Local ID#

Intervencion Temprana de Pensvilania

pennsylvania

Sirviendo a Nifios con Atrasos de Desarrollo

El Proceso de Intervencion Temprana
El Reporte de la Evaluacién documenta las habilidades y necesidades del nifio y su familia. Es
usado para determinar elegibilidad, las necesidades de apoyo y hacer recomendaciones que
pueden ayudar al nino a desarrollarse, aprender y crecer.

] Evaluacion Inicial o [] Re-evaluacion (incluye la evaluacion inicial para infantes y nifios)
Fecha del Permiso para Evaluar la Solicitud: Preescolar solamente

Fecha del Permiso en que se Envi6 la Evaluacion: Preescolar solamente

Fecha del Permiso en que la Evaluacion fue Recibida: Preescolar solamente

Fecha en que se Completé la Evaluacion:
Fecha en que el Reporte de Evaluacion fue enviada al Padre o Encargado:

l. Informacion Demografica

Informacidn del Nifio Informacién de la Familia
Nombre del Nifio: Sexo: M [JF Nombre: Relacion con el nifio:
Fecha de Nacimiento: Edad: Direccién:
MA Cliente #: Ciudad/Estado/Codigo de Area:
¢ Aprobaron los padres cobrar la Asistencia Médica? [] Si [ ] No Teléfono (casa): Teléfono (celular):
Seguro Privado [ ]SI [ ] NO Teléfono (trabajo): E-mail:
Fecha del Referido: Nombre: Relacién con el nifio:
Referido por: Direccion:
Direccion del Nifio: Ciudad/Estado/Cddigo de Area:
Ciudad/Estado/Area postal: Teléfono (casa): Teléfono (celular):
Teléfono #: Teléfono (trabajo): Email:
Primer Idioma: Primer Idioma:

Intérprete Necesario: [_]Si [ JNo

Distrito Escolar de Residencia: Distrito Escolar de Residencia:
Condado donde Reside: Condado donde Reside:

Otros:
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Nombre del Nifio:

Fecha de Nacimiento:

ll. Participantes en la Evaluacion

# ID Local

La participacion del padre o guardian como colaborador del equipo de la evaluacion es esencial. Ademas del padre o guardian, forman parte del equipo: un coordinador de
servicios, un miembro/profesional calificado del equipo de evaluacién y otros miembros que la familia decida designar. En el caso del equipo de preescolar, se incluye un grupo de

profesionales calificados.

Nombre

Titulo/Trabajo

Padre/Guardian

Padre/Guardian

[1l. Historial/Antecedente de Evaluacién

Razon por el Referido para Evaluacion

[ | Marqué si es una Re-evaluacion

Describa las razones por las que el nifio/a ha sido referido para esta evaluacién y quién lo refirid.

Historial

Este es un breve recuento de evaluaciones previas del Programa de Intervencién Temprana.
Esta seccion también debe incluir cualquier otra evaluacion o servicios fuera del programa El.
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Nombre del Nifio: Fecha de Nacimiento: # ID Local

IV. Informacion de Familia

Ayuda a conocer las actividades en que su nifio/a participa, las personas con quienes el nifio/a comparte su tiempo y las cosas que su nifio/a disfruta hacer. Esa informacion sera
utilizada para planear y apoyar los servicios de Intervencién Temprana que su nifio/a pueda necesitar. Las familias tienen la opcion de participar y son bienvenidos como miembros
del equipo en el proceso de evaluacion.

1) Describa un dia tipico del nifio/a'y su familia, por ejemplo, las rutinas del guardian (horas de juego y actividades favoritas)
asi como también las actividades de la comunidad (ambiente y actividades en la guarderia, preescolar, biblioteca, parque de
diversion, etc.).

2) ¢Hay actividades dificultosas para el niflo/a 'y la familia? Esto puede ser también en el hogar, guarderia/ambiente en
preescolar o durante actividades de la comunidad.

3) ¢ Qué ven los padres como fortalezas del nifio/a, y tiene la familia alguna preocupacion con respecto al desarrollo de su
nifo/a? ¢ Tienen los otros encargados o maestros del nifilo/a alguna preocupaciéon?

4) ¢Cuales son los apoyos y refuerzos de la familia, incluyendo familia extendida, amigos, grupos comunitarios, recursos,
etc.?

5) ¢ Si hubieran preocupaciones, Cuales desea la familia resolver primero?
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Nombre del Nifio:

Fecha de Nacimiento:

# ID Local

V. Resumen de Salud, Vision y Audicion

Resumen de Salud

Fecha de la evaluacion médica mas reciente:

Hecha por:

Resuma el historial médico/salud del nifio/a incluyendo cualquier informacion que impacte el estado de salud actual o los
resultados de la evaluacion. Incluyainformacion de nutricion, alimentacion, preocupaciones de crecimiento, inmunizacion,

etc.

Resumen de Vision y Audicion

Resuma los resultados de la evaluacion de vision y audicion, incluyendo los resultados de recién nacidos segun sea apropiado. Describa la informacion que el equipo acumulé
durante la evaluacion acerca de las habilidades visuales y auditivas del nifio/a, sobre la por observacién, informe del padre, evaluaciones, etc.

