se respetaran las sesiones de tratamiento, no interrumpiendo la sesion entrando a la sala en
donde se imparte, salvo indicacion del terapeuta.
o Se procurard por parte de profesionales, familiares y nifios/as el uso adecuado de los materiales
y equipamiento para evitar la rotura o el deterioro de articulos tales como libros, juegos,
colchonetas, etc.
e Higiene:

o Las normas bésicas de limpieza son de obligado cumplimiento en toda la Fundacion y
aledafios, siendo de especial atencion las salas de tratamiento y espacios comunes tanto de
profesionales como de usuarios, haciendo de ellos un uso correcto.

o Lahigiene personal debe ser cuidada.

o Las familias tienen la obligacion de cuidar que los nifios/as asistan al centro en adecuadas
condiciones de aseo e higiene personal.

o Los nifios/as deben venir adecuadamente hidratados y alimentados para facilitar la
realizacion de las sesiones.

o Ante la situacion de emergencia sanitaria (COVID-19 o similar) prevalecera el protocolo
asignado en el momento. En el caso de los Programas que dependan de GVA se debera
actuar segun la fase que nos indique GVA.

e Ambiente:
o Se deberd utilizar un lenguaje correcto y adecuado, procurando no levantar la voz, y evitar las
carreras y ruidos que puedan dificultar el trabajo de los profesionales en la Fundacién.
o No se permite fumar ni consumir alcohol en las instalaciones de la Fundaciéon ni en las
inmediaciones.
o Ante la situacion de emergencia sanitaria (COVID-19 o similar) prevalecera el protocolo
asignado en el momento.
o Asistencia:
o Las faltas de asistencia deben ser justificadas.
o En el caso de los trabajadores los permisos deberan ser solicitadas a la direccion con
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documento escrito y firmado.
Para las familias del programa de Atencion Temprana y Terapia Acuética financiado por la
Generalitat Valenciana, la inasistencia a 3 faltas consecutivas supone la comunicacién a
Conselleria para que valore la situacion e indique la actuacion.
Ante la situacion de emergencia sanitaria (COVID-19 o similar) prevalecera el protocolo
asignado en el momento dependiendo de la fase en la que nos encontremos.
Se realizard el ajuste necesario en las sesiones para recuperar aquellas sesiones en las que el
menor se ausente por motivos de enfermedad o cita medica. Las faltas de asistencia deberan

ser justificadas mediante informe médico.

e Puntualidad:

@)

e Oftros:

Las familias deben de acudir al centro 5 minutos antes del inicio de los servicios. Si pasados los
15 minutos no ha asistido, ni ha avisado y justificado el retraso, la sesion podra no realizarse ni
recuperarse.

Respecto al Centro INCLOU, las familias se acogeran al horario establecido y abonado y
deberan notificar cualquier cambio, con una antelacién de 5 dias, como minimo. La
ampliacion de horario tiene una repercusién econdmica y los retrasos deberan ser
comunicados a la recepcion de la unidad.

Ante la situacién de emergencia sanitaria (COVID-19 o similar) prevalecera el protocolo

asignado en el momento.

Debera ser comunicado al Centro aquella informacion basica sobre cualquier proceso de salud:
enfermedad, proceso infeccioso, etc., tan pronto como tenga conocimiento de ello.

Bajo ningun concepto se permitiran situaciones de discriminacion por razén de sexo, raza o
religion.

Durante el tiempo de espera los familiares o tutores han de permanecer en el lugar habilitado
para ello. La familia no podra hacer uso de las salas de tratamiento para esperar a que acabe la
sesion, salvo en los casos en los que la familia esté dentro de la sesion como parte del

tratamiento de su hijo/a.
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o Para cuestiones de aspectos organizativos, se solicitara entrevista con el coordinador y/o
director del centro dentro del horario de funcionamiento del Centro.
o La Fundacién Salud Infantil permite que el trabajador aporte los medios adicionales que
considere oportunos para el desarrollo de su actividad. Ambas partes acuerdan eximir la
responsabilidad a la Fundacién Salud Infantil en caso de deterioro y/o extravio de los medios

adicionales que voluntariamente aporte el profesional.

- Organos de participacién Atencion Temprana (GVA)

Uno de los principios generales de la accion concertada es el de “la participacién activa y efectiva de las
personas que utilizan los servicios, por si 0 a través de sus representantes legales, junto con los y las
profesionales y la estructura de direccion, desde la planificacion de las actividades hasta la evaluacion de la
atencién prestada” (art. 4.1.h) Decreto 181/2017, de 17 de noviembre, del Consell, por el que se desarrolla la
accion concertada para la prestacion de servicios sociales en el ambito de la Comunitat Valenciana por
entidades de iniciativa social). Por ello, el art. 43 de la Resolucién de convocatoria establece con caracter
general:
Con arreglo al art. 5.n) de la Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se regula el Sistema de Servicios Sociales
en el Ambito de la Comunidad Valenciana, que exige en los centros sostenidos con fondos publicos la
existencia de una junta democratica con la participacion de su direccion, profesionales y personas usuarias;
asi como lo dispuesto en el art. 59.c) de la Ley 11/2003, de 10 de abril, de la Generalitat, sobre el Estatuto de
las personas con discapacidad, a fin de que en el funcionamiento del centro se garantice la participacion de
los usuarios/as y/o familiares o tutores, segin las caracteristicas de la discapacidad o diversidad funcional, la
organizacién de los centros sera de caracter democratico.
1. El érgano u 6rganos de participacion de los centros concertados estara formado y constituido por:

a) representantes de la entidad titular del centro o servicio.

b) representantes de los y las profesionales y personal de atencién directa.

c) representantes de las personas usuarias.

d) representantes de padres y familiares que tengan encomendados funciones tutelares.
2. La representacion de estos en dicho 6rgano u érganos sera equilibrada y su seleccion se llevara a
cabo mediante un procedimiento democréatico entre miembros de cada uno de los colectivos o sectores

representados.
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Orientaciones
La organizacion de los centros serd de cardcter democratico. A tal fin se establecen como 6rganos de
participacion: el Consejo de Centro y la Asamblea de usuarias y usuarios.
El Consejo de Centro estara compuesto por:
a) La directora o director del centro, que ostentara la presidencia.
b) Dos socios/as de la entidad titular del centro, designados por la junta rectora de la entidad.
c) Dos representantes de los trabajadores y profesionales del centro, elegidos por los mismos.
d) Dos representantes de las personas usuarias, elegidos por la Asamblea de usuarias y usuarios.
En caso de centros con personas usuarias que tienen su capacidad modificada judicialmente, se entiende
que la participacién e integracion en el Consejo serd por personas con capacidad juridica, actuando, en
su caso, en su hombre, el tutor o representante legal como representantes de las personas usuarias.
Todos los miembros del Consejo de Centro tendran voz y voto, designando en su primera reunién un
Secretario, entre los miembros. Los cargos tendran una duracion minima de 1 aflo y maxima de dos
afios, debiéndose proceder oportunamente a su renovacion.
El Consejo de Centro se reunira de forma ordinaria una vez al trimestre.
En sesiones extraordinarias podra reunirse tantas veces como sea convocado por su presidencia,
estando esta obligada a convocar si lo solicitan al menos tres miembros del Consejo. La convocatoria
debera realizarse con orden del dia, que fije los asuntos a tratar, y con una antelacién minima de 48
horas. Se levantara acta de los asuntos tratados y de los acuerdos adoptados.
El Consejo de Centro tendré como funciones:
a) Velar por el cumplimiento de las normas establecidas referente a la atencidn de las personas con
diversidad funcional.
b) Impulsar y ejecutar las medidas de carécter organizativo y de gestion, que no estén dentro del
ambito competencial de la direccién y equipo profesional del centro.
¢) Llevaracaboy ejecutar las medidas y acuerdos adoptados por la Asamblea de usuarias y usuarios.
d) Aprobar la cuenta anual de gastos e ingresos del centro, con anterioridad a su remision a la
Administracion.
e) Cualquier otra que se establezca con el fin de mejorar la gestion y coordinacién del centro con
Otros recursos, programas y servicios.
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La Asamblea de usuarias y usuarios se reunird de forma ordinaria una vez al semestre y en ella
participaran:
a) Una persona usuaria designada por la propia Asamblea, que ostentara la presidencia.
b) Una persona designada por la junta rectora de la entidad titular del centro, que ostentara la
vicepresidencia.
¢) Todas las usuarias y usuarios del centro.
d) Ladirectora o director del centro, que tendra las funciones de secretario.
La convocatoria deberd realizarse con orden del dia, que fije los asuntos a tratar, y con una antelacién
minima de una semana. Se levantara acta de los asuntos tratados y acuerdos adoptados.
La Asamblea de usuarias y usuarios tendra como funciones:
a) Potenciar la participacion social y promover las medidas necesarias para la integracion e inclusion
social de las personas con diversidad funcional.
b) Conocer las decisiones y acuerdos que se hayan adoptado por el Consejo del Centro, desde la
Gltima reunion de la Asamblea.
c) Conocer los procesos de evaluacion interna y externa del centro, asi como solicitar cualquier tipo
de informacién, que no tenga caracter confidencial, sobre el funcionamiento de este.
d) Conocer y aprobar el calendario y el programa de actividades complementarias a realizar
trimestral o semestralmente.
e) Formular propuestas en materia de mejora de la organizacion, gestion y convivencia.
f)  Proponer cualquier otro asunto de relevancia o interés general para el bienestar y la mejora de los
procesos de atencién a las personas usuarias, que se suscite por parte de la direccion, de la

entidad titular o de un tercio de las personas usuarias o sus representantes legales.

4. REGULACION DE CONTRATACION DEL PERSONAL LABORAL

La Fundacion Salud Infantil, seguird el plan de contratacién siguiente para la cobertura de puestos
profesionales, tanto en promocién interna como externa:
o Convocatoria de la junta directiva para la evaluacion de la plaza, publicacion de la oferta de plaza
vacante por los medios habituales, presentacion del curriculum vitae, entrevista personal, valoracion
de los candidatos, eleccion del profesional, aprobacion por la Direccién y notificacion al interesado.

o Abogamos por el criterio de igualdad en el cual, como dice la Constitucion espafiola, todos somos
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iguales ante la ley sin que pueda existir discriminacion por razén de nacimiento, raza, sexo, opinion,

religion o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.

o Tras su incorporacion se aplica el Plan de Bienvenida

- Itinerarios de Plan de Bienvenida:

Fundacion Salud Infantil, consciente de la sociedad en la que inserta, una sociedad heterogénea y cambiante,
quiere acomparfiar a su equipo profesional a través de la puesta en marcha de un plan de acogida, elaborado
desde el Departamento de RRHH durante el primer semestre de 2018, estableciendo para ello pautas
generales para la accion y las buenas practicas profesionales en la recepcion de su nuevo equipo profesional,
en aras de un mejor aprovechamiento de la gestion del talento en la institucion.
A grandes rasgos, los trabajadores/as tendran el siguiente circuito de acogida para asegurar su maximo
confort e inclusion en la organizacion:

- PASO 1: Charla de bienvenida.

- PASO 2: Documentacion requerida y otras cuestiones formales.

- PASO 3: Visita instalaciones y presentacion al equipo.

- PASO 4: Presentacion miembros del equipo directivo.

- PASO 5: Activacion “Programa Mentor-Alma”.

- PASO 6: E-mail a todo el equipo e introducirlo en el grupo de Telegram.

-PASO 7: Se da de alta en FoundWorld para la realizacion de la formacién previo a inicio laboral.
El Programa Mentor-Alma nace con el objetivo de proporcionar apoyo directo a nuevos trabajadores/as por
el periodo de tres meses, asegurando de esta manera la correcta transmision de conocimientos, asi como
estableciendo para ello un circuito directo de ayuda. Los programas de la fundacion exigen un nivel alto de
conocimiento técnico y por ello resulta estratégico, para no perder nuestro sello de identidad, saber
transmitir buenas practicas profesionales a un equipo cada vez mas amplio. La figura del Mentor- Alma se
puede asemejar a la figura de un preparador/a laboral. Esta persona hara lo posible por empoderar al nuevo
empleado/a, por facilitarse su proceso de aprendizaje y desarrollo profesional. Debe ser, por tanto, una figura
flexible y empdtica: todos/as hemos sido nuevos/as en la oficina alguna vez, y hemos necesitado en este
proceso la ayuda de los demés. En la préctica, el coordinador /a responsable, junto con la persona designada
como Mentor-Alma, seran las encargadas de transmitir los siguientes puntos:

e Descripcion de funciones del puesto de trabajo.
e Cualquier aclaracion que requiera el trabajador/a.
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o Alentar el apoyo entre compafieros/as para facilitar la adaptacion.

e Proporcionar retroalimentacion positiva en determinadas situaciones y logros.

o Facilitar en general con sus actuaciones la adaptacion al puesto laboral.
En funcion de cada puesto, se designara a la persona que la fundacion considere mas preparada dentro de ese
programa/servicio, y con mayores posibilidades de contacto directo con el nuevo trabajador/a. La
responsabilidad de ser Mentor-Alma es voluntaria y estara sujeta a la disponibilidad de la plantilla. Ademas,
el Mentor-Alma recibira toda la ayuda y el apoyo del resto del personal que precise. Por Gltimo, la atencion
prestada por el Mentor-Alma tiene que ir descendiendo paulatinamente de manera progresiva después del
primer mes, a fin de garantizar una adecuada autonomia del nuevo trabajador/a.

No obstante, se basara en el ART. 12 del convenio colectivo de la Fundacion.

5. PROMOCION PROFESIONAL

La evaluacién de competencias profesionales supone un nuevo paso para Fundacién Salud Infantil en este
afo en su apuesta decidida por una mejor gestion de su talento. Este objetivo se integra en el proceso de
mejora del area de Recursos Humanos, centrandose especialmente en la supervision del desempefio laboral
del equipo profesional.

Las metas que pretende conseguir el Plan de Evaluacién por Competencias Profesionales son principalmente
dos, en primer lugar, se pretenden introducir parametros y elementos de objetividad en el proceso de
evaluacion de las competencias profesionales de los trabajadores/as de la Fundacion Salud Infantil y, en
segundo lugar, se pretende constituir un instrumento de reflexion e implicacion en la gestion profesional en
nuestro centro de trabajo. Para ello, se han disefiado cuestionarios de evaluacion por competencias que
recogen cinco grandes bloques de competencias laborales, con areas que se consideran significativas para un
desempefio profesional 6ptimo. Estos bloques o areas de desempefio son los siguientes: area intrapersonal,
area interpersonal, area desarrollo de tareas, area entorno y area gerencial. Esta Ultima area constituira un
apartado solo a evaluar para el personal que desarrolle puestos de coordinacion o sea responsable de personal
a cargo. Finalmente, es importante destacar que la evaluacién por competencias tiene que servir como
herramienta motivadora para nuestro equipo, procurando en todo el momento que el trabajador/a se sienta
respetado y valorado por su supervisor/a, a fin de implicarle en el proceso de mejora de su labor profesional
y, por tanto, encaminarle en su proceso de ascenso laboral. El plan fija determinar las competencias laborales

repartidas en las siguientes areas: area intrapersonal, area interpersonal, area desarrollo de tareas, area
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entorno, y area gerencial. Cada subarea se evalUa a través de un item. El cuadro de analisis esta inspirado en
la prueba de evaluacion psicoldgica CompeTEA: Evaluacion de Competencias, a fin de conseguir una mayor
validez en nuestro andlisis 1. La entrevista mantenida permitira un anélisis de los siguientes puntos,
previamente ya conocidos por los trabajadores/as:
- Puntos fuertes de desempefio laboral.
- Puntos débiles de desempefio laboral.
- Metas laborales.
- Apoyos requeridos para conseguir las metas.
- Valoracion general trabajador/a.
La entrevista de evaluacion se considera un dialogo entre el evaluado/a y su inmediato superior/a, centrado
sobre el rendimiento del evaluado/a durante un periodo determinado.
Debe servir para valorar las competencias profesionales, para proporcionar una retroalimentacién util a los
trabajadores/as. A grandes rasgos, se plantea:
- Tanto el evaluador/a como el evaluado/a deben tener una copia del cuestionario de evaluacion.
Conviene familiarizarse con €l y ver el alcance de cada uno de los niveles de desempefio.
- Es necesario comprender en todo su alcance el significado de cada competencia, de manera que cada
una de ellas se mida de forma aislada y no en relacién con las otras.
- Esrecomendable evitar la tendencia a generalizar la evaluacion de una persona en un factor positivo
a todos los aspectos del desempefio, o la tendencia contraria, que es la de generalizar la evaluacién de
una persona en un factor negativo a todos los aspectos del desempefio.
- Conviene evitar la polarizacién negativa o positiva, que es la tendencia a concentrar las evaluaciones
hacia la parte alta o baja de la escala.
- No hay que evaluar a una persona en comparacion con otra persona o0 grupo, sino basarse en las
competencias definidas para un puesto de trabajo.
- No se podran valorar nunca actuaciones en las que no exista una base de actividad. Por esta razon,
tampoco se podran evaluar actuaciones realizadas en otros centros.
La entrevista debe realizarse en un lugar privado, sin prisas ni interrupciones y con todo el material
necesario. La entrevista puede tener la siguiente estructura:

a) Inicio: Toma de contacto e informacion sobre coémo va a transcurrir la entrevista.
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b) Desarrollo: Valoracion de las competencias personales.
c) Cierre: Al final, se comunicaran las puntuaciones, argumentandolas y haciendo referencia a las
evidencias aportadas, y a las recomendaciones laborales. Lo mas importante es transmitir y llegar a
acuerdos sobre como mejorar las competencias.
Recomendaciones de actuacion para evaluadores/as:
- Ser imparcial y objetivo/a en las apreciaciones.
- No establecer comparaciones con otros trabajadores/as.
- Crear un ambiente de confianza.
- Involucrar al evaluado/a en la busqueda de soluciones.
- Escuchar con atencion al entrevistado/a y evitar interrumpirle, aunque guiando la entrevista
cuando caiga en puntos muertos o cuando se desvie del tema principal.
Recomendaciones para los evaluados/as:
- Evitar caer en discusiones o controversias que puedan desvirtuar el sentido de la entrevista.
- No ponerse a la defensiva i el juicio del evaluador/a no es positivo.
- Expresar las diferencias de criterio que tenga de manera clara, precisa y objetiva.
- Solicitar al inicio de la entrevista todas las aclaraciones que se considere necesarias para su mejor

desarrollo.

El objetivo fundamental de la entrevista es poder valorar del mejor modo posible las competencias

profesionales, pero ademas puede servir para avanzar en el conocimiento de los propios puntos fuertes y

débiles y llegar a establecer por consenso objetivos de desarrollo profesional. Es importante que la entrevista

se cierre en un ambiente de entendimiento, aunque no se comparta todo lo alegado por cada una de las

REGULACION DEL PLAN DE VOLUNTARIADO

Para la implementacion del plan de voluntariado, la Fundacién Salud Infantil realizard cinco pasos que

permitan consolidar este proyecto:

a) Seran definidas todas aquellas actividades que estén destinadas a ser desarrolladas por personal

voluntario. El documento en el que se recojan estas actividades ser& publico y accesible para todo el

mundo.

b) Se promoveran dichas actividades por medio de los canales habituales.
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El proceso de seleccion de voluntarios es similar al proceso de seleccién de personal.
El personal voluntario tendrd a su disposicion un plan de formacion mediante la plataforma
FoundWorld, acorde con las actividades designadas.

Se dara de alta en la plataforma de FoundWorld.

El personal voluntario estara asegurado de acuerdo con el riesgo de la actividad que desarrollen.

DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS PROFESIONALES

Asistencia:

Los profesionales deben llegar al centro con suficiente antelacion, estimado en 5 minutos antes del comienzo

de la jornada.

Derechos de los profesionales:

o El equipo profesional tiene derecho a ejercer sus funciones por los métodos que considere mas
adecuados respetando los derechos de los usuarios, segin protocolos aprobados previamente por la
direccion del Centro.

o El equipo profesional tiene derecho a opinar y aportar iniciativas segin sus funciones, en todo lo
que concierne al centro, extremando el cumplimiento de las normas éticas que lo rigen.

o El equipo profesional tiene derecho a unas condiciones dignas de trabajo y ser tratado con el
debido respeto.

o El equipo profesional tiene derecho al acceso a una formacion permanente que garantice la
eficacia de su intervencion, segun el Plan de Formacion anual vigente de la entidad.

o El equipo profesional tiene derecho a recibir la prestacién econémica que haya pactado con la
direccidn, seguin convenio vigente o acuerdo reglado de la institucién.

o A recibir un Plan de formacion anual que recoja las 30 horas de formacion requeridas como

minimas por la entidad.

Obligaciones de los profesionales:

o Los profesionales de la Fundacion Salud Infantil ejerceran sus funciones con arreglo a lo
estipulado en su contrato y/o nombramiento. Deberdn provenir de los &mbitos social, educativo y/o
sanitario, y contardn con una formacion especifica en su especialidad correspondiente, acreditada

mediante cursos de postgrado y/o experiencia profesional en este campo, segin se contempla en los
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requisitos del puesto de trabajo contemplado en el Convenio Laboral vigente.

o La actividad de los profesionales se rige por principios comunes a toda deontologia profesional,
respeto a la persona, proteccion de los derechos humanos, sentido de la responsabilidad, honestidad,
sinceridad para con los usuarios del servicio, prudencia en la aplicacion de instrumentos y técnicas,
competencia profesional, solidez de la fundamentacién objetiva y cientifica de sus intervenciones
profesionales.

o Los profesionales seran sumamente cautos en sus valoraciones frente a nociones que facilmente
degeneren en etiquetas devaluadoras y discriminatorias.

o Los profesionales garantizaran y llevaran a cabo el tratamiento mas técnico posible, innovador y
actualizado, basado en el método cientifico y adecuado a todos los usuarios que lo precisen
independientemente de cuél pueda ser su patologia o circunstancia.

o Los profesionales deberan tener informados a las familias del proceso evolutivo de sus hijos/as,
responder profesionalmente a sus demandas y teniendo en cuenta sus puntos de vista darles las
orientaciones que les permitan contribuir adecuadamente a la normalizacion de sus hijos.

o Los profesionales promoveran la participacion activa de la familia tanto en el tratamiento del
nifio/a como en las actividades que se realicen desde el centro.

o Las relaciones del profesional con sus colegas y con los restantes profesionales con quienes
coopera deberan basarse en el respeto mutuo de las personas y de las funciones de cada uno,
encaminandose a favorecer la dinamica de trabajo interdisciplinar.

o Es deber de los profesionales compartir con sus colegas aquellos conocimientos y experiencias
gue puedan contribuir al mejor servicio de los nifios y sus familias y al enriquecimiento de su
profesién, asi como del resto de las disciplinas profesionales que integran su equipo, previa
autorizacion firmada de la familia.

o Los profesionales contribuiran de manera activa al proceso de mejora continua de los servicios que
desde la Fundacién se prestan a los nifios/as y a sus familias.

o Los profesionales orientaran su accion terapéutica a la consecucion de los objetivos recogidos en el
Libro Blanco de la Atencion Temprana, asi como otros documentos encaminados a mejorar la calidad
en este campo.

o Laentidad reconoce como positivo la formacion anual de 30 horas minimas.

En dltima instancia se recurrira al Convenio Laboral donde se recoge el régimen sancionador.
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8. CANAL DE DENUNCIAS

Para establecer un adecuado sistema de seguimiento de la actividad, la fundacion considera que una
herramienta como el Canal de Denuncias es fundamental para fomentar la transparencia, asi como plantear
una gestién protocolizada. Dicho canal resulta una herramienta fundamental para canalizar los posibles
problemas que puedan existir en la organizacion, lo que permitira al 6rgano de gobierno y/o gestion actuar
sobre ellos para evitar riesgos a la entidad. Ademas, para que este canal resulte eficiente, se generan a partir
del mismo estadisticas de su uso como por ejemplo el nimero de denuncias en los ultimos afios, nimero de
desestimaciones, etc.

I.  INTRODUCCION

El objetivo de esta politica es establecer el sistema para la gestion de denuncias que permita identificar
conductas irregulares en la Fundacion Salud Infantil. Ademas, permite identificar areas de mejora en su
gestion interna. Para ello, se habilitan canales para el envio de las denuncias que pueden utilizar todos los
grupos de interés: empleados, voluntarios, donantes, beneficiarios, proveedores, usuarios, etc.

Se considera que una denuncia implica manifestar el estado ilegal, irregular o inconveniente de cualquier

accion llevada a cabo por Fundacion Salud Infantil.

I1. PRINCIPIOS
1. Accesibilidad: El canal de comunicacion es claro y de facil acceso, a través de un formulario conciso,

establecido con esta finalidad y que es publico a través de la pagina web

www.fundacionsaludinfantil.org. ElI formulario cumplimentado con las respuestas escritas sera
enviado por correo electrénico y custodiado por la persona responsable del canal de denuncias.

2. Transparencia: Esta politica es publica, asi como el correo electronico establecido como medio de
comunicacion. Se informa a los empleados y grupos de interés de la existencia de este canal de
denuncias.

3. Buena fe: Las denuncias se pueden realizar de forma anénima o nominativa. No obstante, en

cualquiera de los casos, para poder realizar un seguimiento adecuado, se solicita informacion para
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contactar con el denunciante, siendo decision del denunciante proporcionarla o realizar la denuncia
de forma anonima.
En el caso de que la denuncia sea andnima, Fundacién Salud Infantil se compromete a no tomar
ninguna medida disciplinaria ni accion legal contra el emisor de una denuncia de buena fe.
Fundacion Salud Infantil se reserva el derecho de emprender acciones legales o disciplinarias contra
cualquier empleado o miembro del 6rgano de gobierno de la Fundacién que tome una represalia
contra el emisor de una denuncia de buena fe.

Confidencialidad: La identidad de la persona que realice la comunicacién tiene la consideracion de

informacion confidencial y no puede ser comunicada sin su consentimiento. No obstante, los datos
de las personas que efectlien la comunicacion pueden ser facilitados tanto a las autoridades como a
las judiciales siempre que fueran requeridos como consecuencia de cualquier procedimiento
derivado del objeto de la denuncia. Dicha cesion de los datos a las autoridades administrativas o
judiciales se realiza siempre dando pleno cumplimiento a la legislacion sobre proteccion de datos de
carécter personal.

Objetividad e imparcialidad: Una vez recibida una denuncia, se garantiza el derecho a la intimidad, a

la defensa y a la presuncion de inocencia de las personas objeto de la misma. EI 6rgano de gobierno

nombra a una o varias personas encargadas de la gestion de denuncias. Estas pueden delegarlas a

otros miembros del 6érgano de gobierno en el caso de que alguna de las denuncias recibidas puede

suponer un conflicto de interés. La o las personas designadas ostentan un cargo distinto del de

Presidente o Tesorero de la Fundacion.

Eficiencia: La tramitacion de todas las solicitudes se realiza a la mayor brevedad posible. No obstante,

Fundacion Salud Infantil se reserva el derecho a no emitir una respuesta en los siguientes casos:

a) Solicitudes de datos de caracter confidencial: en el caso de datos regulados por leyes o que
afecten a acuerdos privados que exigen la proteccion de las personas e instituciones involucradas.

b) Solicitudes maliciosas que vulneren claramente el criterio de buena fe por ser irrespetuosas por
su contenido o su forma. Cuando haya razones o indicios de que la comunicacion se ha
presentado de mala fe, se desestima su seguimiento y se informa al emisor de los motivos de la
desestimacion. Fundacion Salud Infantil se reserva entonces el derecho a tomar medidas

disciplinarias de otra indole.
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I1l. PROCEDIMIENTO

1. Acceso: Fundacion Salud Infantil habilita un formulario, visible en la pagina web, para la recepcion

de denuncias. Al resultado de este formulario, enviado al correo electronico del canal de denuncias,

tienen acceso exclusivamente la o las personas designadas por el 6rgano de gobierno para la gestion

de las denuncias, que se comprometen a tratar de manera confidencial la informacidn recibida.

2. Gestion de la informacion: Se realiza un registro con las denuncias recibidas en el que figure el

cédigo asignado a la denuncia, la fecha de recepcion, la informacién contenida y la fecha de

respuesta, asi como cualquier seguimiento posterior.

3. Andlisis y resolucion:

a) La o las personas designadas por el 6rgano de gobierno para la gestion de las denuncias reciben

b)

los correos electrénicos y envian aquellas solicitudes de informacion u otras cuestiones que no

sean denuncias al departamento de administracion de Fundacion Salud Infantil.

En el caso de las denuncias:

La o las personas designadas por el érgano de gobierno se encargan de llevar a cabo de la
investigacién sobre la denuncia recibida, para lo que pueden entrevistar a cuantas personas
consideren de relevancia para tomar una decision objetiva.

El tramite de investigacion incluird siempre una entrevista privada con la persona
supuestamente responsable de la conducta denunciada.

Una vez llevada a cabo la investigacion, se realiza un breve informe sobre las conclusiones.
Este informe se pone en conocimiento del 6rgano de gobierno, de la Direccién General de la
Fundacion Salud Infantil y de la persona que ha realizado la denuncia en el caso de que ésta
no hubiera sido anénima.

Realizado dicho informe, se puede imponer las medidas disciplinarias o sanciones
adecuadas. En los casos que sean constitutivos de delitos, se pone en conocimiento de las
autoridades.

La tramitacion de todas las solicitudes se realiza a la mayor brevedad posible, estableciendo
un plazo méximo de 30 dias para dar respuesta a las mismas. Si por alguna razén no se
pudiese enviar respuesta en ese plazo, se informa al interesado de que su solicitud esta en

curso y se le ofrece un nuevo plazo.
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9. CRITERIO EFECTIVO Y DONACIONES ANONIMAS
Para alcanzar el maximo grado de transparencia, la fundacion establece una serie de criterios que
competen al dinero en efectivo y a las donaciones andnimas, que buscan paliar la posible utilizacion de la
entidad como salvoconducto para el blanqueo de capitales.
I. CRITERIOS

Para el caso del EFECTIVO:

- Anulacion total del dinero en efectivo. La fundacién no manejara dinero efectivo para fomentar lo
minimo en la medida de lo posible el dinero no oficial. De esta forma, todos los movimientos de
dinero se realizardn inescrutablemente a través de cuenta bancaria, de forma que, tanto
contablemente como por un tercero, todos los movimientos de la fundacion quedaran registrados.

Para el caso de las DONACIONES ANONIMAS:

- La fundacién NO acepta ningln tipo de donacion que provenga de un colaborador anénimo. El
mero hecho de que exista la posibilidad de que dicha colaboracién pueda provenir de actuaciones
ilicitas (al no conocer el origen) imposibilita a la fundacion a aceptar donaciones anénimas, en pos
de abogar por una transparencia total. De manera que, todas las donaciones recibidas por la
fundacion seran publicas, y sera conocido tanto el origen como la finalidad de ésta, ofreciendo la
posibilidad a la fundaciéon de emitir posteriormente un certificado de donacion nominativo al
colaborador que haya realizado dicha aportacion. Para el cumplimiento de dicha politica, la
fundacion tiene activa la clausula de su proveedor de banca que imposibilita la aceptacién de

ingresos que provengan de origen desconocido.

10. CRITERIOS DE SELECCION DE CONTRAPARTES

La finalidad del documento es la de recoger los criterios que aplica la fundacion a la hora de seleccionar
a la organizacion con la que va a trabajar en la ejecucion del proyecto. Estos criterios aplican tanto a las
organizaciones gque trabajan con contrapartes en Espafia como en el extranjero.
Los criterios que se tendrdn en cuenta para la identificacion de nuevas contrapartes son los siguientes:
- Para programas de cooperacién al desarrollo, la fundacién podra establecer acuerdos para trabajar
conjuntamente tanto con entidades privadas del ambito geogréfico espafiol que desarrollen

actividades de cooperacion, como con entidades ubicadas en el lugar de intervencion.
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Instituciones legalmente constituidas de acuerdo con las leyes del pais, afines con la mision y lineas
de intervencién de cooperacion. En el caso de proyectos en Espafia, si priorizara el trabajo con
fundaciones o asociaciones de utilidad publica.
Instituciones especializadas en el sector sociosanitario o programas de intervencion sociosanitaria en
la poblacion infantil.
Instituciones dotadas de una estructura estable de gestion y de realizacion capaz de supervisar y
apoyar la sostenibilidad del proyecto. Se garantizara la idoneidad de los miembros de los 6rganos de
gobierno y de otros puestos de responsabilidad de la entidad.
Instituciones en las que la poblacién beneficiaria que acompafian tiene una elevada implicacion y
participacion en las identificaciones y actuacion de la institucion.
Se priorizaran contrapartes con estrategia institucional, trabajo en redes, que pertenezcan a
federaciones, o acciones relacionadas con el &mbito sociosanitario y, mas concretamente, con la

poblacién infantil.

CRITERIOS DE SELECCION DE ENTIDADES PRIVADAS COLABORADORAS

Fundacion Salud Infantil pone a disposicion de las empresas que lo deseen la posibilidad de participar

en varias vias de colaboracion a través de donaciones econémicas, en especie, o de medidas de participacion

social directas, como el voluntariado. Nuestras empresas colaboradoras contribuyen asi de manera indirecta

a la mejora de la calidad de la vida de los menores con problemas de desarrollo y/o diversidad funcional,

aportando valor afiadido a la organizacion y a la sociedad, a la vez que cumplen con sus obligaciones legales y

obtienen una respuesta eficaz a sus necesidades.

Para la seleccion de entidad colaboradora, los contenidos minimos que se incluyen en este documento son:

v

v

Criterios que evalla la fundacion para seleccionar a la entidad colaboradora.
Responsables directos de adoptar la decision de eleccidn de entidad colaboradora.
Formalizacién del acuerdo de colaboracion.
CRITERIOS
Criterio general:
a) Toda entidad colaboradora que se preste deberd estar constituida como entidad privada,

formalmente organizada (con personalidad juridica propia). Ademas, deben ejercer una actividad
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econdmica en si misma considerada. De esta actividad econémica, debe tener estipulada una
eventual distribucién de beneficios vinculada a causa sociales.
De manera general, la entidad debe respetar los derechos humanos, respetar las normas
internacionales de trabajo, ser respetuosas con el medio ambiente y cumplir la legislacion tanto del
pais en el que desarrollen sus actividades como a nivel internacional.

1. Criterios positivos:

a) Respeten la dignidad de todas las personas sin sufrir discriminacion por razon de sexo,
raza, orientacion sexual, religién u opinion.

b) Respeten la dignidad de los colectivos de personas con discapacidad.

¢) Tenga en marcha proyectos sociales relacionados con el colectivo de discapacidad. Y, méas
en concreto, con la poblacion infantil.

2. Criterios negativos:

a) Entidades que puedan generar un conflicto de interés a la fundacién.
b) Entidades cuyos fines sociales no estén alineados con los fines de la fundacién.

c) Entidades que estén incursas en procedimientos penales.

1. RESPONSABLES
La decisién de eleccion de entidades colaboradoras queda relegada a la direccidn, previa aprobacion del

Patronato. En caso de no estar disponible la direccion, se delega la decisién a la direccidn técnica.

1. ACUERDOS DE COLABORACION

Los acuerdos con entidades colaboradoras se formalizaran por escrito en convenios en los que figure el
objeto de la colaboracion y las clausulas de la misma. Salvo muto acuerdo entre las partes, no existira cesion
del logotipo por ninguno de las partes. En caso de que existiera, se formalizaria por escrito y no seria

confidencial.

12. CRITERIOS DE SELECCION DE PROVEEDORES

Entendemos por proveedores a aquellas personas o empresas que la fundacion contrata para la
prestacion de un servicio o la compra de bienes relacionados directamente con la actividad.

Para la seleccion de proveedor, los contenidos minimos que se incluyen en este documento son:
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v' Criterios que evalla la fundacion para seleccionar al proveedor.

v Responsables directos de adoptar la decision de eleccion de proveedor.

v Proceso de analisis de presupuestos y/o eleccion de proveedores potenciales.

1. CRITERIOS
1. Criterio general:

a. Parala compra de productos y/o la contratacion de servicios superiores a 18.000 €, en el caso
de compra de producto, y de 9.000 € mensuales o puntual, en el caso de contratacién de
servicios, se identificara un listado de, al menos, tres proveedores potenciales a los que se
solicitard una oferta conforme a las especificaciones de compra.

2. Criterios técnicos y/o econdmicos:

a. La calidad del producto o servicio contratado debe ser acorde al precio ofrecido, o en su
defecto, superior.

b. Debe estar incluido en el precio de compra la atencién postventa continuada.

c. Sepriorizaré la flexibilidad a la hora del pago.

d. Debe de disponer de un servicio al cliente fluido y eficaz. Posibilidad de acceder a toda la
informacion requerida de manera rapida y concreta.

e. Tendran prioridad aquellos proveedores que aporten valor social adicional (politica de
responsabilidad social corporativa).

3. Criterios sociales:

a. Se priorizara de entre todas las ofertas existentes que cumplen los criterios anteriores,
aquellas ofertas que provengan de entidades de caracter social.
b. Se priorizaré la compra de productos o servicios de aquellos proveedores respetuosos con el

medio ambiente, sostenibles, de comercio justo, etc.

1. RESPONSABLES.
La decision de eleccion de proveedores queda relegada a la direccién, previa aprobacién del Patronato.

En caso de no estar disponible la direccidn, se delega la decision a la direccion técnica.
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1. ANALISIS DE PROVEEDORES Y ELECCION.

1. Recogida de presupuestos: El departamento que tenga mayor contacto con el proveedor se
encargara de la recogida de presupuestos atendiendo al criterio general.

2. Eleccion: Los presupuestos serdn presentados a la direccidn, que se encargara de discriminar, en
base a los criterios técnicos y/o econdmicos y los criterios sociales, la eleccién del proveedor

final.

13. CRITERIOS DE SELECCION DE PROYECTOS

La finalidad del documento es la de recoger los criterios que aplica la organizacion a la hora de
disefar/poner en marcha un proyecto, para que puedan ser conocidos por todos los miembros de la misma.
La seleccion de proyectos se enfocara desde la perspectiva de criterios minimos y criterios aditivos que
seran valorados en el disefio y aprobacion de los proyectos.

I. DEFINICION DE CRITERIOS

Para la eleccion de proyectos a realizar por la Fundacion Salud Infantil, se tienen en cuenta dos tipos de
criterios que son analizados en dos fases progresivas. En la primera fase se analizan los criterios minimos,
gue constituyen las caracteristicas estrictamente necesarias para que el proyecto pueda realizarse. En la
segunda fase, los criterios aditivos, que constituyen aquellos criterios que permiten determinar qué proyecto
elegir de todos aquellos que han cumplido previamente los criterios minimos.

Il. FORMULACION DE CRITERIOS

12 FASE: Criterios minimos

v’ Lafinalidad del proyecto se encuentra completamente alineada con los fines de la Fundacién.

v’ El proyecto encaja dentro de los departamentos operativos y esta designado un responsable que
funciona como coordinador.

v' El objeto del proyecto esta definido y es cuantificable.

v Consta, por escrito, la justificacion diagnostica del proyecto.

v’ Establecido el cronograma de tareas definido del proyecto.

v’ Establecido un sistema de indicadores medicion de impacto e indicadores de medicion de
resultados.

v' El proyecto contiene un plan de difusion y viabilidad.

v' El proyecto resulta sostenible con los recursos disponibles.
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v' El proyecto dispone de un plan de retorno.

v' Proyecto redactado acorde a la normativa ISO 9001/2015.

22 FASE: Criterios aditivos

v

Alineado con los objetivos estratégicos generales de la Fundacion.

v" Promovida la interconexién de diferentes areas.

NN

v

Contemplada la participacion del voluntariado.

El proyecto desprende un caracter innovador.

Continuidad del proyecto una vez terminado su periodo de actuacion.

Promocioén de alianzas con otras entidades publicas y/o privadas.

Disposicion geografica superior al ambito habitual del a fundacién.

Financiacién conjunta con otras entidades publicas y/o privadas.

Prioridad al proyecto con mayor nimero de beneficiarios.

I11. OPERATIVA SELECCION DE PROYECTOS

1.

Se creara un Comité de Seleccion compuesto por los responsables y/o coordinadores de los

principales programas de la fundacion:

Direccion

Coordinacion Social
Coordinacion del CDIAT
Coordinacion del CREA
Responsable de Administracion.
Responsable de Cooperacion.
Responsable de Comunicacién.

Responsable de Recursos Humanos

El comité valorara los criterios minimos y descartard todos aquellos proyectos que no

cumplan dichos criterios de carécter restrictivos.

De los proyectos que resultan de la criba anterior, el comité seleccionara aquel que acumule

mayor numero de criterios aditivos.

Se abrira un margen de criterio de eleccion de proyectos para que el comité pueda elegir o

descartar en funcion de posibles decisiones estratégicas.
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14. MECANISMOS DE JUSTIFICACION DE FINANCIADORES

Dicho documento tiene como finalidad principal recoger las funciones y procedimientos que tiene la
fundacion para la presentacion, seguimiento y justificacion de proyectos cofinanciados por organismos
oficiales, empresas y otras entidades, para que puedan ser conocidos por todos los miembros de esta.

I MECANISMOS

1. Cuando en la propia convocatoria/bases de la entidad cofinanciadora vengan regulados los
informes de seguimiento/justificacion a presentar de los proyectos, se seguiran éstos
cumplimentando todos sus apartados.

2. En el caso de que no se refleje ni la tipologia ni la periodicidad de informes, como norma se
seguira lo siguiente:

a) Informe de sequimiento: Se confecciona un informe técnico y econémico que muestra el

detalle de la actividad realizada hasta el momento, asi como el resumen de gasto ocasionado
para la puesta en marcha del proyecto. Dicho informe se emite a la mitad del periodo de
vigencia.

Se otorgara un informe mas detallado o0 menos detallado para cada financiador, en funcién
de la categoria dependiente del importe anual aportado, incluyendo siempre el contenido
minimo necesario.

b) Informe final: Consiste en un informe similar al de seguimiento, pero con los datos
actualizados hasta la finalizacion del proyecto financiado.

¢) Visitas: En funcion del financiador y, en funcién de la cantidad aportada, se proponen
visitas al centro para poder verificar que la colaboracién se destina efectivamente al fin
financiado.

d) Todo esta contemplado en el Plan de Valor Afiadido como politica de donaciones.

I5. POLITICA DE APROBACION DE GASTOS

La Fundacion elabora cada afio un presupuesto detallado de ingresos y gastos a partir de los datos
extraidos de contabilidad del ejercicio anterior, que se somete a la aprobacion del Patronato y que, en
nuestro caso particular por condicion de Fundacion, se comunica al protectorado posteriormente via el

Plan de Actuacion.
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El procedimiento para la aprobacidn de los gastos, bien sean corrientes o extraordinarios, es el siguiente:

1. ldentificacién de las necesidades de compra o de contratacién de servicio, por parte de los

responsables de area de la entidad y aprobacion de dicha necesidad por parte de la Direccién.
2. Acto seguido, se realiza la peticion de diferentes ofertas presupuestarias.

3. Se estudian las ofertas y seleccion del proveedor siguiendo los criterios de seleccion de proveedor

definidos por la fundacion.

4. Aprobacion de lacompra:
e Gastos corrientes:

- Cada coordinadora de area tiene la capacidad para realizar compras por un importe que
ascienda, como méaximo, a la cantidad que se haya establecido en el presupuesto del afio
vigente. Dichas cantidades pueden sufrir variaciones de un ejercicio a otro.

- Una vez realizada la compra, debido a la operativa de nuestro proveedor de banca, es
necesaria, al menos, o la firma de autorizacién de la Direccion, o la firma de autorizacion
del Presidente y la Secretaria del Patronato de manera mancomunada. Por tanto, para
cualquier movimiento de compra sera necesaria la autorizacion estricta de alguno de los
agentes nombrados.

e Gastos extraordinarios:

- Para gastos o compras extraordinarias que no estén contempladas en presupuesto, sera

necesaria la previa autorizacion de la compra por la Direccion. Acto seguido, se realiza el

mismo proceso descrito en los gastos corrientes.

16. POLITICA DE CONFLICTO DE INTERESES; COMITE CIENTIFICO

I. PROPOSITO

El objetivo de la politica de conflicto de intereses es evitar que los intereses personales y/o
institucionales de los miembros del 6rgano de gobierno interfieran con el normal desempefio de su labor
en la Fundacion Salud Infantil, y asegurar que no existe un beneficio personal, profesional o politico en
perjuicio de la entidad.
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El conflicto de interés se define, por tanto, como un interés que podria afectar o podria parecer que afecta,
el juicio o la conducta de algin o algunos miembros del 6rgano de gobierno, personal contratado, etc., en
perjuicio de los intereses de la entidad.

Esta politica no pretende prohibir la existencia de relaciones entre la entidad y terceras partes relacionadas
con el 6rgano de gobierno, empleados u otros individuos o grupos relacionados con la organizacion cuyos
intereses puedan coincidir en la realizacion de alguna actividad conjunta (dualidad de interés y no
conflicto).

Esta politica si exige, sin embargo, ante la posibilidad de alguna de las situaciones sefialadas, la obligacion
de ponerlo en conocimiento de quien designe esta politica y de que, si se decide que existe dicho conflicto

de interés, la persona o personas involucradas no participen en el proceso de toma de decisiones.

I1. DEFINICION
El conflicto de intereses es una situacion en la que el juicio de un sujeto, en lo relacionado a un
interés primario, y la integridad de sus acciones, pueden estar indebidamente influenciadas por un interés
secundario, el cual frecuentemente es de tipo econémico, politico o personal. Un conflicto de interés
institucional surge cuando, como resultado de otras actividades o relaciones, una organizacion no puede
prestar servicios imparciales, la objetividad de la organizacion para realizar la labor correspondiente al
mandato se ve 0 puede verse afectada, o la organizacién tiene una ventaja competitiva injusta. Un
conflicto de interés personal es una situacion en que los intereses privados de una persona — como
relaciones profesionales externas o activos financieros personales - interfieren o pueden entenderse que
interfieren con el cumplimiento de sus funciones oficiales.
A continuacién, se enumeran las posibles situaciones de conflictos de intereses en el Comité Cientifico
de la fundacion:

a) Cuando se establezca una relacién contractual entre la fundacion y la persona que integre el
Comité Cientifico, su representante, sus familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad inclusive, o persona ligada con relacion de afectividad anéloga del conyuge, o
bien en la adopcién de acuerdos por los que se establezca una relacion contractual entre la
fundacion y una empresa u organizacion en la que la persona que integre el patronato, sus
familiares en los mismos grados, su conyuge o persona ligada con relacion de afectividad anéloga

del cdnyuge, tenga participacion superior al veinticinco por ciento.
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Los miembros del Comité Cientifico deberadn abstenerse de asistir y de intervenir en las
deliberaciones que afecten a asuntos en los que se tengan intereses particulares y, especialmente,
en todas las relativas a su reeleccion o cese.