Fecha de la Mas Reciente o de cualquier Evaluacion/Examen
de la Audicion:

Fecha de la Mas Reciente o de cualquier Evaluacion/Examen
de la Vision:

Instrumento de Examen (si se conoce):

Instrumento de Examen (si se conoce):

Hecha por:

Hecha por:

Resultados:

Resultados:
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Nombre del Nifio: Fecha de Nacimiento: # ID Local

VI. Evaluacion de los Dominios del Desarrollo

Cada evaluacion puede incluir un resumen de evaluaciones rutinarias, informacion del padre/guardianes/ educadores de edad temprana, y observaciones del nifio (evaluaciones
basado en el curriculo cuando esta disponible). Cada seccién del desarrollo debe incluir una descripcion de las habilidades presentes del nifio, habilidades y sus necesidades
Unicas, basados en el informe de los padres/guadianés, educadores de edad temprana, instrumentos de evaluaciones administradas, observaciones o repaso de informacion de las
evaluaciones recientes de otras agencias/programas fuera de Intervencion Temprana. Esté seguro de incluir los niveles de funcionamiento de estas habilidades, incluyendo
informacién académica y el progreso en actividades apropiadas para preescolares.

Desarrollo Cognitivo

Desarrollo de la Comunicacion

Desarrollo Social y Emocional
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Nombre del Nifio: Fecha de Nacimiento: # ID Local

VI. Evaluacion de Desarrollo de Destrezas (Cont.)

Desarrollo Fisico

Desarrollo de Adaptacion

Otra Informacién
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Nombre del Nifio:

Fecha de Nacimiento:

VIl. Resumen de los Resultados de la Evaluaciéon

# ID Local

Fecha de la
Evaluacién

Edad
cuando fue
Evaluado

Procedimientos de Evaluacion
(Evaluaciones Regulares, informe del padre/encargado/educador del nifio,
evaluaciones basadas en el curriculo, observacion, etc.) Incluya el lugar de la
evaluacion, Ej. Observacién en guarderias y lugar donde estudia.

Resultados

Administrado por:
(nombre, titulo)
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Nombre del Nifio: Fecha de Nacimiento: # ID Local

VIII. Elegibilidad

¢Es el nifio elegible para recibir los Servicios de Intervencién Tempranas? (Por favor en esta pagina
marque solo una)

Si

NoO
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[ ] Los resultados de la evaluacion muestran que su nifio/a tiene por lo menos un 25% de retraso o 1.5 desviacion
normal por debajo de lo normal en una o mas aérea de desarrollo. El retraso indica en la necesidad de
intervencién/instruccion especialmente disefiada (SDI por sus siglas en inglés) para participar en actividades y
rutinas tipicas.

[ ] El impedimento/diagnéstico de su nifio de resulta en la necesidad de
intervencién/instruccion especialmente disefiada (SDI por sus siglas en inglés) para que participe en actividades y
rutinas tipicas.

[ ] Su nifio/a es elegible para los servicios de intervencion temprana basados en la opinién de informacion clinica
de este equipo multidisciplinario. En la seccién ‘Evaluacion del Desarrollo de Habilidades puede ser encontrada la
informacion cualitativa y cuantitativa usada para determinar la elegibilidad.

[ ] Los resultados de la evaluacion muestran que su nifio/a no tiene retrasos del desarrollo, demuestra tener
habilidades similares a otros nifios de su edad y no necesita los servicios de intervencion temprana.

[ ] Su nifio/a es un nifio/a con impedimentos pero no necesita intervencion/instruccion especialmente disefiada
(SDI por sus siglas en inglés) para participar en actividades y rutinas tipicas.

[ ] Su nifio/a demuestra tener habilidades similares a otros nifios de su edad pero él/ella es elegible para que se le
de seguimiento por parte de los servicios de asistencia porque:




Nombre del Nifio:

Fecha de Nacimiento: # ID Local

IX. Recomendaciones

Recomendaciones de consideracion por el equipo con respecto a Intervencion Temprana y servicios relacionados son necesarias para posibilitar el
involucramiento en el progreso y en rutinas tipicas, comunidad o actividades educativas preescolares. Para propositos informativos solamente incluya
sugerencias adicionales para la familia, tal como informacién de contacto para recursos externos. Cada recomendacion debe incluir una descripcion del ambiente
natural apropiado o ambiente menos restrictivo, incluyendo lugares comunitarios y actividades y rutinas de la familia, donde los servicios de Intervencion

Temprana y/o apoyos comunitarios, pueden ser provistos.

¢Habra actividades y rutinas en el que a la familia/equipo desea
qgue el nifio/a participe? Si es asi, describa las habilidades
necesarias para una participacién exitosa.

¢Habra habilidades que la familia y otros encargados puedan
aprender y beneficiarse para ayudar en el desarrollo del nifio y
participacion en las rutinas diarias?

¢Hay objetos de tecnologias auxiliares, adaptaciones a material
existentes, o adquisiciones de otros materiales que puedan asistir
en la participacién del nifio en las actividades y rutinas diarias?

¢Hay referidos o enlaces con personas y recursos en la
comunidad, que no son los servicios de intervencién temprana,
gue serviran para ayudar al nifio/familia en expandir sus
oportunidades de participacién en las actividades de la
comunidad?

¢Hay algunainformacién necesaria para mejorar la familiay / o
encargado ayudar al desarrollo del nifio y aumentar la
participacion de la familia en las actividades cotidianas?

Otro

6/08




	El Proceso de Intervención Temprana
	II. Participantes en la Evaluación
	La participación del padre o guardián como colaborador del equipo de la evaluación es esencial.  Además del padre o guardián, forman parte del equipo: un coordinador de servicios, un miembro/profesional calificado del equipo de evaluación y otros miem...
	III. Historial/Antecedente de Evaluación
	V. Resumen de Salud, Visión y Audición
	VI. Evaluación de los Dominios del Desarrollo
	VII. Resumen de los Resultados de la Evaluación
	VIII. Elegibilidad
	Sí
	No
	IX. Recomendaciones
	¿Hay alguna información necesaria para mejorar la familia y / o encargado ayudar al desarrollo del niño y aumentar la participación de la familia en las actividades cotidianas?