Se procurara evitar las relaciones y operaciones comerciales entre la Fundacion y los miembros
del Comité Cientifico. Cuando existan, deberan ser comunicadas al 6rgano de gobierno y deberan
ser aprobadas por el mismo.

Los miembros del Comité Cientifico deberdn comunicar al Comité su participacion en
organizaciones que trabajen en el mismo sector de actividad. EI Comité sera el encargado de
evaluar este dato y juzgar si existe un conflicto de intereses que pueda llevar a recomendar el cese

0 baja del Comité.

PROCEDIMIENTO

1. Comunicacidn; La persona o0 personas que tengan conocimiento de la posible existencia de un
conflicto de interés propio o de otro miembro de la entidad deberan ponerlo en conocimiento de
la Direccion y/o Presidencia aportando las pruebas o argumentos necesarios para verificar si
existe o si pudiera parecer que existe dicho conflicto de interés.

2. Determinacién de si existe o pudiera parecer que existe un conflicto de interés: En reunion del

Comité, se expondra el caso con todos los datos posibles y se escuchara a la persona interesada.
Posteriormente dicha persona abandonara la reunion, y el resto de los miembros discutiran y
decidiran si se considera que existe o podria parecer que existe dicha situacion de conflicto de
interes.

3. Procedimiento a sequir si se considera que existe o podria parecer que existe dicha situacién de

conflicto de interés: Siempre en reunion de 6rgano de gobierno (o el Comité designado por la

entidad para las contrataciones, compras, o cualquier otro aspecto en el que ha surgido el
conflicto de interés).

o La persona interesada realizard una presentacion exponiendo sus razones para la

contratacién o el acuerdo al que se pretende llegar. Posteriormente esta no participara en

las deliberaciones y/o abandonara la reunidn si asi se estima oportuno.

Paseo de la Juventud N3, 03201 C/ Ilicitano Ausente N8, 03202 | C/f Antonio Moya Albaladejo N*35, 03204

Elche ( Alicante)
T. 966 661 529 | CIF 53235024
www.fundacionsaludinfantil.org
Pagina 34 de 54



V.

V.

O

- *; FUNDACION
Salud Infantil

El Presidente y/o la Direccion podra convocar a la reunidn una o varias personas ajenas al
conflicto de interés para proponer alternativas a la transaccion, contratacion, o situacion
que hubiera sido presentada por la persona interesada.

Posteriormente el resto de los miembros desinteresados del 6rgano de gobierno decisorio
a este respecto deberan decidir si alguna de las alternativas propuestas puede ser igual o
maés beneficiosa que aquella que puede suponer un conflicto de interés.

Si ninguna de las alternativas propuestas mejora las condiciones de la presentada por la
persona interesada se tendra que decidir por mayoria de los miembros desinteresados si

se sigue adelante con la contratacion o acuerdo.

4. Incumplimiento de la politica de conflicto de interés:

@)

Si el érgano de gobierno o comité designado tiene conocimiento de un posible
incumplimiento de la politica de conflicto de interés deberd informar al miembro sobre
las razones para creer que se ha incumplido dicha politica y permitir a la persona afectada
gue exponga su punto de vista sobre la situacion.

Si, después de lo anterior, el érgano de gobierno o comité designado decide que no se ha
seguido el procedimiento adecuado o no se ha informado de un conflicto de interés, ya
sea real o potencial, se tomaran las medidas adecuadas, pudiendo llegar incluso a la

expulsion de la persona del 6rgano de gobierno.

ARCHIVO DEL PROCESO Y RENDICION DE CUENTAS.

Las actas de las reuniones del érgano de gobierno o el comité designado deberan contener:

1. Los nombres de todas las personas que han intervenido desde el comienzo del proceso con

resiimenes de sus intervenciones.

2. Las alternativas estudiadas a la transaccion o acuerdo propuesta por la persona interesada.
3. Las razones por las que se ha decidido continuar con dicha transaccion o acuerdo.

4. El acuerdo alcanzado y la votacion final.

PUBLICIDAD
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Cada miembro del 6rgano de gobierno y comités existentes a la entidad, asi como cualquier persona
en la que se delega alguna capacidad de decision de la entidad, debera firmar un documento o carta en el
que afirme que:
1. Harecibido una copia de la politica de conflicto de interés.
2. Haleido y comprende la politica.

3. Esté de acuerdo con el cumplimiento de dicha politica.

VI. REVISION PERIODICA

Anualmente el érgano de gobierno deberéd revisar y emitir un informe que justifique que las
transacciones, contrataciones, acuerdos, etc., realizados en los que se ha producido o parecia que se podia
producir un conflicto de interés, ain se justifican por sus condiciones beneficiosas para la entidad en

detrimento de otras posibilidades que no supondrian conflicto de interés.

17. POLITICA DE CONFLICTO DE INTERESES; PATRONATO

I. PROPOSITO

El objetivo de la politica de conflicto de intereses es evitar que los intereses personales y/o
institucionales de los miembros del érgano de gobierno interfieran con el normal desempefio de su labor
en la Fundacion Salud Infantil, y asegurar que no existe un beneficio personal, profesional o politico en
perjuicio de la entidad.

El conflicto de interés se define, por tanto, como un interés que podria afectar o podria parecer que
afecta, el juicio o la conducta de alguiin o algunos miembros del 6rgano de gobierno, personal contratado,
etc., en perjuicio de los intereses de la entidad.

Esta politica no pretende prohibir la existencia de relaciones entre la entidad y terceras partes
relacionadas con el 6rgano de gobierno, empleados u otros individuos o grupos relacionados con la
organizacion cuyos intereses puedan coincidir en la realizacion de alguna actividad conjunta (dualidad de
interés y no conflicto).

Esta politica si exige, sin embargo, ante la posibilidad de alguna de las situaciones sefialadas, la

obligacion de ponerlo en conocimiento de quien designe esta politica y de que, si se decide que existe
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dicho conflicto de interés, la persona o personas involucradas no participen en el proceso de toma de

decisiones.

Il.  DEFINICION

El conflicto de intereses es una situacion en la que el juicio de un sujeto, en lo relacionado a un interés
primario, y la integridad de sus acciones, pueden estar indebidamente influenciadas por un interés
secundario, el cual frecuentemente es de tipo econémico, politico o personal. Un conflicto de interés
institucional surge cuando, como resultado de otras actividades o relaciones, una organizacion no puede
prestar servicios imparciales, la objetividad de la organizacion para realizar la labor correspondiente al
mandato se ve 0 puede verse afectada, o la organizacién tiene una ventaja competitiva injusta. Un
conflicto de interés personal es una situacion en que los intereses privados de una persona — como
relaciones profesionales externas o activos financieros personales - interfieren o pueden entenderse que
interfieren con el cumplimiento de sus funciones oficiales.
A continuacién, se enumeran las posibles situaciones de conflictos de intereses en la Fundacion:

a) Cuando se establezca una relacién contractual entre la fundacion y la persona que integre el
Patronato, su representante, sus familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de
afinidad inclusive, o persona ligada con relacion de afectividad analoga del conyuge, o bien en la
adopcion de acuerdos por los que se establezca una relacidn contractual entre la fundacion y una
empresa u organizacion en la que la persona que integre el patronato, sus familiares en los
mismos grados, su conyuge o persona ligada con relacion de afectividad analoga del cényuge,
tenga participacion superior al veinticinco por ciento.

b) Los miembros del Patronato y el personal de direccion, en su caso, deberan abstenerse de asistir y
de intervenir en las deliberaciones que afecten a asuntos en los que se tengan intereses
particulares y, especialmente, en todas las relativas a su reeleccion o cese.

c) Se procurara evitar las relaciones y operaciones comerciales entre la Fundacion y los miembros
del Patronato o, en su caso, el personal de direccion. Cuando existan, deber&n ser comunicadas al
6rgano de gobierno y deberan ser aprobadas por el mismo.

d) Los Patronos deberan comunicar al Patronato su participacion en organizaciones que trabajen en
el mismo sector de actividad. El Patronato serd el encargado de evaluar este dato y juzgar si existe

un conflicto de intereses que pueda llevar a recomendar el cese o baja del Patrono.
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PROCEDIMIENTO

Comunicacién: La persona o personas gque tengan conocimiento de la posible existencia de un
conflicto de interés propio o de otro miembro de la entidad deberan ponerlo en conocimiento de
la Direccion y/o Presidencia aportando las pruebas o argumentos necesarios para verificar si
existe o si pudiera parecer que existe dicho conflicto de interés.

Determinacion de si existe 0 pudiera parecer que existe un conflicto de interés: En reunién del

Patronato, se expondra el caso con todos los datos posibles y se escuchara a la persona interesada.
Posteriormente dicha persona abandonara la reunién, y el resto de los miembros discutiran y
decidiran si se considera que existe o podria parecer que existe dicha situacién de conflicto de
interés.

Procedimiento a sequir si se considera que existe 0 podria parecer que existe dicha situacion de

conflicto de interés: Siempre en reunién de 6rgano de gobierno (o el comité designado por la

entidad para las contrataciones, compras, 0 cualquier otro aspecto en el que ha surgido el
conflicto de interés).

o La persona interesada realizard una presentacion exponiendo sus razones para la
contratacién o el acuerdo al que se pretende llegar. Posteriormente esta no participara en
las deliberaciones y/o abandonara la reunion si asi se estima oportuno.

o El Presidente y/o la Direccién podra convocar a la reunién una o varias personas ajenas al
conflicto de interés para proponer alternativas a la transaccion, contratacion, o situacion
gue hubiera sido presentada por la persona interesada.

o Posteriormente el resto de los miembros desinteresados del 6rgano de gobierno decisorio
a este respecto deberan decidir si alguna de las alternativas propuestas puede ser igual o
mas beneficiosa que aquella que puede suponer un conflicto de interés.

o Si ninguna de las alternativas propuestas mejora las condiciones de la presentada por la
persona interesada se tendra que decidir por mayoria de los miembros desinteresados si

se sigue adelante con la contratacion o acuerdo.

d) Incumplimiento de la politica de conflicto de interés:

o Si el o6rgano de gobierno o comité designado tiene conocimiento de un posible

incumplimiento de la politica de conflicto de interés deberd informar al miembro sobre
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las razones para creer que se ha incumplido dicha politica y permitir a la persona afectada
que exponga su punto de vista sobre la situacion.
o Si, después de lo anterior, el 6rgano de gobierno o comité designado decide que no se ha
seguido el procedimiento adecuado o no se ha informado de un conflicto de interés, ya
sea real o potencial, se tomaran las medidas adecuadas, pudiendo llegar incluso a la

expulsion de la persona del 6rgano de gobierno.

IV. ARCHIVO DEL PROCESO Y RENDICION DE CUENTAS.
Las actas de las reuniones del érgano de gobierno o el comité designado deberan contener:
a) Los nombres de todas las personas gque han intervenido desde el comienzo del proceso con
resimenes de sus intervenciones.
b) Las alternativas estudiadas a la transaccidn o acuerdo propuesta por la persona interesada.
c) Las razones por las que se ha decidido continuar con dicha transaccién o acuerdo.

d) El acuerdo alcanzado y la votacion final.

V. PUBLICIDAD
Cada miembro del 6rgano de gobierno y comités existentes a la entidad, asi como cualquier persona
en la que se delega alguna capacidad de decision de la entidad, debera firmar un documento o carta en el
que afirme que:
a) Harecibido una copia de la politica de conflicto de interés.
b) Ha leido y comprende la politica.

c) Esta de acuerdo con el cumplimiento de dicha politica.

VI.  REVISION PERIODICA

Anualmente el 6rgano de gobierno debera revisar y emitir un informe que justifique que las
transacciones, contrataciones, acuerdos, etc., realizados en los que se ha producido o parecia que se podia
producir un conflicto de interés, ain se justifican por sus condiciones beneficiosas para la entidad en

detrimento de otras posibilidades que no supondrian conflicto de interés.
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SEGUIMIENTO INTERNO DE LA ACTIVIDAD Y BENEFICIARIOS

Este documento recoge el uso de las herramientas con las que cuenta la fundacion a la hora de hacer

seguimiento, de forma que puedan ser conocidas por todos los miembros de la fundacién.

Dicho documento va a constar de:

O

O

O

Descripcién de las herramientas con las que cuenta la organizacién a la hora de hacer este
seguimiento y su uso.
Reuniones del equipo directo o personal de la entidad para hacer seguimiento de la actividad.

Reuniones con entidades contrapartes en el caso de la cooperacion al desarrollo internacional.

Anualmente, la entidad elabora un Plan de Actuacion que abarca todas las areas de gestion de la

organizacion y que es aprobado por el Patronato.

Para dar cumplimiento a los objetivos y acciones contenidas en el Plan de Actuacion, la entidad lleva a

cabo los siguientes procesos de seguimiento y evaluacién interna:

19.

a)

b)

d)

Reuniones semanales de la Direccion General con los responsables y coordinadores de otros
departamentos donde se tratan y se analizan las actividades y sus beneficiarios.
Formacion de equipos compuestos por tres integrantes:

o Responsable de Planificacién Estratégica

o Responsable de Comunicacion

o Responsable del area involucrada en la actividad
El equipo pone en comun todos los datos acerca de la actividad y beneficiarios a través de los
informes recogidos previamente a través de la norma 1SO: 9001/2015, asi como de las estadisticas
mensuales recogidas.
La Direccién General reporta trimestralmente, en las reuniones de la Comisién Directiva
designada por el Patronato, el informe de las actividades y beneficiarios a través del analisis
estadistico de los centros de intervencidn, previa recogida mensual de los equipos del punto b).
A final de afio, en la reunion de cierre de ejercicio de Patronato, se realiza una evaluacion anual
para medir el grado de consecucion de los objetivos y analizar los resultados alcanzado de cada
uno de los proyectos y actividades. Se elabora un informe de gestion (Memoria Anual) que se

somete al Patronato.

PLAN DE VALOR ANADIDO
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EXTRACTO PLAN DE VALOR ANADIDO
Obijetivo general
- Estructurar la transferencia de valor entre la fundacién y los diferentes grupos de interés, a través del
disefio de una serie de acciones determinadas, en funcion de las caracteristicas del integrante del
grupo de interés.
Objetivos especificos
- Del punto de vista de los grupos de interés.
= Colaboradores (COLABORADORES ESTRATEGICOS): Planificar una cadena de acciones
y un plan de baremacion que sitte al colaborador en una posicién, dentro de una escala
razonada, que determine cuales seran las acciones para realizar por nuestra entidad, en
funcién de la puntuacion obtenida y la categoria ocupada.
= Socios: Planificar un calendario con acciones mensuales (boletin) para los socios y establecer
un encuentro anual. Posibilidad de marcar una casilla para autorizar publicitar sus nombres
en memoria econémica.
= Proveedores (ALIADOS CORPORATIVOS): Planificar una cadena de acciones y un plan de
baremacion que sitde al proveedor en una posicion, dentro de una escala razonada, que
determine el nivel de compromiso con la entidad, asi como la fidelidad y el arraigo hacia la
fundacion, y que guarde relacion con los criterios de eleccion de proveedor. Tratar de
posicionar al proveedor como un posible colaborador.
»  Familias:

o Disefar un sistema de fidelizacion a través de la vinculacion de todos los servicios a la
atencion temprana; la inclusién como caracteristica diferenciadora.

o ldentificar, por un lado, a las familias implicadas y establecer una serie de acciones de
fidelizacion individual, y por otro, a las familias susceptibles de colaborar con la
fundacion para la realizacion de propuestas.

= Personal laboral:

o Establecer un sistema de puntuacion interna donde queden anotadas las acciones no

obligatorias y beneficiosas para la entidad, realizadas por el personal de la Fundacion.

Posteriormente, terminado el afio, se realizara el sumatorio de los puntos obtenidos y
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se establecera una gratificacién, bien dineraria o bien en especie, acorde a la
baremacion establecida.
o Formacién especifica para cada puesto de trabajo.
o Lo estipulado en el convenio laboral.
= Voluntarios/as: Disefiar actividades aptas para personal voluntario. Dada la naturaleza de la

actividad de la fundacion, resulta complicado establecer acciones de voluntariado.

= Administraciones publicas:
o Construir la comunicacién y los proyectos en base a la consecucion de los objetivos
de las administraciones.
o Seguir las instrucciones fijadas en las diferentes bases, en lo referente a subvenciones.
o Establecer flujos de comunicacion con figuras clave, y determinar su funcién en un
documento en el servidor.
= Plataformas: Mantener una comunicacién constante y fluida acerca de los proyectos de la
Fundacion Salud Infantil. Aprovechar todas las utilidades que prestan dichas plataformas vy,
por parte de la Fundacion, poner a disposicién todos sus recursos para la consecucion de los
objetivos de las Plataformas.
Hasta el momento, la fundacion establece una categoria a cada colaborador en funcion del importe de la
donacién, que ademas es publico para el resto de los grupos de interés. Las categorias estaban divididas en

cinco grupos de la siguiente forma:

Esta categorizacion y, més concretamente los nombres de estas, se han eliminado por completo y se ha
formalizado una nueva categorizacion, con nombres nuevos, y que ademas es confidencial para el resto de
los grupos de interés. Es decir, dicha categorizacion se tratard de forma interna con cada una de las
entidades colaboradoras. De esta manera, evitamos las posibles ofensas para entidades que, ain donando
cantidades por debajo de las establecidas para recibir una categoria, sienten que deberian estar en una
categoria superior, dado el esfuerzo que depositan en su colaboracion.

De manera que, la nueva categorizacién se estipula en formato de “esferas” o “circulos”, también
diferenciado principalmente por el importe donado, pero con sutiles diferencias con respecto a la

categorizacion anterior.
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De forma que, de mayor a menor importe, la nueva categorizacién quedaria asi:

Circulo del Presidente. Donaciones por encima de 30.000 €.

Circulo del Patronato. Donaciones comprendidas entre 20.000 €y 30.000 €.

Circulo de Direcciorr. Donaciones comprendidas entre 10.000 €y 20.000 €.

Circulo Interno. Donaciones entre 3.000 €y 10.000 €.

Colaboradores sin circulo: Donaciones por debajo de 3.000 €.

A continuacion, vamos a desgranar las caracteristicas de cada uno de los circulos:

a) Circulo del Presidente:

e Persona de referencia: la Presidencia en vigencia.

e Importe de donaciones: X > 30.000 €

e Tareas de comunicacion y difusion:

Vi,
Vii.

viii.

X.

24 publicaciones en RRSS anual del proyecto patrocinado.

3 publicaciones en el blog de la fundacion del proyecto patrocinado.

Firma de la Presidencia en los comunicados oficiales’.

Inclusién de logotipo? en pagina web, revista, centros fisicos y en publicaciones
relacionadas con el proyecto patrocinado.

Invitacién formal a eventos benéficos organizados por la Fundacion.

Descuentos a trabajadores®.

Posibilidad de participar como voluntarios en los proyectos de cooperacién®.
Taller con explicacion del descuento a trabajadores y la forma de participacion en
proyectos de cooperacion.

Posibilidad de marcar una casilla en el proyecto patrocinado para donar una
cantidad extra destinada a la realizacion de un video resumen del proyecto
patrocinado (+- 1.000 €).

Entrega de placa solidaria y certificado®.

'Comunicados oficiales: En cualquier caso, la comunicacion saldra del dpto. de comunicacion, firmada por

la Presidencia.

’Logotipos: Los logotipos de las entidades pertenecientes al “Cérculo del Presidente” se mantendrdn en el

tiempo hasta final de proyecto o, al menos, 3 afios completos. Si, anualmente, el colaborador renueva la

colaboracion, este periodo se reinicia.
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*Descuentos:  Para el CREA: 100% dto. Entrevista inicial.
Para INCLOU: 120 € 1¢ matricula (57% dto.)
“Cooperacion: Se planteara la posibilidad de colaborar en todos los ambitos de la cooperacion tanto al
personal como a directivos. Para que esta posibilidad se materialice deberdn pasar una serie de entrevistas
que verifiguen que la persona propuesta cumple con el perfil de voluntariado requerido para el proyecto de

cooperacion.

*Placa solidaria y certificado: Se entregara un certificado sin renovacion y se renovara la placa pasados 2
afos, siempre y cuando se renueve la colaboracidn.
b) Circulo del Patronato:
e Persona de referencia: La Vicepresidencia en vigencia.
e Importe de donaciones: 20.000 € < X < 30.000 €
e Tareas de comunicacion y difusion:

i. 12 publicaciones en RRSS anual del proyecto patrocinado.

i. 2 publicaciones en el blog de la fundacién del proyecto patrocinado.

iii. Firma de la Vicepresidencia en los comunicados oficiales®.

iv. Inclusién de logotipo? en pagina web, revista, centros fisicos y en publicaciones
relacionadas con el proyecto patrocinado.

v. Invitacién formal a eventos benéficos organizados por la FSI.

vi. Entrega de placa solidariay certificado®.

'Comunicados oficiales: En cualquier caso, la comunicacion saldra del dpto. de comunicacion, firmada por

la Vicepresidencia.

?Logotipos: Los logotipos de las entidades pertenecientes al “Circulo del Patronato” se mantendrdn en el
tiempo durante hasta final de proyecto o, al menos, 2 afios completos. Si anualmente el colaborador renueva
la colaboracion, este periodo se reinicia.

®Placa solidaria y certificado: Se entregara un certificado sin renovacién y se renovara la placa pasados 4

afos, siempre y cuando se renueve la colaboracion.

c) Circulo de Direccion:
e Persona de referencia: La Direccion en vigencia.

e Importe de donaciones: 10.000 € < X < 20.000 €
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e Tareas de comunicacion y difusion:
i. 6 publicaciones en RRSS anual del proyecto patrocinado.
ii. 1 publicaciones en el blog de la fundacion del proyecto patrocinado.
iii. Firma de la Direccion en los comunicados oficiales?.
iv. Inclusién de logotipo? en pagina web, revista, centros fisicos y en publicaciones
relacionadas con el proyecto patrocinado.

v. Invitacién formal a eventos benéficos organizados por la FSI.
vi. Entrega de certificado solidario®.

!Comunicados oficiales: En cualquier caso, la comunicacion saldra del dpto. de comunicacion, firmada por

la Direccion.

?Logotipos: Los logotipos de las entidades pertenecientes al “Circulo de Direccion” se mantendrdn en el
tiempo hasta finalizacion de proyecto. Si anualmente el colaborador renueva la colaboracion, este periodo se
reinicia.

SCertificado solidario: Se entregara un certificado sin renovacion.

d) Circulo Interno:
e Persona de referencia: el/la responsable de Fondos.
e Importe de donaciones: 3.000 € < X < 10.000 €
e Tareas de comunicacién y difusion:
i. 3 publicaciones en RRSS anual del proyecto patrocinado.
ii. Firma del/la responsable de Fondos en los comunicados oficiales®.
iii. Inclusion de logotipo? en pagina web, revista, centros fisicos y en publicaciones
relacionadas con el proyecto patrocinado.
iv. Invitacion formal a eventos benéficos organizados por la FSI.
v. Entrega de certificado solidario®.

'Comunicados oficiales: En cualquier caso, la comunicacion saldra del dpto. de comunicacion, firmada por

el departamento de Fondos.

’Logotipos: Los logotipos de las entidades pertenecientes al “Circulo Interno” se mantendrdn en el tiempo
hasta finalizacion de proyecto. Si anualmente el colaborador renueva la colaboracion, este periodo se
reinicia.

3Certificado solidario: Se entregara un certificado sin renovacion.
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z) Colaborador sin circulo:
o Persona de referencia: el/la responsable de Fondos.
e Importe de donaciones: X < 3.000 €
e Tareas de comunicacion y difusion:
i. Inclusion de logotipo! en pagina web, revista, centros fisicos y en publicaciones
relacionadas con el proyecto patrocinado.
ii. Entrega de certificado solidario*
'L ogotipos: Los logotipos de las entidades sin circulo se mantendran en el tiempo hasta finalizacién de
proyecto. Si anualmente el colaborador renueva la colaboracion, este periodo se reinicia.

*Certificado solidario: Se entregara un certificado sin renovacion.

*No obstante, de todas las categorias anteriores, todos los colaboradores tendran mencion en la memoria
econdémica ordenando su aparicion en funcion de la cantidad donada. Ademas, aquellos colaboradores
estratégicos que hayan financiado un programa o proyecto tendran un breve resumen de la actividad
patrocinada.

*Para todos aquellos colaboradores estratégicos que termine su periodo de publicacién del logotipo en los
medios graficos de la Fundacién, se establecera un apartado en la memoria denominado “histérico de
colaboradores”, donde se hard una mencién, indicando en el afio de colaboracién. Dicha mencién

contemplara colaboraciones a un afio vista.

20. PLAN DE FORMACION

La entidad dispone de un plan de formacion anual a disposicion de su equipo laboral y colaborador.
El plan contempla:

o Formacién interna de los profesionales

o Formacion externa (a profesionales de la entidad y de otras)

o Formacién tripartita

o Jornadas Cientificas

o Otras formaciones
El plan se elabora, en base a:

o Aportaciones del equipo profesional
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o Registrado en acta de reunién de equipo
o Elevado a reunion de coordinacion y direccion
o Aprobado en Comision directiva el ltimo trimestre del afio anterior a su implantacion.
El plan se evalla en base a:
o Las encuestas de satisfaccion de los asistentes a los cursos y del equipo profesional y colaborador
de la FSI.
o El grado de cumplimiento en base a la realizacion de estos con un minimo de asistencia de 15 en

cursos y de 200 en congresos.

21. PLAN DE IGUALDAD

Igualdad de trato y oportunidades:

Conforme a lo establecido en el Articulo 8 del Convenio Laboral y al resto de normativa institucional, el
respeto y la defensa de los derechos de las personas con discapacidad es una de las principales metas que
dio origen y que hoy dia sigue dando sentido al trabajo que realiza Fundacién Salud Infantil. Desde la
fundacion, trabajamos para combatir cualquier tipo de discriminacién, producida desde cualquier ambito,
ya que consideramos que vulnera la dignidad de las personas, limitando asi las oportunidades de
desarrollo humano. La entidad se declara firmemente comprometida en contribuir a la consecucion de la
igualdad de género; por ello, en base a nuestro compromiso social y a nuestra voluntad por impulsar
acciones de sensibilizacion social relacionadas con la igualdad efectiva entre hombres y mujeres, la
fundacion se compromete a implementar sucesivos Planes de lgualdad, que se convertirdn en los

documentos de referencia en materia de género para la organizacion.

Por otro lado, el Capitulo VI. Conciliacion vida laboral, familiar y personal desglosa el conjunto de
medidas internas disponibles para la plantilla.

Dentro de las areas de actuacion 4: Conciliacion, la medida 4.5 hace referencia a los descuentos especiales
de los trabajadores frente a los diferentes programas. Todos/as los trabajadores tendran descuento como

usuario/ay para los lazos de consanguinidad de primer grado de los mismos.
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e GUIA DE USO DE LENGUAJE INCLUSIVO Y/O NO SEXISTA
Es fundamental que la organizacion trabaje a diario en promocionar la igualdad entre mujeres y hombres,
siendo ésta una cuestion de responsabilidad social y civil. Por ello la fundacion, en base a su compromiso
social y a su voluntad por impulsar acciones de sensibilizacién social relacionadas con la igualdad entre
hombres y mujeres, ha elaborado esta pequefia guia a fin de transmitir pautas para un uso no sexista del
lenguaje, tanto en el lenguaje escrito como en el hablado, colaborando asi a eliminar todo rastro de
discriminacién por motivo de sexo, género, orientacion sexual, y/o identidad de género en la cultura
corporativa de la organizacion. El sexismo lingistico se define como el uso discriminatorio del lenguaje
gue se realiza por razon de sexo, situacion que acaba provocando, entre otras consecuencias, una reiterada
invisibilizacién de la mujer, invisibilizacion traducida en términos sociales en injusticia, prejuicios y
estereotipos negativos, adquiridos desde la base de nuestra educacion, impregnando asi nuestros valores
sociales mas elementales. Afortunadamente, el sistema linguistico del castellano ofrece posibilidades para
gue no se ocasione discriminacién sexual en el uso de la lengua y la sociedad resulte inclusiva también a
nivel linguistico.
o LENGUAJE INCLUSIVO:

El respeto y la defensa de los derechos de las personas con discapacidad es una de las principales metas
que dio origen y que hoy dia sigue dando sentido al trabajo que realiza Fundacién Salud Infantil. Desde la
fundacion, trabajamos para combatir cualquier tipo de discriminacién, producida desde cualquier ambito,
ya gque consideramos que vulneran la dignidad de las personas a la que se refieren, limitando asi sus
oportunidades de desarrollo humano. La sociedad espafiola ha evolucionado mucho en su lenguaje, y en
su percepcidn general sobre la discapacidad, pero todavia se mantienen algunas actitudes, estereotipos, o
expresiones que resultan discriminatorias y ofensivas. En la mayoria de los casos, este lenguaje
discriminatorio es utilizado de manera inconsciente o en clave de humor.

A continuacion, aportamos algunos ejemplos con expresiones habituales que resultan discriminatorias,

junto a una propuesta de lenguaje inclusivo:

INCORRECTO CORRECTO
Discapacitados/deficientes/ Persona con discapacidad

minusvalidos/incapaces/ N .
Persona con diversidad funcional
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Indigente/ mendigo Persona sin hogar
Tullido/ discapacitado fisico/ etc. Persona de movilidad reducida
Gitano Persona de etnia gitana

o SEXISMO ESCRITO
A continuacién, se muestran varias consideraciones importantes para fomentar una comunicacion
efectiva y libre de discriminacion (Munguia 2002):

- Utilizar un lenguaje igualitario y no excluyente permite visibilizar a las mujeres, rompiendo
con estereotipos y prejuicios sexistas; por todo ello, es necesario modificar el enfoque androcéntrico
de las expresiones, nombrando correctamente a mujeres y hombres.
- Es perfectamente compatible el uso de las normas gramaticales y estilisticas con el uso no
sexista de la lengua. Mas bien al contrario, ya que, la utilizacion de un lenguaje no sexista
significa una mayor variedad de términos, dando mas calidad y versatilidad al texto.
- El uso innecesario o abusivo del masculino genérico es un obstaculo a la igualdad real entre
mujeres y hombres porque oculta a las mujeres y produce ambigtiedad, por lo que ha de evitarse su
utilizacion en textos y documentos.
- Para sustituir el masculino genérico se emplearan términos colectivos, abstractos o vocablos no
marcados, perifrasis 0 metonimias. Cuando no produce ambigiiedad, se puede omitir la referencia
directa o bien utilizar infinitivos o pronombres.
- Se utilizaran, siempre que sea posible y correcto, las denominaciones de cargos, profesiones y
titulaciones en femenino, mediante el morfema de género y/o el articulo. Cuando su uso se haga en
plural, se evitar la utilizacion del genérico masculino.
- Enlos casos en los que el texto se refiera a quien posee la titularidad de una entidad, area o
institucion, el lenguaje se adecuara al masculino o al femenino en funcién de si se trata de un
hombre 0 una mujer. Es importante recordar que la lengua castellana tiene marca de género por lo
que los cargos ocupados por mujeres deben recogerse en femenino.
- Los documentos administrativos deben dirigirse a la ciudadania con formulas que nombren

especificamente a las mujeres cuando se conoce su sexo. Cuando se desconoce quién sera la
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persona destinataria, se usardn formulas que engloben a ambos sexos, evitando el uso del
masculino genérico.
- El uso de dobletes mediante barras queda limitado a los formularios de caracter abierto y a
determinados encabezamientos, no utilizandose en ningn caso en otro tipo de redactados.
- No es recomendable el uso de la @, que no es un signo linguistico, sobre todo teniendo en
cuenta la variedad de recursos que ofrece la lengua para evitar un uso no sexista del lenguaje.
- Tradicionalmente, el género masculino precede siempre al femenino cuando hay mencién
expresa de ambos sexos. Se propone por ello que el masculino no siempre se anteponga al
femenino, de modo que este Ultimo también pueda aparecer en primer lugar, o que se alterne con

el masculino.

o SEXISMO SIMBOLICO

La discriminacion en base al sexo y al género no se encuentra sélo en el lenguaje escrito, sino que
también se puede observar en multitud de imagenes y simbolos de nuestra sociedad y en la mayoria de los
casos no somos conscientes de ello. Este hecho llega a su maximo apogeo en las campafias publicitarias,
sobre todo cuando los productos que se publicitan son referentes a la limpieza del hogar, a los y las
menores, a la moda juvenil, etc. Existen varias estrategias que podemos utilizar para discriminar si existe
sexismo en una imagen. Una manera sencilla de hacerlo es invertir los roles de género de los anuncios
para comprobar si efectivamente en estas imagenes paralelas los hombres sufririan el mismo sexismo y

dominacion que sufren las mujeres.

o SEXISMO HABLADO
Hoy en dia se puede observar la discriminacion existente en el uso del lenguaje reflejada en la forma de
hablar de cada persona en su dia a dia. Resulta interesante comprobar como las expresiones despectivas
femeninas, en su version masculina, resultan positivas. Algunas de las palabras que tienen un significado

despectivo en mujeres, pero no en hombres son las siguiente:

Mujeres Hombres

Sexo débil Sexo fuerte

Loba (prostituta) Lobo (hombre tenaz, firme y constante)
Zorra (prostituta) Zorro (tenaz, avispado)

Solterona (que no sabe mantener una relacion) Solterdn (que disfruta de la solteria)
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Muchas de las palabras o expresiones presentadas son de uso coloquial y no estan aceptadas en un uso
“culto” de la lengua. Pero incluso en instituciones relevantes como la Real Academia de la Lengua
Espafiola encontramos en su diccionario términos que reflejan desigualdad de género. Algunas de las
acepciones machistas que hemos podido encontrar hasta hace pocos afios en el diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espafiola son las siguientes:

- Sexo débil: "Conjunto de las mujeres".

- Sexo fuerte: "Conjunto de los varones".

- Caocinillas: "Hombre que se entromete en las tareas domésticas, especialmente en las de cocina"”.

- Hombre publico: "Hombre que tiene presencia e influjo en la vida social”.

- Mujer publica: "Prostituta".

- Hombre de la calle: "Persona normal y corriente".

- Mujer de la calle: "Prostituta que busca a sus clientes en la calle".

- Femenino: “Débil, endeble”.

- Masculino: "Varonil, enérgico”.

- Huérfano: “Dicho de una persona de menor edad: a quien se le han muerto el padre y la madre
o uno de los dos, especialmente el padre”.

- Edén: “Paraiso terrenal, morada del primer hombre antes de su desobediencia’.

En definitiva, es preciso conseguir desarrollar un lenguaje inclusivo y no sexista que repercuta no sélo
en beneficio de las mujeres, quienes tradicionalmente han estado en situacion de desventaja social, sino en
beneficio de toda la sociedad.

Una sociedad igualitaria supone una sociedad mas justa y equilibrada.
La consecucion de la igualdad es una cuestion de justicia social y de defensa de los derechos humanos

que compete a toda la ciudadania.

22, INCLUSION, DESARROLLO E INVESTIGACION (1+D+i )

A través de la Inclusion, Desarrollo e Investigacion:
- Sevaamejorar la eficacia de los procedimientos de intervencion y evaluacion en el sector

de la atencion temprana y post-temprana.
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Impulsar protocolos que definan la metodologia educativa que integra la tecnologia y la

inclusion.

- Identificar necesidades no cubiertas.

- Generar fuentes de datos transfronterizos a través de la disposicion de la muestra 'y de las
herramientas tecnoldgicas.

- Mejora la relacion usuario/a familia.

La fundacion dispone de un departamento de investigacién regulado por el investigador principal, que

en este caso corresponde a la directora de la entidad.

Requisitos para formar parte del equipo de investigacion:

Formar parte de la plantilla de profesionales de la Fundacion Salud Infantil.

- Participacion actividad de un minimo de 6 meses, antes de formar parte del equipo de
investigacion (propuesta de linea de investigacion y desarrollo escrito del proyecto o, en el
caso de adscribirse a una linea activa, propuesta de publicaciones, actualizacién bibliografica y
de datos).

- Publicacion de resultados con un minimo de 1 al afio.

- Asistencia a eventos cientificos con un minimo de 2 al afio.

23. CONSEJOS ASESORES

Por acuerdo del Patronato podrd constituirse un Consejo Asesor Técnico, Cientifico o de
Investigacion, que hayan destacado por su interés en temas relacionados con los que desarrolle la
Fundacion. El namero de sus miembros y su nombramiento corresponde al Patronato, no obstante, sera
miembro de cada uno de estos consejos el presidente del patronato.
El Consejo se reunira minimo una vez al afio y sus reuniones seran convocadas y presididas por el
Presidente del Patronato, quien dara cuenta de las mismas a este Gltimo. A dichas reuniones podran asistir

los miembros del Patronato. A dichas reuniones podrén asistir todos los miembros del Patronato.

Igualmente podra formarse un Consejo Asesor para cada uno de los proyectos que ponga en marcha la

Fundacion, con el fin de elaborar informes del funcionamiento de los mismos, asi como de las posibles
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resoluciones que hayan de tomarse sobre la marcha de los mismos. Dichos informes seran remitidos al

Patronato que sera el encargado en todos los casos de su aprobacion.

ANEXO I: LINEAS DE ACTUACIONES Y UNIDADES
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ANEXO 2: DEPARTAMENTOS
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1. AMBITO DE APLICACION

El presente Reglamento regula la organizacién y funcionamiento de los Centros de Neurodesarrollo de

la Fundacion Salud Infantil de Elche (en adelante Fundacion), de la unidad de investigacion y de formacion.

Tendra caracter obligatorio para todo el personal que presta sus servicios en la misma, ya sea personal laboral

o colaborador.

2. NORMAS GENERALES DE FUNCIONAMIENTO

- Organizacion (ver anexo 1)

La Fundacion esta configurada en base a las siguientes lineas de actuacion:

e Unidad de Neurodesarrollo:

@)

O

Centro de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana | (CAT-1). Sede Centro.

Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana Il (CAT-2). Sede Altabix.

Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana I11 (CAT-I1I). Licitacion asignada por el

Ayuntamiento de Crevillente a la Fundacion Salud Infantil por dos afios prorrogables.

Centro de Recursos y Aprendizaje (0-16 afios). Sede Sector Quinto.

AT en Neonatologia: Hospital General
Atencién Temprana (0 - 6 afios)
Recursos y Aprendizaje (6 - 16 afios)
Estimulaciéon Acuatica
Recursos Familiares
Recursos Médicos
Proyectos:
e Atencion Temprana en el moédulo de madres Irene Villa, del centro
penitenciario Fontcalent

e  Proyectos con colegios

e Unidad de investigacion; Internay Externa

e Unidad de Cooperacion (Estancias Formativas, Formacion On-line y Cooperacion al desarrollo

internacional)

e Social Media

- Horario de funcionamiento de la Fundacién:

El horario establecido en los diferentes centros es de 8:00 a 21:00, la distribucion de los diferentes horarios de

los diferentes servicios se especifican en los calendarios, las normas y en los tablones de anuncios de los
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mismos.
Dicho horario se llevara a cabo todos los dias del afio, salvo festivos (segin se apruebe por afio lectivo) y
periodos vacacionales como Semana Santa, Navidad y verano.
El calendario laboral no contempla la asistencia a actos y eventos benéficos y ludicos organizados por la
fundacion.
El horario definitivo podré ser modificado por los propios profesionales previa aprobacién por la direccion
de la fundacion, atendiendo a las necesidades de los beneficiarios.
El personal del servicio se regira por lo acordado en el convenio laboral vigente.
El personal que preste servicios a través de arrendamiento, obras o servicios, etc., a través de empresa o
auténomo, se regira por el pliego de clausulas técnicas y administrativas que determine la licitacion,
pudiendo en el desarrollo de su trabajo hacer variaciones que mejoren la calidad del servicio o se adapten de
manera més efectiva a las circunstancias de ese momento, previa comunicacion y aprobacién de la direccion
de la Fundacion.
En el supuesto de futuras aperturas, se intentara acomodar dicho horario al antes descrito, salvo que no se

pueda por circunstancias que seran analizadas y aprobadas por la comisién oportuna.

- Calendario Laboral

El calendario se elabora en el Gltimo trimestre del afio anterior al de implantacién. Es propuesto por
departamento de RRHH y aprobado por la comision directiva. El calendario laboral tiene vigencia de un afio,
desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre, excepto el INCLOU, cuyo calendario se contempla por curso

escolar, del 1 de septiembre al 31 de julio del afio siguiente.

- Calendario vacacional

Contemplado en el Convenio Sectorial que le aplica a cada servicio.

- Estructuracion y duracién de las sesiones

Las sesiones de tratamiento en el CDIAT y CREA pueden ser individuales o grupales, a criterio técnico del
profesional de acuerdo con la direccion y las coordinadoras de cada centro y servicio, asi como en funcion de
las necesidades del tratamiento de los beneficiarios.

Las sesiones grupales se plantean en torno a objetivos comunes y a grupos lo mas homogéneos posible en
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cuanto a necesidades terapéuticas y edades de los beneficiarios.
Las sesiones de tratamiento tendran una duracién aconsejable de 45 minutos en la terapia acuatica y de 60
minutos en atencion temprana y otros programas, pudiendo aumentar o disminuir dicha duracion en base a
criterios técnicos del profesional que desarrolla el tratamiento, en consenso con la familia en base a los fines
terapéuticos.

- Archivo y documentacidn de usuarios

La entidad dispone de un sistema de registro informatico de usuarios y de un archivo en el que se guarda y
custodia toda la informacion personal, familiar, clinica y cualquier otra que esté relacionada con el usuario,
de acuerdo con las normas legales al respecto, mediante una base de datos y un archivo fisico. EI Centro
dispone de un tablén de anuncios interno y externo y de un directorio donde se exponen los servicios y
cualquier otra informacién complementaria que pueda ser de interés para el usuario, ademas de
contemplarse en la pégina web y redes sociales. El personal garantizard la confidencialidad de las
informaciones que se recogen y archivan en la Fundacion y esta obligado por su responsabilidad profesional
y ética a guardar secreto sobre las mismas. Las familias firman un compromiso familiar de cada servicio
utilizado donde se contemplan los derechos y obligaciones de todos. No se podra hacer uso de la informacién
de los usuarios de la Fundacién para fines de investigacion, didacticos y/o ilustrativos salvo consentimiento
informado, expreso y firmado de familias o tutores del nifio/a. No obstante, la fundacion se rige por el
REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 y
por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales.

3. DERECHOS Y OBLIGACIONES DE USUARIOS

Podréan ser usuarios de la Fundacion los siguientes:
e Menores de 0 a 16 afios con trastornos en el desarrollo y/o riesgo de padecerlos, dificultades de
aprendizaje, problemas de conducta y/o necesidades pediatricas.
e  Menores con edad de asistencia a recursos educativos de 0 a 3 afios.
e  Menores, cuyas familias deseen promocionar su desarrollo.
e Adultos/as con alteraciones psicoldgicas y/o emocionales.
e Adultos/as en proceso de divorcio, duelo o con necesidad de intervencion a nivel de mediacién

familiar y/o peritaje.
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e Las familias o tutores de los nifios/as, que recibiran la informacion, la orientacion, formacion, apoyos y
en su caso intervencion necesarios para el adecuado abordaje familiar y social de la situacion del/la
menor.

e Las familias que deseen orientacion a nivel familiar.

e Las familias, en general, que deseen asistir a los cursos y talleres proporcionados por la Fundacién.

e  Cualquier nifio/a y familia que precise de orientacion, asesoramiento y/o tratamiento en temas
relativos a su desarrollo y/o funcionamiento familiar.

- Reqistro de usuarios:

Los padres, madres o tutores legales del nifio/a deben rellenar el modelo de solicitud pertinente en el propio
Centro.

- Sistema de admision y bajas:

El proceso de admision o alta se llevard a cabo mediante el siguiente protocolo:

e Talleres familias y nifios/as: Matriculacion e inicio.
e Cursosy congresos: Matriculacién e inicio.
e INCLOU: Matriculacion e inicio.
El procedimiento de admision de usuario/a seré:
a) Usuarios de Atencién Temprana.
b) Hijos/as de trabajadores de la FSI.
c) Horario de 8.00-17.00h
d) Pertenecientes a circulo de donantes.
e) Orden de llegada con los siguientes puntos de referencia:
i. Hermanos/as actuales en INCLOU.
ii. Hermanos/as antiguos alumnos/as de INCLOU.
iii. Antiguos usuarios
iv. Otros programas de FSI
v. Resto de preinscripciones
e Escuelas vacacionales: Matriculacion e inicio
e Estimulacion Acuética: Matriculacién e inicio.
e Atencion Tempranay Atencion Temprana en Neonatologia
o AT en neonatologia:
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= Derivacion, segun criterios médicos establecidos y publicados en su tablon de

anuncios interno.

o Atencion temprana:
= Derivacion, segun el protocolo de la Conselleria de Politiques Inclusives (accion
sujeta a la subvencion de mantenimiento de centros para personas con diversidad
funcional).
e CREA:
o Por derivacion de otros centros o iniciativa de las familias.
e Sala Multisensorial:
o Por derivacion de otros centros, iniciativa de las familias y siempre tras valoracién del
equipo de Atencién temprana o CREA.

Se consideran bajas en la Fundacién el cese de la intervencion profesional con los nifios/as por las siguientes

causas:

e  Por cumplir el nifio/a la edad de 6 afios en los CDIAT y 16 afios en el CREA.

e  Haber superado las dificultades o problematicas iniciales por las que ingres6 en la Fundacion.

e Bajavoluntaria a iniciativa de la familia.

e Duplicidad de servicios si estan sostenidos con fondos publicos.

e Por infraccion de las normas generales segin se especifica en el compromiso inicial firmado por las
familias y en el presente reglamento de régimen interno. En caso de los programas dependientes de
GVA, se habré informado y aprobado por GVA previamente.

e  Por derivacion a otro centro o servicios, segun criterios terapéuticos.

e Por no asistencia al tratamiento en un periodo superior a dos semanas sin previa justificacion ya sea
personal, escrita, por correo electrénico o telefonica. En el caso de los servicios financiados por la
Generalitat Valenciana (Atencion Temprana y Terapia Acuética financiados) se informara a GVA
cuando se presenten tres faltas consecutivas.

e  Porincumplimiento del compromiso econdmico. (exento AT y TA financiados por GVA)

e  Por agresion verbal/fisica a los profesionales. (en caso de AT y TA financiados y pertenecientes a GVA
se dard parte a Conselleria quién determinara como actuar con el usuario).

e En general, la Fundacién Salud Infantil, se reserva el derecho de admision, para aquellas familias que
Paseo de la Juventud N@3, 03201 C/ llicitano Ausente N°8, 03202 | C/ Antonio Moya Albaladejo W35, 03204
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no cumplan los valores de la entidad (compromiso, transparencia y alma) ni los criterios de educacion
y convivencia en valores. Excepcion en aquellos casos que pertenecen a AT y TA financiados por GVA

quien seran ellos los que determinen la admision.

Dichos requisitos estan sujetos a cambios por decision profesional:

Menores de 16 afios en situacion de riesgo bioldgico, ambiental y/o con alguna patologia.
Familias en situacion de exclusion social.

Cumplimiento de los plazos establecidos de periodos de inscripcion y de matriculacién.
Solicitud de los servicios en jornadas extensas y/o continuadas.

Poblacion normotipica.

Derechos de los usuarios:

LA ATENCION TEMPRANA ES UN DERECHO, como la Educacion o la Sanidad. Cada nifio/nifia
de la Comunidad Valenciana tiene derecho a recibir Atencién Temprana en cuanto se detecta la
necesidad.
La Convencién ONU de Derechos de las Personas con Discapacidad del afio 2006, destaca la
prioridad de trabajar, con todos los recursos que se tengan al alcance para que todos los nifios y todas
las nifias puedan crecer en todas sus aptitudes mentales y fisicas y en sentido de dignidad y
autoestima, reforzando el respeto por los derechos humanos las libertades fundamentales y la
diversidad humana.
Asimismo, la Ley 1/2013, de 29 de noviembre, de derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusién social, recoge en varios de sus articulos mandatos orientados a la prevencion de
deficiencias y de intensificacion de discapacidades de atencion, tratamiento y orientacién
psicoldgica, de atencion integral, de habilitacion y rehabilitacion, de proteccion social y medidas de
accion positiva.
1. Dignidad
El reconocimiento de la dignidad es un principio fundamental en el desarrollo de las relaciones
personales y sustenta la capacidad para mantener actitudes social y relacionalmente positivas de
respeto de las diferencias, comprension de las dificultades y reconocimiento de la individualidad.
Todas ellas son necesarias para garantizar que la atencion que se presta a un persona con

alteraciones en su desarrollo y a su familia cubre todas las necesidades ocasionadas por su

Paseo de la Juventud N@3, 03201 C/ llicitano Ausente N°8, 03202 | C/ Antonio Moya Albaladejo W35, 03204
Elche { Alicante)
T. 966 661 529 | CIF 53235024
www fundacionsaludinfantil.org
Pagina 6 de 54



e/ \ FUNDACION
*’ Salud Infantil
discapacidad.

2. Privacidad
El derecho a la privacidad deriva de la actitud de respeto a la persona y a su individualidad y
permite que cada persona pueda ejercerla en los entornos de relacion en que ha de

desenvolverse.

3. Confidencialidad

El reconocimiento del derecho a preservar la propia informacion, a evitar que dicha informacién
sea conocida fuera del contexto natural en que ha de utilizarse o que sea utilizada con fines de
degradacion de la persona, de desconsideracion, de desprecio o de insulto, conduce igualmente a

resaltar las actitudes de respeto y de individualidad.

4. Autonomia
El reconocimiento de la capacidad de autonomia, en las acciones o en el pensamiento, es
probablemente una de las actitudes que aplicada a la primera infancia abre mayores expectativas
de futuro para el desarrollo global de cada persona. Frente a actitudes tradicionales de
sobreproteccién y de desconfianza en las posibilidades de desarrollo de las personas con
discapacidad, que progresivamente han frenado y deteriorado el crecimiento personal a todos los
niveles, la facilitacion de los logros dirigidos a la autonomia personal amplia notablemente las
expectativas de futuro de cada nifio/a y permite hacer una redefinicion positiva de todos los
programas de intervencion en la etapa infantil. EIl mismo principio de autonomia, aplicado a las
familias de nuestros usuarios naturales, probablemente determina en un gran ndmero de
familias que su participacion activa en los programas de facilitacion del desarrollo les aportan
nuevas herramientas para el crecimiento del grupo familiar. Propuestas dirigidas a la toma de
decisiones, elaboracion de estrategias, analisis de los resultados, previsién de consecuencias, etc.
son herramientas Gtiles para su aplicacién en diversos contextos y probablemente necesarios
para que las familias de nifios/as con alteraciones en el desarrollo no se sientan
permanentemente necesitados de orientacion y ayuda y por ello siempre dependientes de

recursos que en muchas ocasiones no necesitan. En otro sentido, es igualmente valido el
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reconocimiento del derecho a la libre eleccion de los servicios, por lo que las familias han de ser

informadas y conocer otras alternativas de intervencion.

5. Informacion

El menor, a lo largo de todo el proceso de intervencidn, ha de ser permanentemente informado
de las acciones que se estan realizando y de aquellas que se van a realizar. Esto le ayudara a
reconocer el entorno en que se desenvuelve, a hacer anticipaciones, a expresar sus desacuerdos o
demandar otras alternativas. Abrir estas alternativas de dialogo y de comunicacion le hace méas
participe en las actividades y refuerzan el conocimiento de si mismo y de sus propias
posibilidades y necesidades.

La informacion permanente y adecuada hacia las familias de todos los eventos y contingencias
gue se producen a lo largo de todo programa de atencion temprana es un derecho indiscutible,
gue debe aplicarse de forma general para todos los usuarios. Recibiran asi informacion sobre los
resultados que arroje el proceso diagndstico, asi como en relacion con las propuestas de atencion
0, en su caso, de canalizacion a otros servicios, emitiéndose en los supuestos en que fuere
oportuno a juicio del centro, el pertinente informe psicoldgico. La aportacion periddica de
informacion sobre recursos, alternativas, etc. es una condicion de mejora que repercute
directamente en la atencién aportada y en la calidad del servicio. Igualmente han de recibir
informacion sobre todos los aspectos econdmicos relacionados con los fondos publicos recibidos

por la entidad para financiar las acciones terapéuticas que se realicen.

6. Evaluacion de las necesidades

La evaluacién continuada de las condiciones evolutivas de cada nifio/a, de la problematica actual
y de la determinacion de necesidades que de ellas se derivan es un precepto indiscutible en el
desarrollo de cualquier programa de apoyo y es el paso antecedente de cualquier conclusion
diagndstica o de las propuestas de actividad terapéutica. Por ello, la evaluacién tanto de aspectos
cuantitativos como sobre todo cualitativos ha de ser realizada permanentemente en cualquier
proceso de intervencion, haciendo uso de los medios (equipo interdisciplinar, material de
registro, fichas y protocolos estandarizados, pruebas de diagndstico, medios audiovisuales, etc.) y

técnicas (entrevistas, métodos de observacion, etc.) necesarios para mantener un proceso de
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analisis y estudio continuado de la informacion obtenida.

7. Plan individual de atencién

Los usuarios de los Centros de Atencion Temprana han de recibir siempre una atencion
personalizada e individual, desarrollandose su programa de intervencion desde el estudio de su
caso Unico y con la elaboracion de estrategias, planes de actividad, programas de apoyo
terapéutico, aportacion de orientaciones y pautas, etc. de manera personalizada. Esta
individualizacion no debe excluir el uso de materiales de apoyo estandarizados, que habran de
adaptarse a las condiciones y necesidades de cada familia, ni tampoco que algunas actividades o

acciones complementarias puedan realizarse en grupos de terapia o en grupos de padres.

8. Calidad de servicio

Todos los usuarios de los Servicios de Atencién Temprana tienen derecho a que se consiga, por
todos los medios posibles, desarrollar un alto nivel de calidad en la intervencion que se realiza
con ellos. El reconocimiento de este derecho lleva emparejada la obligacion que adquiere el

servicio de alcanzar las cotas méaximas de calidad de servicio y de funcionamiento

9. Participacion
Desde las primeras edades, es positivo que los nifios/as reciban las propuestas de participacion en
las actividades como una invitacién al contacto y a la accion o como una posibilidad de disfrutar
de cada situacion, evitandose la realizacion de las tareas de forma mecénica o rutinaria. Respecto
del tratamiento del nifio, los padres son titulares de los siguientes derechos:
e Recibir programacion y tratamiento individualizados, obteniendo la informacion precisa
acerca de la evaluacion continuada del nifio y su entorno familiar
e Mantener contacto periddico con los profesionales educativos y sanitarios del nifio/a, a
fin de lograr en su beneficio una actuacion y seguimiento conjuntos y coordinados.
e Recibir informacion sobre el contenido del tratamiento y sus objetivos o fines.
e Obtener, en cuanto familia de que forma parte el nifio/a sujeto a tratamiento, atencion

y/0 apoyo psicolégicos.
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En cuanto a las condiciones, circunstancias y requisitos de prestacién del servicio, son derechos
de los usuarios:

- Recibir informacion acerca de las condiciones externas del tratamiento, tales como horario de
atencion, duracion y contenido de las sesiones, posibles modificaciones que pudieran sobrevenir,
etc.

- Exigir, conforme a la naturaleza del tratamiento, que sean adecuadas las condiciones de
higiene, seguridad y luminosidad del centro.

- Conocer con la antelacion suficiente y posible toda ausencia del terapeuta que preste
tratamiento al nifio/a, tanto derivada de motivos profesionales como de circunstancias
personales, asi como los imprevistos que, afectando al propio centro, pudieran conllevar la
suspension de la actividad.

- Ser informado de cuantos cambios pudieran producirse en el tratamiento impartido o en la

persona del terapeuta que viniera actuando.

La familia de los nifios/as atendidos en el Centro de Atencion Temprana tienen derecho a
aportar informacion y sugerencias, a participar en el disefio o elaboracion de los programas de
intervencion y a ser participes en el proceso de evaluacion y de propuesta de soluciones. Asi
mismo es reconocido el derecho para realizar periédicamente la valoracion que le merezca el
funcionamiento del servicio y de la atencion recibida. Para ello se dispondra de un cuestionario

de evaluacién elaborado a tal fin.

Conocimiento y defensa de los derechos

Igualmente es derecho de los usuarios de cada centro tener conocimiento de cada uno de los

derechos que en el reglamento de régimen interior se explicitan.

- Normas de convivencia (obligaciones):

Con el objetivo de mejorar el funcionamiento de la Fundacién se establecen las siguientes normas de

convivencia, de obligado cumplimiento para profesionales y usuarios del mismo:

o Respeto:

O

Debe existir un trato respetuoso entre los terapeutas, padres/madres y los nifios/as.
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o Se debe tratar con cuidado los enseres, utensilios, materiales y mobiliario de la Fundacion.
o Se respetaran las sesiones de tratamiento, no interrumpiendo la sesion entrando a la sala en
donde se imparte, salvo indicacion del terapeuta.
o Se procurard por parte de profesionales, familiares y nifios/as el uso adecuado de los materiales
y equipamiento para evitar la rotura o el deterioro de articulos tales como libros, juegos,
colchonetas, etc.
e Higiene:

o Las normas bésicas de limpieza son de obligado cumplimiento en toda la Fundacion y
aledafios, siendo de especial atencion las salas de tratamiento y espacios comunes tanto de
profesionales como de usuarios, haciendo de ellos un uso correcto.

o Lahigiene personal debe ser cuidada.

o Las familias tienen la obligacion de cuidar que los nifios/as asistan al centro en adecuadas
condiciones de aseo e higiene personal.

o Los nifios/as deben venir adecuadamente hidratados y alimentados para facilitar la
realizacion de las sesiones.

o Ante la situacion de emergencia sanitaria (COVID-19 o similar) prevalecera el protocolo
asignado en el momento. En el caso de los Programas que dependan de GVA se debera
actuar segun la fase que nos indique GVA.

e Ambiente:
o Se deberd utilizar un lenguaje correcto y adecuado, procurando no levantar la voz, y evitar las
carreras y ruidos que puedan dificultar el trabajo de los profesionales en la Fundacién.
o No se permite fumar ni consumir alcohol en las instalaciones de la Fundaciéon ni en las
inmediaciones.
o Ante la situacion de emergencia sanitaria (COVID-19 o similar) prevalecera el protocolo
asignado en el momento.
o Asistencia:
o Las faltas de asistencia deben ser justificadas.
o En el caso de los trabajadores los permisos deberan ser solicitadas a la direccion con
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documento escrito y firmado.
Para las familias del programa de Atencion Temprana y Terapia Acuética financiado por la
Generalitat Valenciana, la inasistencia a 3 faltas consecutivas supone la comunicacién a
Conselleria para que valore la situacion e indique la actuacion.
Ante la situacion de emergencia sanitaria (COVID-19 o similar) prevalecera el protocolo
asignado en el momento dependiendo de la fase en la que nos encontremos.
Se realizard el ajuste necesario en las sesiones para recuperar aquellas sesiones en las que el
menor se ausente por motivos de enfermedad o cita medica. Las faltas de asistencia deberan

ser justificadas mediante informe médico.

e Puntualidad:

@)

e Oftros:

Las familias deben de acudir al centro 5 minutos antes del inicio de los servicios. Si pasados los
15 minutos no ha asistido, ni ha avisado y justificado el retraso, la sesion podra no realizarse ni
recuperarse.

Respecto al Centro INCLOU, las familias se acogeran al horario establecido y abonado y
deberan notificar cualquier cambio, con una antelacién de 5 dias, como minimo. La
ampliacion de horario tiene una repercusién econdmica y los retrasos deberan ser
comunicados a la recepcion de la unidad.

Ante la situacién de emergencia sanitaria (COVID-19 o similar) prevalecera el protocolo

asignado en el momento.

Debera ser comunicado al Centro aquella informacion basica sobre cualquier proceso de salud:
enfermedad, proceso infeccioso, etc., tan pronto como tenga conocimiento de ello.

Bajo ningun concepto se permitiran situaciones de discriminacion por razén de sexo, raza o
religion.

Durante el tiempo de espera los familiares o tutores han de permanecer en el lugar habilitado
para ello. La familia no podra hacer uso de las salas de tratamiento para esperar a que acabe la
sesion, salvo en los casos en los que la familia esté dentro de la sesion como parte del

tratamiento de su hijo/a.
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o Para cuestiones de aspectos organizativos, se solicitara entrevista con el coordinador y/o
director del centro dentro del horario de funcionamiento del Centro.
o La Fundacién Salud Infantil permite que el trabajador aporte los medios adicionales que
considere oportunos para el desarrollo de su actividad. Ambas partes acuerdan eximir la
responsabilidad a la Fundacién Salud Infantil en caso de deterioro y/o extravio de los medios

adicionales que voluntariamente aporte el profesional.

- Organos de participacién Atencion Temprana (GVA)

Uno de los principios generales de la accion concertada es el de “la participacién activa y efectiva de las
personas que utilizan los servicios, por si 0 a través de sus representantes legales, junto con los y las
profesionales y la estructura de direccion, desde la planificacion de las actividades hasta la evaluacion de la
atencién prestada” (art. 4.1.h) Decreto 181/2017, de 17 de noviembre, del Consell, por el que se desarrolla la
accion concertada para la prestacion de servicios sociales en el ambito de la Comunitat Valenciana por
entidades de iniciativa social). Por ello, el art. 43 de la Resolucién de convocatoria establece con caracter
general:
Con arreglo al art. 5.n) de la Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se regula el Sistema de Servicios Sociales
en el Ambito de la Comunidad Valenciana, que exige en los centros sostenidos con fondos publicos la
existencia de una junta democratica con la participacion de su direccion, profesionales y personas usuarias;
asi como lo dispuesto en el art. 59.c) de la Ley 11/2003, de 10 de abril, de la Generalitat, sobre el Estatuto de
las personas con discapacidad, a fin de que en el funcionamiento del centro se garantice la participacion de
los usuarios/as y/o familiares o tutores, segin las caracteristicas de la discapacidad o diversidad funcional, la
organizacién de los centros sera de caracter democratico.
1. El érgano u 6rganos de participacion de los centros concertados estara formado y constituido por:

a) representantes de la entidad titular del centro o servicio.

b) representantes de los y las profesionales y personal de atencién directa.

c) representantes de las personas usuarias.

d) representantes de padres y familiares que tengan encomendados funciones tutelares.
2. La representacion de estos en dicho 6rgano u érganos sera equilibrada y su seleccion se llevara a
cabo mediante un procedimiento democréatico entre miembros de cada uno de los colectivos o sectores

representados.
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Orientaciones
La organizacion de los centros serd de cardcter democratico. A tal fin se establecen como 6rganos de
participacion: el Consejo de Centro y la Asamblea de usuarias y usuarios.
El Consejo de Centro estara compuesto por:
a) La directora o director del centro, que ostentara la presidencia.
b) Dos socios/as de la entidad titular del centro, designados por la junta rectora de la entidad.
c) Dos representantes de los trabajadores y profesionales del centro, elegidos por los mismos.
d) Dos representantes de las personas usuarias, elegidos por la Asamblea de usuarias y usuarios.
En caso de centros con personas usuarias que tienen su capacidad modificada judicialmente, se entiende
que la participacién e integracion en el Consejo serd por personas con capacidad juridica, actuando, en
su caso, en su hombre, el tutor o representante legal como representantes de las personas usuarias.
Todos los miembros del Consejo de Centro tendran voz y voto, designando en su primera reunién un
Secretario, entre los miembros. Los cargos tendran una duracion minima de 1 aflo y maxima de dos
afios, debiéndose proceder oportunamente a su renovacion.
El Consejo de Centro se reunira de forma ordinaria una vez al trimestre.
En sesiones extraordinarias podra reunirse tantas veces como sea convocado por su presidencia,
estando esta obligada a convocar si lo solicitan al menos tres miembros del Consejo. La convocatoria
debera realizarse con orden del dia, que fije los asuntos a tratar, y con una antelacién minima de 48
horas. Se levantara acta de los asuntos tratados y de los acuerdos adoptados.
El Consejo de Centro tendré como funciones:
a) Velar por el cumplimiento de las normas establecidas referente a la atencidn de las personas con
diversidad funcional.
b) Impulsar y ejecutar las medidas de carécter organizativo y de gestion, que no estén dentro del
ambito competencial de la direccién y equipo profesional del centro.
¢) Llevaracaboy ejecutar las medidas y acuerdos adoptados por la Asamblea de usuarias y usuarios.
d) Aprobar la cuenta anual de gastos e ingresos del centro, con anterioridad a su remision a la
Administracion.
e) Cualquier otra que se establezca con el fin de mejorar la gestion y coordinacién del centro con
Otros recursos, programas y servicios.
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La Asamblea de usuarias y usuarios se reunird de forma ordinaria una vez al semestre y en ella
participaran:
a) Una persona usuaria designada por la propia Asamblea, que ostentara la presidencia.
b) Una persona designada por la junta rectora de la entidad titular del centro, que ostentara la
vicepresidencia.
¢) Todas las usuarias y usuarios del centro.
d) Ladirectora o director del centro, que tendra las funciones de secretario.
La convocatoria deberd realizarse con orden del dia, que fije los asuntos a tratar, y con una antelacién
minima de una semana. Se levantara acta de los asuntos tratados y acuerdos adoptados.
La Asamblea de usuarias y usuarios tendra como funciones:
a) Potenciar la participacion social y promover las medidas necesarias para la integracion e inclusion
social de las personas con diversidad funcional.
b) Conocer las decisiones y acuerdos que se hayan adoptado por el Consejo del Centro, desde la
Gltima reunion de la Asamblea.
c) Conocer los procesos de evaluacion interna y externa del centro, asi como solicitar cualquier tipo
de informacién, que no tenga caracter confidencial, sobre el funcionamiento de este.
d) Conocer y aprobar el calendario y el programa de actividades complementarias a realizar
trimestral o semestralmente.
e) Formular propuestas en materia de mejora de la organizacion, gestion y convivencia.
f)  Proponer cualquier otro asunto de relevancia o interés general para el bienestar y la mejora de los
procesos de atencién a las personas usuarias, que se suscite por parte de la direccion, de la

entidad titular o de un tercio de las personas usuarias o sus representantes legales.

4. REGULACION DE CONTRATACION DEL PERSONAL LABORAL

La Fundacion Salud Infantil, seguird el plan de contratacién siguiente para la cobertura de puestos
profesionales, tanto en promocién interna como externa:
o Convocatoria de la junta directiva para la evaluacion de la plaza, publicacion de la oferta de plaza
vacante por los medios habituales, presentacion del curriculum vitae, entrevista personal, valoracion
de los candidatos, eleccion del profesional, aprobacion por la Direccién y notificacion al interesado.

o Abogamos por el criterio de igualdad en el cual, como dice la Constitucion espafiola, todos somos
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iguales ante la ley sin que pueda existir discriminacion por razén de nacimiento, raza, sexo, opinion,

religion o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.

o Tras su incorporacion se aplica el Plan de Bienvenida

- Itinerarios de Plan de Bienvenida:

Fundacion Salud Infantil, consciente de la sociedad en la que inserta, una sociedad heterogénea y cambiante,
quiere acomparfiar a su equipo profesional a través de la puesta en marcha de un plan de acogida, elaborado
desde el Departamento de RRHH durante el primer semestre de 2018, estableciendo para ello pautas
generales para la accion y las buenas practicas profesionales en la recepcion de su nuevo equipo profesional,
en aras de un mejor aprovechamiento de la gestion del talento en la institucion.
A grandes rasgos, los trabajadores/as tendran el siguiente circuito de acogida para asegurar su maximo
confort e inclusion en la organizacion:

- PASO 1: Charla de bienvenida.

- PASO 2: Documentacion requerida y otras cuestiones formales.

- PASO 3: Visita instalaciones y presentacion al equipo.

- PASO 4: Presentacion miembros del equipo directivo.

- PASO 5: Activacion “Programa Mentor-Alma”.

- PASO 6: E-mail a todo el equipo e introducirlo en el grupo de Telegram.

-PASO 7: Se da de alta en FoundWorld para la realizacion de la formacién previo a inicio laboral.
El Programa Mentor-Alma nace con el objetivo de proporcionar apoyo directo a nuevos trabajadores/as por
el periodo de tres meses, asegurando de esta manera la correcta transmision de conocimientos, asi como
estableciendo para ello un circuito directo de ayuda. Los programas de la fundacion exigen un nivel alto de
conocimiento técnico y por ello resulta estratégico, para no perder nuestro sello de identidad, saber
transmitir buenas practicas profesionales a un equipo cada vez mas amplio. La figura del Mentor- Alma se
puede asemejar a la figura de un preparador/a laboral. Esta persona hara lo posible por empoderar al nuevo
empleado/a, por facilitarse su proceso de aprendizaje y desarrollo profesional. Debe ser, por tanto, una figura
flexible y empdtica: todos/as hemos sido nuevos/as en la oficina alguna vez, y hemos necesitado en este
proceso la ayuda de los demés. En la préctica, el coordinador /a responsable, junto con la persona designada
como Mentor-Alma, seran las encargadas de transmitir los siguientes puntos:

e Descripcion de funciones del puesto de trabajo.
e Cualquier aclaracion que requiera el trabajador/a.
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o Alentar el apoyo entre compafieros/as para facilitar la adaptacion.

e Proporcionar retroalimentacion positiva en determinadas situaciones y logros.

o Facilitar en general con sus actuaciones la adaptacion al puesto laboral.
En funcion de cada puesto, se designara a la persona que la fundacion considere mas preparada dentro de ese
programa/servicio, y con mayores posibilidades de contacto directo con el nuevo trabajador/a. La
responsabilidad de ser Mentor-Alma es voluntaria y estara sujeta a la disponibilidad de la plantilla. Ademas,
el Mentor-Alma recibira toda la ayuda y el apoyo del resto del personal que precise. Por Gltimo, la atencion
prestada por el Mentor-Alma tiene que ir descendiendo paulatinamente de manera progresiva después del
primer mes, a fin de garantizar una adecuada autonomia del nuevo trabajador/a.

No obstante, se basara en el ART. 12 del convenio colectivo de la Fundacion.

5. PROMOCION PROFESIONAL

La evaluacién de competencias profesionales supone un nuevo paso para Fundacién Salud Infantil en este
afo en su apuesta decidida por una mejor gestion de su talento. Este objetivo se integra en el proceso de
mejora del area de Recursos Humanos, centrandose especialmente en la supervision del desempefio laboral
del equipo profesional.

Las metas que pretende conseguir el Plan de Evaluacién por Competencias Profesionales son principalmente
dos, en primer lugar, se pretenden introducir parametros y elementos de objetividad en el proceso de
evaluacion de las competencias profesionales de los trabajadores/as de la Fundacion Salud Infantil y, en
segundo lugar, se pretende constituir un instrumento de reflexion e implicacion en la gestion profesional en
nuestro centro de trabajo. Para ello, se han disefiado cuestionarios de evaluacion por competencias que
recogen cinco grandes bloques de competencias laborales, con areas que se consideran significativas para un
desempefio profesional 6ptimo. Estos bloques o areas de desempefio son los siguientes: area intrapersonal,
area interpersonal, area desarrollo de tareas, area entorno y area gerencial. Esta Ultima area constituira un
apartado solo a evaluar para el personal que desarrolle puestos de coordinacion o sea responsable de personal
a cargo. Finalmente, es importante destacar que la evaluacién por competencias tiene que servir como
herramienta motivadora para nuestro equipo, procurando en todo el momento que el trabajador/a se sienta
respetado y valorado por su supervisor/a, a fin de implicarle en el proceso de mejora de su labor profesional
y, por tanto, encaminarle en su proceso de ascenso laboral. El plan fija determinar las competencias laborales

repartidas en las siguientes areas: area intrapersonal, area interpersonal, area desarrollo de tareas, area
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entorno, y area gerencial. Cada subarea se evalUa a través de un item. El cuadro de analisis esta inspirado en
la prueba de evaluacion psicoldgica CompeTEA: Evaluacion de Competencias, a fin de conseguir una mayor
validez en nuestro andlisis 1. La entrevista mantenida permitira un anélisis de los siguientes puntos,
previamente ya conocidos por los trabajadores/as:
- Puntos fuertes de desempefio laboral.
- Puntos débiles de desempefio laboral.
- Metas laborales.
- Apoyos requeridos para conseguir las metas.
- Valoracion general trabajador/a.
La entrevista de evaluacion se considera un dialogo entre el evaluado/a y su inmediato superior/a, centrado
sobre el rendimiento del evaluado/a durante un periodo determinado.
Debe servir para valorar las competencias profesionales, para proporcionar una retroalimentacién util a los
trabajadores/as. A grandes rasgos, se plantea:
- Tanto el evaluador/a como el evaluado/a deben tener una copia del cuestionario de evaluacion.
Conviene familiarizarse con €l y ver el alcance de cada uno de los niveles de desempefio.
- Es necesario comprender en todo su alcance el significado de cada competencia, de manera que cada
una de ellas se mida de forma aislada y no en relacién con las otras.
- Esrecomendable evitar la tendencia a generalizar la evaluacion de una persona en un factor positivo
a todos los aspectos del desempefio, o la tendencia contraria, que es la de generalizar la evaluacién de
una persona en un factor negativo a todos los aspectos del desempefio.
- Conviene evitar la polarizacién negativa o positiva, que es la tendencia a concentrar las evaluaciones
hacia la parte alta o baja de la escala.
- No hay que evaluar a una persona en comparacion con otra persona o0 grupo, sino basarse en las
competencias definidas para un puesto de trabajo.
- No se podran valorar nunca actuaciones en las que no exista una base de actividad. Por esta razon,
tampoco se podran evaluar actuaciones realizadas en otros centros.
La entrevista debe realizarse en un lugar privado, sin prisas ni interrupciones y con todo el material
necesario. La entrevista puede tener la siguiente estructura:

a) Inicio: Toma de contacto e informacion sobre coémo va a transcurrir la entrevista.
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b) Desarrollo: Valoracion de las competencias personales.
c) Cierre: Al final, se comunicaran las puntuaciones, argumentandolas y haciendo referencia a las
evidencias aportadas, y a las recomendaciones laborales. Lo mas importante es transmitir y llegar a
acuerdos sobre como mejorar las competencias.
Recomendaciones de actuacion para evaluadores/as:
- Ser imparcial y objetivo/a en las apreciaciones.
- No establecer comparaciones con otros trabajadores/as.
- Crear un ambiente de confianza.
- Involucrar al evaluado/a en la busqueda de soluciones.
- Escuchar con atencion al entrevistado/a y evitar interrumpirle, aunque guiando la entrevista
cuando caiga en puntos muertos o cuando se desvie del tema principal.
Recomendaciones para los evaluados/as:
- Evitar caer en discusiones o controversias que puedan desvirtuar el sentido de la entrevista.
- No ponerse a la defensiva i el juicio del evaluador/a no es positivo.
- Expresar las diferencias de criterio que tenga de manera clara, precisa y objetiva.
- Solicitar al inicio de la entrevista todas las aclaraciones que se considere necesarias para su mejor

desarrollo.

El objetivo fundamental de la entrevista es poder valorar del mejor modo posible las competencias

profesionales, pero ademas puede servir para avanzar en el conocimiento de los propios puntos fuertes y

débiles y llegar a establecer por consenso objetivos de desarrollo profesional. Es importante que la entrevista

se cierre en un ambiente de entendimiento, aunque no se comparta todo lo alegado por cada una de las

REGULACION DEL PLAN DE VOLUNTARIADO

Para la implementacion del plan de voluntariado, la Fundacién Salud Infantil realizard cinco pasos que

permitan consolidar este proyecto:

a) Seran definidas todas aquellas actividades que estén destinadas a ser desarrolladas por personal

voluntario. El documento en el que se recojan estas actividades ser& publico y accesible para todo el

mundo.

b) Se promoveran dichas actividades por medio de los canales habituales.
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El proceso de seleccion de voluntarios es similar al proceso de seleccién de personal.
El personal voluntario tendrd a su disposicion un plan de formacion mediante la plataforma
FoundWorld, acorde con las actividades designadas.

Se dara de alta en la plataforma de FoundWorld.

El personal voluntario estara asegurado de acuerdo con el riesgo de la actividad que desarrollen.

DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS PROFESIONALES

Asistencia:

Los profesionales deben llegar al centro con suficiente antelacion, estimado en 5 minutos antes del comienzo

de la jornada.

Derechos de los profesionales:

o El equipo profesional tiene derecho a ejercer sus funciones por los métodos que considere mas
adecuados respetando los derechos de los usuarios, segin protocolos aprobados previamente por la
direccion del Centro.

o El equipo profesional tiene derecho a opinar y aportar iniciativas segin sus funciones, en todo lo
que concierne al centro, extremando el cumplimiento de las normas éticas que lo rigen.

o El equipo profesional tiene derecho a unas condiciones dignas de trabajo y ser tratado con el
debido respeto.

o El equipo profesional tiene derecho al acceso a una formacion permanente que garantice la
eficacia de su intervencion, segun el Plan de Formacion anual vigente de la entidad.

o El equipo profesional tiene derecho a recibir la prestacién econémica que haya pactado con la
direccidn, seguin convenio vigente o acuerdo reglado de la institucién.

o A recibir un Plan de formacion anual que recoja las 30 horas de formacion requeridas como

minimas por la entidad.

Obligaciones de los profesionales:

o Los profesionales de la Fundacion Salud Infantil ejerceran sus funciones con arreglo a lo
estipulado en su contrato y/o nombramiento. Deberdn provenir de los &mbitos social, educativo y/o
sanitario, y contardn con una formacion especifica en su especialidad correspondiente, acreditada

mediante cursos de postgrado y/o experiencia profesional en este campo, segin se contempla en los
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requisitos del puesto de trabajo contemplado en el Convenio Laboral vigente.

o La actividad de los profesionales se rige por principios comunes a toda deontologia profesional,
respeto a la persona, proteccion de los derechos humanos, sentido de la responsabilidad, honestidad,
sinceridad para con los usuarios del servicio, prudencia en la aplicacion de instrumentos y técnicas,
competencia profesional, solidez de la fundamentacién objetiva y cientifica de sus intervenciones
profesionales.

o Los profesionales seran sumamente cautos en sus valoraciones frente a nociones que facilmente
degeneren en etiquetas devaluadoras y discriminatorias.

o Los profesionales garantizaran y llevaran a cabo el tratamiento mas técnico posible, innovador y
actualizado, basado en el método cientifico y adecuado a todos los usuarios que lo precisen
independientemente de cuél pueda ser su patologia o circunstancia.

o Los profesionales deberan tener informados a las familias del proceso evolutivo de sus hijos/as,
responder profesionalmente a sus demandas y teniendo en cuenta sus puntos de vista darles las
orientaciones que les permitan contribuir adecuadamente a la normalizacion de sus hijos.

o Los profesionales promoveran la participacion activa de la familia tanto en el tratamiento del
nifio/a como en las actividades que se realicen desde el centro.

o Las relaciones del profesional con sus colegas y con los restantes profesionales con quienes
coopera deberan basarse en el respeto mutuo de las personas y de las funciones de cada uno,
encaminandose a favorecer la dinamica de trabajo interdisciplinar.

o Es deber de los profesionales compartir con sus colegas aquellos conocimientos y experiencias
gue puedan contribuir al mejor servicio de los nifios y sus familias y al enriquecimiento de su
profesién, asi como del resto de las disciplinas profesionales que integran su equipo, previa
autorizacion firmada de la familia.

o Los profesionales contribuiran de manera activa al proceso de mejora continua de los servicios que
desde la Fundacién se prestan a los nifios/as y a sus familias.

o Los profesionales orientaran su accion terapéutica a la consecucion de los objetivos recogidos en el
Libro Blanco de la Atencion Temprana, asi como otros documentos encaminados a mejorar la calidad
en este campo.

o Laentidad reconoce como positivo la formacion anual de 30 horas minimas.

En dltima instancia se recurrira al Convenio Laboral donde se recoge el régimen sancionador.
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8. CANAL DE DENUNCIAS

Para establecer un adecuado sistema de seguimiento de la actividad, la fundacion considera que una
herramienta como el Canal de Denuncias es fundamental para fomentar la transparencia, asi como plantear
una gestién protocolizada. Dicho canal resulta una herramienta fundamental para canalizar los posibles
problemas que puedan existir en la organizacion, lo que permitira al 6rgano de gobierno y/o gestion actuar
sobre ellos para evitar riesgos a la entidad. Ademas, para que este canal resulte eficiente, se generan a partir
del mismo estadisticas de su uso como por ejemplo el nimero de denuncias en los ultimos afios, nimero de
desestimaciones, etc.

I.  INTRODUCCION

El objetivo de esta politica es establecer el sistema para la gestion de denuncias que permita identificar
conductas irregulares en la Fundacion Salud Infantil. Ademas, permite identificar areas de mejora en su
gestion interna. Para ello, se habilitan canales para el envio de las denuncias que pueden utilizar todos los
grupos de interés: empleados, voluntarios, donantes, beneficiarios, proveedores, usuarios, etc.

Se considera que una denuncia implica manifestar el estado ilegal, irregular o inconveniente de cualquier

accion llevada a cabo por Fundacion Salud Infantil.

I1. PRINCIPIOS
1. Accesibilidad: El canal de comunicacion es claro y de facil acceso, a través de un formulario conciso,

establecido con esta finalidad y que es publico a través de la pagina web

www.fundacionsaludinfantil.org. ElI formulario cumplimentado con las respuestas escritas sera
enviado por correo electrénico y custodiado por la persona responsable del canal de denuncias.

2. Transparencia: Esta politica es publica, asi como el correo electronico establecido como medio de
comunicacion. Se informa a los empleados y grupos de interés de la existencia de este canal de
denuncias.

3. Buena fe: Las denuncias se pueden realizar de forma anénima o nominativa. No obstante, en

cualquiera de los casos, para poder realizar un seguimiento adecuado, se solicita informacion para
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contactar con el denunciante, siendo decision del denunciante proporcionarla o realizar la denuncia
de forma anonima.
En el caso de que la denuncia sea andnima, Fundacién Salud Infantil se compromete a no tomar
ninguna medida disciplinaria ni accion legal contra el emisor de una denuncia de buena fe.
Fundacion Salud Infantil se reserva el derecho de emprender acciones legales o disciplinarias contra
cualquier empleado o miembro del 6rgano de gobierno de la Fundacién que tome una represalia
contra el emisor de una denuncia de buena fe.

Confidencialidad: La identidad de la persona que realice la comunicacién tiene la consideracion de

informacion confidencial y no puede ser comunicada sin su consentimiento. No obstante, los datos
de las personas que efectlien la comunicacion pueden ser facilitados tanto a las autoridades como a
las judiciales siempre que fueran requeridos como consecuencia de cualquier procedimiento
derivado del objeto de la denuncia. Dicha cesion de los datos a las autoridades administrativas o
judiciales se realiza siempre dando pleno cumplimiento a la legislacion sobre proteccion de datos de
carécter personal.

Objetividad e imparcialidad: Una vez recibida una denuncia, se garantiza el derecho a la intimidad, a

la defensa y a la presuncion de inocencia de las personas objeto de la misma. EI 6rgano de gobierno

nombra a una o varias personas encargadas de la gestion de denuncias. Estas pueden delegarlas a

otros miembros del 6érgano de gobierno en el caso de que alguna de las denuncias recibidas puede

suponer un conflicto de interés. La o las personas designadas ostentan un cargo distinto del de

Presidente o Tesorero de la Fundacion.

Eficiencia: La tramitacion de todas las solicitudes se realiza a la mayor brevedad posible. No obstante,

Fundacion Salud Infantil se reserva el derecho a no emitir una respuesta en los siguientes casos:

a) Solicitudes de datos de caracter confidencial: en el caso de datos regulados por leyes o que
afecten a acuerdos privados que exigen la proteccion de las personas e instituciones involucradas.

b) Solicitudes maliciosas que vulneren claramente el criterio de buena fe por ser irrespetuosas por
su contenido o su forma. Cuando haya razones o indicios de que la comunicacion se ha
presentado de mala fe, se desestima su seguimiento y se informa al emisor de los motivos de la
desestimacion. Fundacion Salud Infantil se reserva entonces el derecho a tomar medidas

disciplinarias de otra indole.
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I1l. PROCEDIMIENTO

1. Acceso: Fundacion Salud Infantil habilita un formulario, visible en la pagina web, para la recepcion

de denuncias. Al resultado de este formulario, enviado al correo electronico del canal de denuncias,

tienen acceso exclusivamente la o las personas designadas por el 6rgano de gobierno para la gestion

de las denuncias, que se comprometen a tratar de manera confidencial la informacidn recibida.

2. Gestion de la informacion: Se realiza un registro con las denuncias recibidas en el que figure el

cédigo asignado a la denuncia, la fecha de recepcion, la informacién contenida y la fecha de

respuesta, asi como cualquier seguimiento posterior.

3. Andlisis y resolucion:

a) La o las personas designadas por el 6rgano de gobierno para la gestion de las denuncias reciben

b)

los correos electrénicos y envian aquellas solicitudes de informacion u otras cuestiones que no

sean denuncias al departamento de administracion de Fundacion Salud Infantil.

En el caso de las denuncias:

La o las personas designadas por el érgano de gobierno se encargan de llevar a cabo de la
investigacién sobre la denuncia recibida, para lo que pueden entrevistar a cuantas personas
consideren de relevancia para tomar una decision objetiva.

El tramite de investigacion incluird siempre una entrevista privada con la persona
supuestamente responsable de la conducta denunciada.

Una vez llevada a cabo la investigacion, se realiza un breve informe sobre las conclusiones.
Este informe se pone en conocimiento del 6rgano de gobierno, de la Direccién General de la
Fundacion Salud Infantil y de la persona que ha realizado la denuncia en el caso de que ésta
no hubiera sido anénima.

Realizado dicho informe, se puede imponer las medidas disciplinarias o sanciones
adecuadas. En los casos que sean constitutivos de delitos, se pone en conocimiento de las
autoridades.

La tramitacion de todas las solicitudes se realiza a la mayor brevedad posible, estableciendo
un plazo méximo de 30 dias para dar respuesta a las mismas. Si por alguna razén no se
pudiese enviar respuesta en ese plazo, se informa al interesado de que su solicitud esta en

curso y se le ofrece un nuevo plazo.
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9. CRITERIO EFECTIVO Y DONACIONES ANONIMAS
Para alcanzar el maximo grado de transparencia, la fundacion establece una serie de criterios que
competen al dinero en efectivo y a las donaciones andnimas, que buscan paliar la posible utilizacion de la
entidad como salvoconducto para el blanqueo de capitales.
I. CRITERIOS

Para el caso del EFECTIVO:

- Anulacion total del dinero en efectivo. La fundacién no manejara dinero efectivo para fomentar lo
minimo en la medida de lo posible el dinero no oficial. De esta forma, todos los movimientos de
dinero se realizardn inescrutablemente a través de cuenta bancaria, de forma que, tanto
contablemente como por un tercero, todos los movimientos de la fundacion quedaran registrados.

Para el caso de las DONACIONES ANONIMAS:

- La fundacién NO acepta ningln tipo de donacion que provenga de un colaborador anénimo. El
mero hecho de que exista la posibilidad de que dicha colaboracién pueda provenir de actuaciones
ilicitas (al no conocer el origen) imposibilita a la fundacion a aceptar donaciones anénimas, en pos
de abogar por una transparencia total. De manera que, todas las donaciones recibidas por la
fundacion seran publicas, y sera conocido tanto el origen como la finalidad de ésta, ofreciendo la
posibilidad a la fundaciéon de emitir posteriormente un certificado de donacion nominativo al
colaborador que haya realizado dicha aportacion. Para el cumplimiento de dicha politica, la
fundacion tiene activa la clausula de su proveedor de banca que imposibilita la aceptacién de

ingresos que provengan de origen desconocido.

10. CRITERIOS DE SELECCION DE CONTRAPARTES

La finalidad del documento es la de recoger los criterios que aplica la fundacion a la hora de seleccionar
a la organizacion con la que va a trabajar en la ejecucion del proyecto. Estos criterios aplican tanto a las
organizaciones gque trabajan con contrapartes en Espafia como en el extranjero.
Los criterios que se tendrdn en cuenta para la identificacion de nuevas contrapartes son los siguientes:
- Para programas de cooperacién al desarrollo, la fundacién podra establecer acuerdos para trabajar
conjuntamente tanto con entidades privadas del ambito geogréfico espafiol que desarrollen

actividades de cooperacion, como con entidades ubicadas en el lugar de intervencion.
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Instituciones legalmente constituidas de acuerdo con las leyes del pais, afines con la mision y lineas
de intervencién de cooperacion. En el caso de proyectos en Espafia, si priorizara el trabajo con
fundaciones o asociaciones de utilidad publica.
Instituciones especializadas en el sector sociosanitario o programas de intervencion sociosanitaria en
la poblacion infantil.
Instituciones dotadas de una estructura estable de gestion y de realizacion capaz de supervisar y
apoyar la sostenibilidad del proyecto. Se garantizara la idoneidad de los miembros de los 6rganos de
gobierno y de otros puestos de responsabilidad de la entidad.
Instituciones en las que la poblacién beneficiaria que acompafian tiene una elevada implicacion y
participacion en las identificaciones y actuacion de la institucion.
Se priorizaran contrapartes con estrategia institucional, trabajo en redes, que pertenezcan a
federaciones, o acciones relacionadas con el &mbito sociosanitario y, mas concretamente, con la

poblacién infantil.

CRITERIOS DE SELECCION DE ENTIDADES PRIVADAS COLABORADORAS

Fundacion Salud Infantil pone a disposicion de las empresas que lo deseen la posibilidad de participar

en varias vias de colaboracion a través de donaciones econémicas, en especie, o de medidas de participacion

social directas, como el voluntariado. Nuestras empresas colaboradoras contribuyen asi de manera indirecta

a la mejora de la calidad de la vida de los menores con problemas de desarrollo y/o diversidad funcional,

aportando valor afiadido a la organizacion y a la sociedad, a la vez que cumplen con sus obligaciones legales y

obtienen una respuesta eficaz a sus necesidades.

Para la seleccion de entidad colaboradora, los contenidos minimos que se incluyen en este documento son:

v

v

Criterios que evalla la fundacion para seleccionar a la entidad colaboradora.
Responsables directos de adoptar la decision de eleccidn de entidad colaboradora.
Formalizacién del acuerdo de colaboracion.
CRITERIOS
Criterio general:
a) Toda entidad colaboradora que se preste deberd estar constituida como entidad privada,

formalmente organizada (con personalidad juridica propia). Ademas, deben ejercer una actividad
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econdmica en si misma considerada. De esta actividad econémica, debe tener estipulada una
eventual distribucién de beneficios vinculada a causa sociales.
De manera general, la entidad debe respetar los derechos humanos, respetar las normas
internacionales de trabajo, ser respetuosas con el medio ambiente y cumplir la legislacion tanto del
pais en el que desarrollen sus actividades como a nivel internacional.

1. Criterios positivos:

a) Respeten la dignidad de todas las personas sin sufrir discriminacion por razon de sexo,
raza, orientacion sexual, religién u opinion.

b) Respeten la dignidad de los colectivos de personas con discapacidad.

¢) Tenga en marcha proyectos sociales relacionados con el colectivo de discapacidad. Y, méas
en concreto, con la poblacion infantil.

2. Criterios negativos:

a) Entidades que puedan generar un conflicto de interés a la fundacién.
b) Entidades cuyos fines sociales no estén alineados con los fines de la fundacién.

c) Entidades que estén incursas en procedimientos penales.

1. RESPONSABLES
La decisién de eleccion de entidades colaboradoras queda relegada a la direccidn, previa aprobacion del

Patronato. En caso de no estar disponible la direccion, se delega la decisién a la direccidn técnica.

1. ACUERDOS DE COLABORACION

Los acuerdos con entidades colaboradoras se formalizaran por escrito en convenios en los que figure el
objeto de la colaboracion y las clausulas de la misma. Salvo muto acuerdo entre las partes, no existira cesion
del logotipo por ninguno de las partes. En caso de que existiera, se formalizaria por escrito y no seria

confidencial.

12. CRITERIOS DE SELECCION DE PROVEEDORES

Entendemos por proveedores a aquellas personas o empresas que la fundacion contrata para la
prestacion de un servicio o la compra de bienes relacionados directamente con la actividad.

Para la seleccion de proveedor, los contenidos minimos que se incluyen en este documento son:
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v' Criterios que evalla la fundacion para seleccionar al proveedor.

v Responsables directos de adoptar la decision de eleccion de proveedor.

v Proceso de analisis de presupuestos y/o eleccion de proveedores potenciales.

1. CRITERIOS
1. Criterio general:

a. Parala compra de productos y/o la contratacion de servicios superiores a 18.000 €, en el caso
de compra de producto, y de 9.000 € mensuales o puntual, en el caso de contratacién de
servicios, se identificara un listado de, al menos, tres proveedores potenciales a los que se
solicitard una oferta conforme a las especificaciones de compra.

2. Criterios técnicos y/o econdmicos:

a. La calidad del producto o servicio contratado debe ser acorde al precio ofrecido, o en su
defecto, superior.

b. Debe estar incluido en el precio de compra la atencién postventa continuada.

c. Sepriorizaré la flexibilidad a la hora del pago.

d. Debe de disponer de un servicio al cliente fluido y eficaz. Posibilidad de acceder a toda la
informacion requerida de manera rapida y concreta.

e. Tendran prioridad aquellos proveedores que aporten valor social adicional (politica de
responsabilidad social corporativa).

3. Criterios sociales:

a. Se priorizara de entre todas las ofertas existentes que cumplen los criterios anteriores,
aquellas ofertas que provengan de entidades de caracter social.
b. Se priorizaré la compra de productos o servicios de aquellos proveedores respetuosos con el

medio ambiente, sostenibles, de comercio justo, etc.

1. RESPONSABLES.
La decision de eleccion de proveedores queda relegada a la direccién, previa aprobacién del Patronato.

En caso de no estar disponible la direccidn, se delega la decision a la direccion técnica.
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1. ANALISIS DE PROVEEDORES Y ELECCION.

1. Recogida de presupuestos: El departamento que tenga mayor contacto con el proveedor se
encargara de la recogida de presupuestos atendiendo al criterio general.

2. Eleccion: Los presupuestos serdn presentados a la direccidn, que se encargara de discriminar, en
base a los criterios técnicos y/o econdmicos y los criterios sociales, la eleccién del proveedor

final.

13. CRITERIOS DE SELECCION DE PROYECTOS

La finalidad del documento es la de recoger los criterios que aplica la organizacion a la hora de
disefar/poner en marcha un proyecto, para que puedan ser conocidos por todos los miembros de la misma.
La seleccion de proyectos se enfocara desde la perspectiva de criterios minimos y criterios aditivos que
seran valorados en el disefio y aprobacion de los proyectos.

I. DEFINICION DE CRITERIOS

Para la eleccion de proyectos a realizar por la Fundacion Salud Infantil, se tienen en cuenta dos tipos de
criterios que son analizados en dos fases progresivas. En la primera fase se analizan los criterios minimos,
gue constituyen las caracteristicas estrictamente necesarias para que el proyecto pueda realizarse. En la
segunda fase, los criterios aditivos, que constituyen aquellos criterios que permiten determinar qué proyecto
elegir de todos aquellos que han cumplido previamente los criterios minimos.

Il. FORMULACION DE CRITERIOS

12 FASE: Criterios minimos

v’ Lafinalidad del proyecto se encuentra completamente alineada con los fines de la Fundacién.

v’ El proyecto encaja dentro de los departamentos operativos y esta designado un responsable que
funciona como coordinador.

v' El objeto del proyecto esta definido y es cuantificable.

v Consta, por escrito, la justificacion diagnostica del proyecto.

v’ Establecido el cronograma de tareas definido del proyecto.

v’ Establecido un sistema de indicadores medicion de impacto e indicadores de medicion de
resultados.

v' El proyecto contiene un plan de difusion y viabilidad.

v' El proyecto resulta sostenible con los recursos disponibles.
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v' El proyecto dispone de un plan de retorno.

v' Proyecto redactado acorde a la normativa ISO 9001/2015.

22 FASE: Criterios aditivos

v

Alineado con los objetivos estratégicos generales de la Fundacion.

v" Promovida la interconexién de diferentes areas.

NN

v

Contemplada la participacion del voluntariado.

El proyecto desprende un caracter innovador.

Continuidad del proyecto una vez terminado su periodo de actuacion.

Promocioén de alianzas con otras entidades publicas y/o privadas.

Disposicion geografica superior al ambito habitual del a fundacién.

Financiacién conjunta con otras entidades publicas y/o privadas.

Prioridad al proyecto con mayor nimero de beneficiarios.

I11. OPERATIVA SELECCION DE PROYECTOS

1.

Se creara un Comité de Seleccion compuesto por los responsables y/o coordinadores de los

principales programas de la fundacion:

Direccion

Coordinacion Social
Coordinacion del CDIAT
Coordinacion del CREA
Responsable de Administracion.
Responsable de Cooperacion.
Responsable de Comunicacién.

Responsable de Recursos Humanos

El comité valorara los criterios minimos y descartard todos aquellos proyectos que no

cumplan dichos criterios de carécter restrictivos.

De los proyectos que resultan de la criba anterior, el comité seleccionara aquel que acumule

mayor numero de criterios aditivos.

Se abrira un margen de criterio de eleccion de proyectos para que el comité pueda elegir o

descartar en funcion de posibles decisiones estratégicas.
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14. MECANISMOS DE JUSTIFICACION DE FINANCIADORES

Dicho documento tiene como finalidad principal recoger las funciones y procedimientos que tiene la
fundacion para la presentacion, seguimiento y justificacion de proyectos cofinanciados por organismos
oficiales, empresas y otras entidades, para que puedan ser conocidos por todos los miembros de esta.

I MECANISMOS

1. Cuando en la propia convocatoria/bases de la entidad cofinanciadora vengan regulados los
informes de seguimiento/justificacion a presentar de los proyectos, se seguiran éstos
cumplimentando todos sus apartados.

2. En el caso de que no se refleje ni la tipologia ni la periodicidad de informes, como norma se
seguira lo siguiente:

a) Informe de sequimiento: Se confecciona un informe técnico y econémico que muestra el

detalle de la actividad realizada hasta el momento, asi como el resumen de gasto ocasionado
para la puesta en marcha del proyecto. Dicho informe se emite a la mitad del periodo de
vigencia.

Se otorgara un informe mas detallado o0 menos detallado para cada financiador, en funcién
de la categoria dependiente del importe anual aportado, incluyendo siempre el contenido
minimo necesario.

b) Informe final: Consiste en un informe similar al de seguimiento, pero con los datos
actualizados hasta la finalizacion del proyecto financiado.

¢) Visitas: En funcion del financiador y, en funcién de la cantidad aportada, se proponen
visitas al centro para poder verificar que la colaboracién se destina efectivamente al fin
financiado.

d) Todo esta contemplado en el Plan de Valor Afiadido como politica de donaciones.

I5. POLITICA DE APROBACION DE GASTOS

La Fundacion elabora cada afio un presupuesto detallado de ingresos y gastos a partir de los datos
extraidos de contabilidad del ejercicio anterior, que se somete a la aprobacion del Patronato y que, en
nuestro caso particular por condicion de Fundacion, se comunica al protectorado posteriormente via el

Plan de Actuacion.
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El procedimiento para la aprobacidn de los gastos, bien sean corrientes o extraordinarios, es el siguiente:

1. ldentificacién de las necesidades de compra o de contratacién de servicio, por parte de los

responsables de area de la entidad y aprobacion de dicha necesidad por parte de la Direccién.
2. Acto seguido, se realiza la peticion de diferentes ofertas presupuestarias.

3. Se estudian las ofertas y seleccion del proveedor siguiendo los criterios de seleccion de proveedor

definidos por la fundacion.

4. Aprobacion de lacompra:
e Gastos corrientes:

- Cada coordinadora de area tiene la capacidad para realizar compras por un importe que
ascienda, como méaximo, a la cantidad que se haya establecido en el presupuesto del afio
vigente. Dichas cantidades pueden sufrir variaciones de un ejercicio a otro.

- Una vez realizada la compra, debido a la operativa de nuestro proveedor de banca, es
necesaria, al menos, o la firma de autorizacién de la Direccion, o la firma de autorizacion
del Presidente y la Secretaria del Patronato de manera mancomunada. Por tanto, para
cualquier movimiento de compra sera necesaria la autorizacion estricta de alguno de los
agentes nombrados.

e Gastos extraordinarios:

- Para gastos o compras extraordinarias que no estén contempladas en presupuesto, sera

necesaria la previa autorizacion de la compra por la Direccion. Acto seguido, se realiza el

mismo proceso descrito en los gastos corrientes.

16. POLITICA DE CONFLICTO DE INTERESES; COMITE CIENTIFICO

I. PROPOSITO

El objetivo de la politica de conflicto de intereses es evitar que los intereses personales y/o
institucionales de los miembros del 6rgano de gobierno interfieran con el normal desempefio de su labor
en la Fundacion Salud Infantil, y asegurar que no existe un beneficio personal, profesional o politico en
perjuicio de la entidad.
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El conflicto de interés se define, por tanto, como un interés que podria afectar o podria parecer que afecta,
el juicio o la conducta de algin o algunos miembros del 6rgano de gobierno, personal contratado, etc., en
perjuicio de los intereses de la entidad.

Esta politica no pretende prohibir la existencia de relaciones entre la entidad y terceras partes relacionadas
con el 6rgano de gobierno, empleados u otros individuos o grupos relacionados con la organizacion cuyos
intereses puedan coincidir en la realizacion de alguna actividad conjunta (dualidad de interés y no
conflicto).

Esta politica si exige, sin embargo, ante la posibilidad de alguna de las situaciones sefialadas, la obligacion
de ponerlo en conocimiento de quien designe esta politica y de que, si se decide que existe dicho conflicto

de interés, la persona o personas involucradas no participen en el proceso de toma de decisiones.

I1. DEFINICION
El conflicto de intereses es una situacion en la que el juicio de un sujeto, en lo relacionado a un
interés primario, y la integridad de sus acciones, pueden estar indebidamente influenciadas por un interés
secundario, el cual frecuentemente es de tipo econémico, politico o personal. Un conflicto de interés
institucional surge cuando, como resultado de otras actividades o relaciones, una organizacion no puede
prestar servicios imparciales, la objetividad de la organizacion para realizar la labor correspondiente al
mandato se ve 0 puede verse afectada, o la organizacién tiene una ventaja competitiva injusta. Un
conflicto de interés personal es una situacion en que los intereses privados de una persona — como
relaciones profesionales externas o activos financieros personales - interfieren o pueden entenderse que
interfieren con el cumplimiento de sus funciones oficiales.
A continuacién, se enumeran las posibles situaciones de conflictos de intereses en el Comité Cientifico
de la fundacion:

a) Cuando se establezca una relacién contractual entre la fundacion y la persona que integre el
Comité Cientifico, su representante, sus familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad inclusive, o persona ligada con relacion de afectividad anéloga del conyuge, o
bien en la adopcién de acuerdos por los que se establezca una relacion contractual entre la
fundacion y una empresa u organizacion en la que la persona que integre el patronato, sus
familiares en los mismos grados, su conyuge o persona ligada con relacion de afectividad anéloga

del cdnyuge, tenga participacion superior al veinticinco por ciento.
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Los miembros del Comité Cientifico deberadn abstenerse de asistir y de intervenir en las
deliberaciones que afecten a asuntos en los que se tengan intereses particulares y, especialmente,
en todas las relativas a su reeleccion o cese.

Se procurara evitar las relaciones y operaciones comerciales entre la Fundacion y los miembros
del Comité Cientifico. Cuando existan, deberan ser comunicadas al 6rgano de gobierno y deberan
ser aprobadas por el mismo.

Los miembros del Comité Cientifico deberdn comunicar al Comité su participacion en
organizaciones que trabajen en el mismo sector de actividad. EI Comité sera el encargado de
evaluar este dato y juzgar si existe un conflicto de intereses que pueda llevar a recomendar el cese

0 baja del Comité.

PROCEDIMIENTO

1. Comunicacidn; La persona o0 personas que tengan conocimiento de la posible existencia de un
conflicto de interés propio o de otro miembro de la entidad deberan ponerlo en conocimiento de
la Direccion y/o Presidencia aportando las pruebas o argumentos necesarios para verificar si
existe o si pudiera parecer que existe dicho conflicto de interés.

2. Determinacién de si existe o pudiera parecer que existe un conflicto de interés: En reunion del

Comité, se expondra el caso con todos los datos posibles y se escuchara a la persona interesada.
Posteriormente dicha persona abandonara la reunion, y el resto de los miembros discutiran y
decidiran si se considera que existe o podria parecer que existe dicha situacion de conflicto de
interes.

3. Procedimiento a sequir si se considera que existe o podria parecer que existe dicha situacién de

conflicto de interés: Siempre en reunion de 6rgano de gobierno (o el Comité designado por la

entidad para las contrataciones, compras, o cualquier otro aspecto en el que ha surgido el
conflicto de interés).

o La persona interesada realizard una presentacion exponiendo sus razones para la

contratacién o el acuerdo al que se pretende llegar. Posteriormente esta no participara en

las deliberaciones y/o abandonara la reunidn si asi se estima oportuno.
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El Presidente y/o la Direccion podra convocar a la reunidn una o varias personas ajenas al
conflicto de interés para proponer alternativas a la transaccion, contratacion, o situacion
que hubiera sido presentada por la persona interesada.

Posteriormente el resto de los miembros desinteresados del 6rgano de gobierno decisorio
a este respecto deberan decidir si alguna de las alternativas propuestas puede ser igual o
maés beneficiosa que aquella que puede suponer un conflicto de interés.

Si ninguna de las alternativas propuestas mejora las condiciones de la presentada por la
persona interesada se tendra que decidir por mayoria de los miembros desinteresados si

se sigue adelante con la contratacion o acuerdo.

4. Incumplimiento de la politica de conflicto de interés:

@)

Si el érgano de gobierno o comité designado tiene conocimiento de un posible
incumplimiento de la politica de conflicto de interés deberd informar al miembro sobre
las razones para creer que se ha incumplido dicha politica y permitir a la persona afectada
gue exponga su punto de vista sobre la situacion.

Si, después de lo anterior, el érgano de gobierno o comité designado decide que no se ha
seguido el procedimiento adecuado o no se ha informado de un conflicto de interés, ya
sea real o potencial, se tomaran las medidas adecuadas, pudiendo llegar incluso a la

expulsion de la persona del 6rgano de gobierno.

ARCHIVO DEL PROCESO Y RENDICION DE CUENTAS.

Las actas de las reuniones del érgano de gobierno o el comité designado deberan contener:

1. Los nombres de todas las personas que han intervenido desde el comienzo del proceso con

resiimenes de sus intervenciones.

2. Las alternativas estudiadas a la transaccion o acuerdo propuesta por la persona interesada.
3. Las razones por las que se ha decidido continuar con dicha transaccion o acuerdo.

4. El acuerdo alcanzado y la votacion final.

PUBLICIDAD
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Cada miembro del 6rgano de gobierno y comités existentes a la entidad, asi como cualquier persona
en la que se delega alguna capacidad de decision de la entidad, debera firmar un documento o carta en el
que afirme que:
1. Harecibido una copia de la politica de conflicto de interés.
2. Haleido y comprende la politica.

3. Esté de acuerdo con el cumplimiento de dicha politica.

VI. REVISION PERIODICA

Anualmente el érgano de gobierno deberéd revisar y emitir un informe que justifique que las
transacciones, contrataciones, acuerdos, etc., realizados en los que se ha producido o parecia que se podia
producir un conflicto de interés, ain se justifican por sus condiciones beneficiosas para la entidad en

detrimento de otras posibilidades que no supondrian conflicto de interés.

17. POLITICA DE CONFLICTO DE INTERESES; PATRONATO

I. PROPOSITO

El objetivo de la politica de conflicto de intereses es evitar que los intereses personales y/o
institucionales de los miembros del érgano de gobierno interfieran con el normal desempefio de su labor
en la Fundacion Salud Infantil, y asegurar que no existe un beneficio personal, profesional o politico en
perjuicio de la entidad.

El conflicto de interés se define, por tanto, como un interés que podria afectar o podria parecer que
afecta, el juicio o la conducta de alguiin o algunos miembros del 6rgano de gobierno, personal contratado,
etc., en perjuicio de los intereses de la entidad.

Esta politica no pretende prohibir la existencia de relaciones entre la entidad y terceras partes
relacionadas con el 6rgano de gobierno, empleados u otros individuos o grupos relacionados con la
organizacion cuyos intereses puedan coincidir en la realizacion de alguna actividad conjunta (dualidad de
interés y no conflicto).

Esta politica si exige, sin embargo, ante la posibilidad de alguna de las situaciones sefialadas, la

obligacion de ponerlo en conocimiento de quien designe esta politica y de que, si se decide que existe
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dicho conflicto de interés, la persona o personas involucradas no participen en el proceso de toma de

decisiones.

Il.  DEFINICION

El conflicto de intereses es una situacion en la que el juicio de un sujeto, en lo relacionado a un interés
primario, y la integridad de sus acciones, pueden estar indebidamente influenciadas por un interés
secundario, el cual frecuentemente es de tipo econémico, politico o personal. Un conflicto de interés
institucional surge cuando, como resultado de otras actividades o relaciones, una organizacion no puede
prestar servicios imparciales, la objetividad de la organizacion para realizar la labor correspondiente al
mandato se ve 0 puede verse afectada, o la organizacién tiene una ventaja competitiva injusta. Un
conflicto de interés personal es una situacion en que los intereses privados de una persona — como
relaciones profesionales externas o activos financieros personales - interfieren o pueden entenderse que
interfieren con el cumplimiento de sus funciones oficiales.
A continuacién, se enumeran las posibles situaciones de conflictos de intereses en la Fundacion:

a) Cuando se establezca una relacién contractual entre la fundacion y la persona que integre el
Patronato, su representante, sus familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de
afinidad inclusive, o persona ligada con relacion de afectividad analoga del conyuge, o bien en la
adopcion de acuerdos por los que se establezca una relacidn contractual entre la fundacion y una
empresa u organizacion en la que la persona que integre el patronato, sus familiares en los
mismos grados, su conyuge o persona ligada con relacion de afectividad analoga del cényuge,
tenga participacion superior al veinticinco por ciento.

b) Los miembros del Patronato y el personal de direccion, en su caso, deberan abstenerse de asistir y
de intervenir en las deliberaciones que afecten a asuntos en los que se tengan intereses
particulares y, especialmente, en todas las relativas a su reeleccion o cese.

c) Se procurara evitar las relaciones y operaciones comerciales entre la Fundacion y los miembros
del Patronato o, en su caso, el personal de direccion. Cuando existan, deber&n ser comunicadas al
6rgano de gobierno y deberan ser aprobadas por el mismo.

d) Los Patronos deberan comunicar al Patronato su participacion en organizaciones que trabajen en
el mismo sector de actividad. El Patronato serd el encargado de evaluar este dato y juzgar si existe

un conflicto de intereses que pueda llevar a recomendar el cese o baja del Patrono.
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PROCEDIMIENTO

Comunicacién: La persona o personas gque tengan conocimiento de la posible existencia de un
conflicto de interés propio o de otro miembro de la entidad deberan ponerlo en conocimiento de
la Direccion y/o Presidencia aportando las pruebas o argumentos necesarios para verificar si
existe o si pudiera parecer que existe dicho conflicto de interés.

Determinacion de si existe 0 pudiera parecer que existe un conflicto de interés: En reunién del

Patronato, se expondra el caso con todos los datos posibles y se escuchara a la persona interesada.
Posteriormente dicha persona abandonara la reunién, y el resto de los miembros discutiran y
decidiran si se considera que existe o podria parecer que existe dicha situacién de conflicto de
interés.

Procedimiento a sequir si se considera que existe 0 podria parecer que existe dicha situacion de

conflicto de interés: Siempre en reunién de 6rgano de gobierno (o el comité designado por la

entidad para las contrataciones, compras, 0 cualquier otro aspecto en el que ha surgido el
conflicto de interés).

o La persona interesada realizard una presentacion exponiendo sus razones para la
contratacién o el acuerdo al que se pretende llegar. Posteriormente esta no participara en
las deliberaciones y/o abandonara la reunion si asi se estima oportuno.

o El Presidente y/o la Direccién podra convocar a la reunién una o varias personas ajenas al
conflicto de interés para proponer alternativas a la transaccion, contratacion, o situacion
gue hubiera sido presentada por la persona interesada.

o Posteriormente el resto de los miembros desinteresados del 6rgano de gobierno decisorio
a este respecto deberan decidir si alguna de las alternativas propuestas puede ser igual o
mas beneficiosa que aquella que puede suponer un conflicto de interés.

o Si ninguna de las alternativas propuestas mejora las condiciones de la presentada por la
persona interesada se tendra que decidir por mayoria de los miembros desinteresados si

se sigue adelante con la contratacion o acuerdo.

d) Incumplimiento de la politica de conflicto de interés:

o Si el o6rgano de gobierno o comité designado tiene conocimiento de un posible

incumplimiento de la politica de conflicto de interés deberd informar al miembro sobre
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las razones para creer que se ha incumplido dicha politica y permitir a la persona afectada
que exponga su punto de vista sobre la situacion.
o Si, después de lo anterior, el 6rgano de gobierno o comité designado decide que no se ha
seguido el procedimiento adecuado o no se ha informado de un conflicto de interés, ya
sea real o potencial, se tomaran las medidas adecuadas, pudiendo llegar incluso a la

expulsion de la persona del 6rgano de gobierno.

IV. ARCHIVO DEL PROCESO Y RENDICION DE CUENTAS.
Las actas de las reuniones del érgano de gobierno o el comité designado deberan contener:
a) Los nombres de todas las personas gque han intervenido desde el comienzo del proceso con
resimenes de sus intervenciones.
b) Las alternativas estudiadas a la transaccidn o acuerdo propuesta por la persona interesada.
c) Las razones por las que se ha decidido continuar con dicha transaccién o acuerdo.

d) El acuerdo alcanzado y la votacion final.

V. PUBLICIDAD
Cada miembro del 6rgano de gobierno y comités existentes a la entidad, asi como cualquier persona
en la que se delega alguna capacidad de decision de la entidad, debera firmar un documento o carta en el
que afirme que:
a) Harecibido una copia de la politica de conflicto de interés.
b) Ha leido y comprende la politica.

c) Esta de acuerdo con el cumplimiento de dicha politica.

VI.  REVISION PERIODICA

Anualmente el 6rgano de gobierno debera revisar y emitir un informe que justifique que las
transacciones, contrataciones, acuerdos, etc., realizados en los que se ha producido o parecia que se podia
producir un conflicto de interés, ain se justifican por sus condiciones beneficiosas para la entidad en

detrimento de otras posibilidades que no supondrian conflicto de interés.
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SEGUIMIENTO INTERNO DE LA ACTIVIDAD Y BENEFICIARIOS

Este documento recoge el uso de las herramientas con las que cuenta la fundacion a la hora de hacer

seguimiento, de forma que puedan ser conocidas por todos los miembros de la fundacién.

Dicho documento va a constar de:

O

O

O

Descripcién de las herramientas con las que cuenta la organizacién a la hora de hacer este
seguimiento y su uso.
Reuniones del equipo directo o personal de la entidad para hacer seguimiento de la actividad.

Reuniones con entidades contrapartes en el caso de la cooperacion al desarrollo internacional.

Anualmente, la entidad elabora un Plan de Actuacion que abarca todas las areas de gestion de la

organizacion y que es aprobado por el Patronato.

Para dar cumplimiento a los objetivos y acciones contenidas en el Plan de Actuacion, la entidad lleva a

cabo los siguientes procesos de seguimiento y evaluacién interna:

19.

a)

b)

d)

Reuniones semanales de la Direccion General con los responsables y coordinadores de otros
departamentos donde se tratan y se analizan las actividades y sus beneficiarios.
Formacion de equipos compuestos por tres integrantes:

o Responsable de Planificacién Estratégica

o Responsable de Comunicacion

o Responsable del area involucrada en la actividad
El equipo pone en comun todos los datos acerca de la actividad y beneficiarios a través de los
informes recogidos previamente a través de la norma 1SO: 9001/2015, asi como de las estadisticas
mensuales recogidas.
La Direccién General reporta trimestralmente, en las reuniones de la Comisién Directiva
designada por el Patronato, el informe de las actividades y beneficiarios a través del analisis
estadistico de los centros de intervencidn, previa recogida mensual de los equipos del punto b).
A final de afio, en la reunion de cierre de ejercicio de Patronato, se realiza una evaluacion anual
para medir el grado de consecucion de los objetivos y analizar los resultados alcanzado de cada
uno de los proyectos y actividades. Se elabora un informe de gestion (Memoria Anual) que se

somete al Patronato.

PLAN DE VALOR ANADIDO
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EXTRACTO PLAN DE VALOR ANADIDO
Obijetivo general
- Estructurar la transferencia de valor entre la fundacién y los diferentes grupos de interés, a través del
disefio de una serie de acciones determinadas, en funcion de las caracteristicas del integrante del
grupo de interés.
Objetivos especificos
- Del punto de vista de los grupos de interés.
= Colaboradores (COLABORADORES ESTRATEGICOS): Planificar una cadena de acciones
y un plan de baremacion que sitte al colaborador en una posicién, dentro de una escala
razonada, que determine cuales seran las acciones para realizar por nuestra entidad, en
funcién de la puntuacion obtenida y la categoria ocupada.
= Socios: Planificar un calendario con acciones mensuales (boletin) para los socios y establecer
un encuentro anual. Posibilidad de marcar una casilla para autorizar publicitar sus nombres
en memoria econémica.
= Proveedores (ALIADOS CORPORATIVOS): Planificar una cadena de acciones y un plan de
baremacion que sitde al proveedor en una posicion, dentro de una escala razonada, que
determine el nivel de compromiso con la entidad, asi como la fidelidad y el arraigo hacia la
fundacion, y que guarde relacion con los criterios de eleccion de proveedor. Tratar de
posicionar al proveedor como un posible colaborador.
»  Familias:

o Disefar un sistema de fidelizacion a través de la vinculacion de todos los servicios a la
atencion temprana; la inclusién como caracteristica diferenciadora.

o ldentificar, por un lado, a las familias implicadas y establecer una serie de acciones de
fidelizacion individual, y por otro, a las familias susceptibles de colaborar con la
fundacion para la realizacion de propuestas.

= Personal laboral:

o Establecer un sistema de puntuacion interna donde queden anotadas las acciones no

obligatorias y beneficiosas para la entidad, realizadas por el personal de la Fundacion.

Posteriormente, terminado el afio, se realizara el sumatorio de los puntos obtenidos y
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se establecera una gratificacién, bien dineraria o bien en especie, acorde a la
baremacion establecida.
o Formacién especifica para cada puesto de trabajo.
o Lo estipulado en el convenio laboral.
= Voluntarios/as: Disefiar actividades aptas para personal voluntario. Dada la naturaleza de la

actividad de la fundacion, resulta complicado establecer acciones de voluntariado.

= Administraciones publicas:
o Construir la comunicacién y los proyectos en base a la consecucion de los objetivos
de las administraciones.
o Seguir las instrucciones fijadas en las diferentes bases, en lo referente a subvenciones.
o Establecer flujos de comunicacion con figuras clave, y determinar su funcién en un
documento en el servidor.
= Plataformas: Mantener una comunicacién constante y fluida acerca de los proyectos de la
Fundacion Salud Infantil. Aprovechar todas las utilidades que prestan dichas plataformas vy,
por parte de la Fundacion, poner a disposicién todos sus recursos para la consecucion de los
objetivos de las Plataformas.
Hasta el momento, la fundacion establece una categoria a cada colaborador en funcion del importe de la
donacién, que ademas es publico para el resto de los grupos de interés. Las categorias estaban divididas en

cinco grupos de la siguiente forma:

Esta categorizacion y, més concretamente los nombres de estas, se han eliminado por completo y se ha
formalizado una nueva categorizacion, con nombres nuevos, y que ademas es confidencial para el resto de
los grupos de interés. Es decir, dicha categorizacion se tratard de forma interna con cada una de las
entidades colaboradoras. De esta manera, evitamos las posibles ofensas para entidades que, ain donando
cantidades por debajo de las establecidas para recibir una categoria, sienten que deberian estar en una
categoria superior, dado el esfuerzo que depositan en su colaboracion.

De manera que, la nueva categorizacién se estipula en formato de “esferas” o “circulos”, también
diferenciado principalmente por el importe donado, pero con sutiles diferencias con respecto a la

categorizacion anterior.
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De forma que, de mayor a menor importe, la nueva categorizacién quedaria asi:

Circulo del Presidente. Donaciones por encima de 30.000 €.

Circulo del Patronato. Donaciones comprendidas entre 20.000 €y 30.000 €.

Circulo de Direcciorr. Donaciones comprendidas entre 10.000 €y 20.000 €.

Circulo Interno. Donaciones entre 3.000 €y 10.000 €.

Colaboradores sin circulo: Donaciones por debajo de 3.000 €.

A continuacion, vamos a desgranar las caracteristicas de cada uno de los circulos:

a) Circulo del Presidente:

e Persona de referencia: la Presidencia en vigencia.

e Importe de donaciones: X > 30.000 €

e Tareas de comunicacion y difusion:

Vi,
Vii.

viii.

X.

24 publicaciones en RRSS anual del proyecto patrocinado.

3 publicaciones en el blog de la fundacion del proyecto patrocinado.

Firma de la Presidencia en los comunicados oficiales’.

Inclusién de logotipo? en pagina web, revista, centros fisicos y en publicaciones
relacionadas con el proyecto patrocinado.

Invitacién formal a eventos benéficos organizados por la Fundacion.

Descuentos a trabajadores®.

Posibilidad de participar como voluntarios en los proyectos de cooperacién®.
Taller con explicacion del descuento a trabajadores y la forma de participacion en
proyectos de cooperacion.

Posibilidad de marcar una casilla en el proyecto patrocinado para donar una
cantidad extra destinada a la realizacion de un video resumen del proyecto
patrocinado (+- 1.000 €).

Entrega de placa solidaria y certificado®.

'Comunicados oficiales: En cualquier caso, la comunicacion saldra del dpto. de comunicacion, firmada por

la Presidencia.

’Logotipos: Los logotipos de las entidades pertenecientes al “Cérculo del Presidente” se mantendrdn en el

tiempo hasta final de proyecto o, al menos, 3 afios completos. Si, anualmente, el colaborador renueva la

colaboracion, este periodo se reinicia.
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*Descuentos:  Para el CREA: 100% dto. Entrevista inicial.
Para INCLOU: 120 € 1¢ matricula (57% dto.)
“Cooperacion: Se planteara la posibilidad de colaborar en todos los ambitos de la cooperacion tanto al
personal como a directivos. Para que esta posibilidad se materialice deberdn pasar una serie de entrevistas
que verifiguen que la persona propuesta cumple con el perfil de voluntariado requerido para el proyecto de

cooperacion.

*Placa solidaria y certificado: Se entregara un certificado sin renovacion y se renovara la placa pasados 2
afos, siempre y cuando se renueve la colaboracidn.
b) Circulo del Patronato:
e Persona de referencia: La Vicepresidencia en vigencia.
e Importe de donaciones: 20.000 € < X < 30.000 €
e Tareas de comunicacion y difusion:

i. 12 publicaciones en RRSS anual del proyecto patrocinado.

i. 2 publicaciones en el blog de la fundacién del proyecto patrocinado.

iii. Firma de la Vicepresidencia en los comunicados oficiales®.

iv. Inclusién de logotipo? en pagina web, revista, centros fisicos y en publicaciones
relacionadas con el proyecto patrocinado.

v. Invitacién formal a eventos benéficos organizados por la FSI.

vi. Entrega de placa solidariay certificado®.

'Comunicados oficiales: En cualquier caso, la comunicacion saldra del dpto. de comunicacion, firmada por

la Vicepresidencia.

?Logotipos: Los logotipos de las entidades pertenecientes al “Circulo del Patronato” se mantendrdn en el
tiempo durante hasta final de proyecto o, al menos, 2 afios completos. Si anualmente el colaborador renueva
la colaboracion, este periodo se reinicia.

®Placa solidaria y certificado: Se entregara un certificado sin renovacién y se renovara la placa pasados 4

afos, siempre y cuando se renueve la colaboracion.

c) Circulo de Direccion:
e Persona de referencia: La Direccion en vigencia.

e Importe de donaciones: 10.000 € < X < 20.000 €
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e Tareas de comunicacion y difusion:
i. 6 publicaciones en RRSS anual del proyecto patrocinado.
ii. 1 publicaciones en el blog de la fundacion del proyecto patrocinado.
iii. Firma de la Direccion en los comunicados oficiales?.
iv. Inclusién de logotipo? en pagina web, revista, centros fisicos y en publicaciones
relacionadas con el proyecto patrocinado.

v. Invitacién formal a eventos benéficos organizados por la FSI.
vi. Entrega de certificado solidario®.

!Comunicados oficiales: En cualquier caso, la comunicacion saldra del dpto. de comunicacion, firmada por

la Direccion.

?Logotipos: Los logotipos de las entidades pertenecientes al “Circulo de Direccion” se mantendrdn en el
tiempo hasta finalizacion de proyecto. Si anualmente el colaborador renueva la colaboracion, este periodo se
reinicia.

SCertificado solidario: Se entregara un certificado sin renovacion.

d) Circulo Interno:
e Persona de referencia: el/la responsable de Fondos.
e Importe de donaciones: 3.000 € < X < 10.000 €
e Tareas de comunicacién y difusion:
i. 3 publicaciones en RRSS anual del proyecto patrocinado.
ii. Firma del/la responsable de Fondos en los comunicados oficiales®.
iii. Inclusion de logotipo? en pagina web, revista, centros fisicos y en publicaciones
relacionadas con el proyecto patrocinado.
iv. Invitacion formal a eventos benéficos organizados por la FSI.
v. Entrega de certificado solidario®.

'Comunicados oficiales: En cualquier caso, la comunicacion saldra del dpto. de comunicacion, firmada por

el departamento de Fondos.

’Logotipos: Los logotipos de las entidades pertenecientes al “Circulo Interno” se mantendrdn en el tiempo
hasta finalizacion de proyecto. Si anualmente el colaborador renueva la colaboracion, este periodo se
reinicia.

3Certificado solidario: Se entregara un certificado sin renovacion.
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z) Colaborador sin circulo:
o Persona de referencia: el/la responsable de Fondos.
e Importe de donaciones: X < 3.000 €
e Tareas de comunicacion y difusion:
i. Inclusion de logotipo! en pagina web, revista, centros fisicos y en publicaciones
relacionadas con el proyecto patrocinado.
ii. Entrega de certificado solidario*
'L ogotipos: Los logotipos de las entidades sin circulo se mantendran en el tiempo hasta finalizacién de
proyecto. Si anualmente el colaborador renueva la colaboracion, este periodo se reinicia.

*Certificado solidario: Se entregara un certificado sin renovacion.

*No obstante, de todas las categorias anteriores, todos los colaboradores tendran mencion en la memoria
econdémica ordenando su aparicion en funcion de la cantidad donada. Ademas, aquellos colaboradores
estratégicos que hayan financiado un programa o proyecto tendran un breve resumen de la actividad
patrocinada.

*Para todos aquellos colaboradores estratégicos que termine su periodo de publicacién del logotipo en los
medios graficos de la Fundacién, se establecera un apartado en la memoria denominado “histérico de
colaboradores”, donde se hard una mencién, indicando en el afio de colaboracién. Dicha mencién

contemplara colaboraciones a un afio vista.

20. PLAN DE FORMACION

La entidad dispone de un plan de formacion anual a disposicion de su equipo laboral y colaborador.
El plan contempla:

o Formacién interna de los profesionales

o Formacion externa (a profesionales de la entidad y de otras)

o Formacién tripartita

o Jornadas Cientificas

o Otras formaciones
El plan se elabora, en base a:

o Aportaciones del equipo profesional
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o Registrado en acta de reunién de equipo
o Elevado a reunion de coordinacion y direccion
o Aprobado en Comision directiva el ltimo trimestre del afio anterior a su implantacion.
El plan se evalla en base a:
o Las encuestas de satisfaccion de los asistentes a los cursos y del equipo profesional y colaborador
de la FSI.
o El grado de cumplimiento en base a la realizacion de estos con un minimo de asistencia de 15 en

cursos y de 200 en congresos.

21. PLAN DE IGUALDAD

Igualdad de trato y oportunidades:

Conforme a lo establecido en el Articulo 8 del Convenio Laboral y al resto de normativa institucional, el
respeto y la defensa de los derechos de las personas con discapacidad es una de las principales metas que
dio origen y que hoy dia sigue dando sentido al trabajo que realiza Fundacién Salud Infantil. Desde la
fundacion, trabajamos para combatir cualquier tipo de discriminacién, producida desde cualquier ambito,
ya que consideramos que vulnera la dignidad de las personas, limitando asi las oportunidades de
desarrollo humano. La entidad se declara firmemente comprometida en contribuir a la consecucion de la
igualdad de género; por ello, en base a nuestro compromiso social y a nuestra voluntad por impulsar
acciones de sensibilizacion social relacionadas con la igualdad efectiva entre hombres y mujeres, la
fundacion se compromete a implementar sucesivos Planes de lgualdad, que se convertirdn en los

documentos de referencia en materia de género para la organizacion.

Por otro lado, el Capitulo VI. Conciliacion vida laboral, familiar y personal desglosa el conjunto de
medidas internas disponibles para la plantilla.

Dentro de las areas de actuacion 4: Conciliacion, la medida 4.5 hace referencia a los descuentos especiales
de los trabajadores frente a los diferentes programas. Todos/as los trabajadores tendran descuento como

usuario/ay para los lazos de consanguinidad de primer grado de los mismos.
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e GUIA DE USO DE LENGUAJE INCLUSIVO Y/O NO SEXISTA
Es fundamental que la organizacion trabaje a diario en promocionar la igualdad entre mujeres y hombres,
siendo ésta una cuestion de responsabilidad social y civil. Por ello la fundacion, en base a su compromiso
social y a su voluntad por impulsar acciones de sensibilizacién social relacionadas con la igualdad entre
hombres y mujeres, ha elaborado esta pequefia guia a fin de transmitir pautas para un uso no sexista del
lenguaje, tanto en el lenguaje escrito como en el hablado, colaborando asi a eliminar todo rastro de
discriminacién por motivo de sexo, género, orientacion sexual, y/o identidad de género en la cultura
corporativa de la organizacion. El sexismo lingistico se define como el uso discriminatorio del lenguaje
gue se realiza por razon de sexo, situacion que acaba provocando, entre otras consecuencias, una reiterada
invisibilizacién de la mujer, invisibilizacion traducida en términos sociales en injusticia, prejuicios y
estereotipos negativos, adquiridos desde la base de nuestra educacion, impregnando asi nuestros valores
sociales mas elementales. Afortunadamente, el sistema linguistico del castellano ofrece posibilidades para
gue no se ocasione discriminacién sexual en el uso de la lengua y la sociedad resulte inclusiva también a
nivel linguistico.
o LENGUAJE INCLUSIVO:

El respeto y la defensa de los derechos de las personas con discapacidad es una de las principales metas
que dio origen y que hoy dia sigue dando sentido al trabajo que realiza Fundacién Salud Infantil. Desde la
fundacion, trabajamos para combatir cualquier tipo de discriminacién, producida desde cualquier ambito,
ya gque consideramos que vulneran la dignidad de las personas a la que se refieren, limitando asi sus
oportunidades de desarrollo humano. La sociedad espafiola ha evolucionado mucho en su lenguaje, y en
su percepcidn general sobre la discapacidad, pero todavia se mantienen algunas actitudes, estereotipos, o
expresiones que resultan discriminatorias y ofensivas. En la mayoria de los casos, este lenguaje
discriminatorio es utilizado de manera inconsciente o en clave de humor.

A continuacion, aportamos algunos ejemplos con expresiones habituales que resultan discriminatorias,

junto a una propuesta de lenguaje inclusivo:

INCORRECTO CORRECTO
Discapacitados/deficientes/ Persona con discapacidad

minusvalidos/incapaces/ N .
Persona con diversidad funcional
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Indigente/ mendigo Persona sin hogar
Tullido/ discapacitado fisico/ etc. Persona de movilidad reducida
Gitano Persona de etnia gitana

o SEXISMO ESCRITO
A continuacién, se muestran varias consideraciones importantes para fomentar una comunicacion
efectiva y libre de discriminacion (Munguia 2002):

- Utilizar un lenguaje igualitario y no excluyente permite visibilizar a las mujeres, rompiendo
con estereotipos y prejuicios sexistas; por todo ello, es necesario modificar el enfoque androcéntrico
de las expresiones, nombrando correctamente a mujeres y hombres.
- Es perfectamente compatible el uso de las normas gramaticales y estilisticas con el uso no
sexista de la lengua. Mas bien al contrario, ya que, la utilizacion de un lenguaje no sexista
significa una mayor variedad de términos, dando mas calidad y versatilidad al texto.
- El uso innecesario o abusivo del masculino genérico es un obstaculo a la igualdad real entre
mujeres y hombres porque oculta a las mujeres y produce ambigtiedad, por lo que ha de evitarse su
utilizacion en textos y documentos.
- Para sustituir el masculino genérico se emplearan términos colectivos, abstractos o vocablos no
marcados, perifrasis 0 metonimias. Cuando no produce ambigiiedad, se puede omitir la referencia
directa o bien utilizar infinitivos o pronombres.
- Se utilizaran, siempre que sea posible y correcto, las denominaciones de cargos, profesiones y
titulaciones en femenino, mediante el morfema de género y/o el articulo. Cuando su uso se haga en
plural, se evitar la utilizacion del genérico masculino.
- Enlos casos en los que el texto se refiera a quien posee la titularidad de una entidad, area o
institucion, el lenguaje se adecuara al masculino o al femenino en funcién de si se trata de un
hombre 0 una mujer. Es importante recordar que la lengua castellana tiene marca de género por lo
que los cargos ocupados por mujeres deben recogerse en femenino.
- Los documentos administrativos deben dirigirse a la ciudadania con formulas que nombren

especificamente a las mujeres cuando se conoce su sexo. Cuando se desconoce quién sera la
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persona destinataria, se usardn formulas que engloben a ambos sexos, evitando el uso del
masculino genérico.
- El uso de dobletes mediante barras queda limitado a los formularios de caracter abierto y a
determinados encabezamientos, no utilizandose en ningn caso en otro tipo de redactados.
- No es recomendable el uso de la @, que no es un signo linguistico, sobre todo teniendo en
cuenta la variedad de recursos que ofrece la lengua para evitar un uso no sexista del lenguaje.
- Tradicionalmente, el género masculino precede siempre al femenino cuando hay mencién
expresa de ambos sexos. Se propone por ello que el masculino no siempre se anteponga al
femenino, de modo que este Ultimo también pueda aparecer en primer lugar, o que se alterne con

el masculino.

o SEXISMO SIMBOLICO

La discriminacion en base al sexo y al género no se encuentra sélo en el lenguaje escrito, sino que
también se puede observar en multitud de imagenes y simbolos de nuestra sociedad y en la mayoria de los
casos no somos conscientes de ello. Este hecho llega a su maximo apogeo en las campafias publicitarias,
sobre todo cuando los productos que se publicitan son referentes a la limpieza del hogar, a los y las
menores, a la moda juvenil, etc. Existen varias estrategias que podemos utilizar para discriminar si existe
sexismo en una imagen. Una manera sencilla de hacerlo es invertir los roles de género de los anuncios
para comprobar si efectivamente en estas imagenes paralelas los hombres sufririan el mismo sexismo y

dominacion que sufren las mujeres.

o SEXISMO HABLADO
Hoy en dia se puede observar la discriminacion existente en el uso del lenguaje reflejada en la forma de
hablar de cada persona en su dia a dia. Resulta interesante comprobar como las expresiones despectivas
femeninas, en su version masculina, resultan positivas. Algunas de las palabras que tienen un significado

despectivo en mujeres, pero no en hombres son las siguiente:

Mujeres Hombres

Sexo débil Sexo fuerte

Loba (prostituta) Lobo (hombre tenaz, firme y constante)
Zorra (prostituta) Zorro (tenaz, avispado)

Solterona (que no sabe mantener una relacion) Solterdn (que disfruta de la solteria)
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Muchas de las palabras o expresiones presentadas son de uso coloquial y no estan aceptadas en un uso
“culto” de la lengua. Pero incluso en instituciones relevantes como la Real Academia de la Lengua
Espafiola encontramos en su diccionario términos que reflejan desigualdad de género. Algunas de las
acepciones machistas que hemos podido encontrar hasta hace pocos afios en el diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espafiola son las siguientes:

- Sexo débil: "Conjunto de las mujeres".

- Sexo fuerte: "Conjunto de los varones".

- Caocinillas: "Hombre que se entromete en las tareas domésticas, especialmente en las de cocina"”.

- Hombre publico: "Hombre que tiene presencia e influjo en la vida social”.

- Mujer publica: "Prostituta".

- Hombre de la calle: "Persona normal y corriente".

- Mujer de la calle: "Prostituta que busca a sus clientes en la calle".

- Femenino: “Débil, endeble”.

- Masculino: "Varonil, enérgico”.

- Huérfano: “Dicho de una persona de menor edad: a quien se le han muerto el padre y la madre
o uno de los dos, especialmente el padre”.

- Edén: “Paraiso terrenal, morada del primer hombre antes de su desobediencia’.

En definitiva, es preciso conseguir desarrollar un lenguaje inclusivo y no sexista que repercuta no sélo
en beneficio de las mujeres, quienes tradicionalmente han estado en situacion de desventaja social, sino en
beneficio de toda la sociedad.

Una sociedad igualitaria supone una sociedad mas justa y equilibrada.
La consecucion de la igualdad es una cuestion de justicia social y de defensa de los derechos humanos

que compete a toda la ciudadania.

22, INCLUSION, DESARROLLO E INVESTIGACION (1+D+i )

A través de la Inclusion, Desarrollo e Investigacion:
- Sevaamejorar la eficacia de los procedimientos de intervencion y evaluacion en el sector

de la atencion temprana y post-temprana.
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Impulsar protocolos que definan la metodologia educativa que integra la tecnologia y la

inclusion.

- Identificar necesidades no cubiertas.

- Generar fuentes de datos transfronterizos a través de la disposicion de la muestra 'y de las
herramientas tecnoldgicas.

- Mejora la relacion usuario/a familia.

La fundacion dispone de un departamento de investigacién regulado por el investigador principal, que

en este caso corresponde a la directora de la entidad.

Requisitos para formar parte del equipo de investigacion:

Formar parte de la plantilla de profesionales de la Fundacion Salud Infantil.

- Participacion actividad de un minimo de 6 meses, antes de formar parte del equipo de
investigacion (propuesta de linea de investigacion y desarrollo escrito del proyecto o, en el
caso de adscribirse a una linea activa, propuesta de publicaciones, actualizacién bibliografica y
de datos).

- Publicacion de resultados con un minimo de 1 al afio.

- Asistencia a eventos cientificos con un minimo de 2 al afio.

23. CONSEJOS ASESORES

Por acuerdo del Patronato podrd constituirse un Consejo Asesor Técnico, Cientifico o de
Investigacion, que hayan destacado por su interés en temas relacionados con los que desarrolle la
Fundacion. El namero de sus miembros y su nombramiento corresponde al Patronato, no obstante, sera
miembro de cada uno de estos consejos el presidente del patronato.
El Consejo se reunira minimo una vez al afio y sus reuniones seran convocadas y presididas por el
Presidente del Patronato, quien dara cuenta de las mismas a este Gltimo. A dichas reuniones podran asistir

los miembros del Patronato. A dichas reuniones podrén asistir todos los miembros del Patronato.

Igualmente podra formarse un Consejo Asesor para cada uno de los proyectos que ponga en marcha la

Fundacion, con el fin de elaborar informes del funcionamiento de los mismos, asi como de las posibles
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resoluciones que hayan de tomarse sobre la marcha de los mismos. Dichos informes seran remitidos al

Patronato que sera el encargado en todos los casos de su aprobacion.

ANEXO I: LINEAS DE ACTUACIONES Y UNIDADES
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ANEXO 2: DEPARTAMENTOS
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ANEXO 3: PROFESIONALES
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