El Programa de Seguir el
Desarrollo hara la
diferencia para su hijo.

Usted puede aprender mds
acerca del Programa de
Seguir el Desarrollo
comunicandose con la
agencia que se encuentra
debajo:

or call 1-800-728-5420
MN Children with Special Health Needs

El Sistema de Intervencion de la Nifiez
Temprana es una iniciativa mdtua entre los

Departamentos de Minnesota de Educacién;

Salud; Servicios Humanos; y IEICs local.
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Si usted pide, proveemos esta informacién
en otro formato, como letras de imprenta
grandes, 6 grabacién audible.

(Spanish)

Programa
de Seguir
el Desarrollo

SISTEMA DE INTERVENCION DE LA NINEZ TEMPRANA
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Deje que el Programa de Seguir el Desarrollo le

ayude a saber si su hijo esta jugando, hablando,

creciendo, moviendo y actuando como los demds
nifios de su misma edad.



Los bebés y nifios pequefios crecen y aprenden
a su propia velocidad Pero algunos nifios,
necesitan ayuda especial para que crescan
saludables y aprendan habilidades como son,
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¢Qué es el Programa de
Seguir el Desarrollo?

¢ Una manera buena de aprender acerca de
la saldd y el desarrollo de su hijo.

e Una manera divertida de adquirir acerca
de "que ensefiar” y “a que edad ensefiarlo”.

e Una manera simple de hacer preguntas
acerca de cémo su hijo esta oyendo,
moviendo, viendo, jugando, hablando,
aprendiendo, creciendo y actuando.

e Una manera fdcil de informarse sobre
otros servicios que talvez quiera para
su hijo.
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sentarse, caminar 6 hablar. El Programa de /
Seguir el Desarrollo puede ayudarle a saber #
si esto es verdadero acerca de su hijo. ,'
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¢Como Funciona el Programa de
Seguir el Desarrollo?
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Un profesional, normalmente una enfermera,
le vista para contarle mas acerca del
programa y para aprender mds acerca de su
hijo. Se le pedird que firme una hoja de
permiso.

Se le envian cuestionarios cuando su hijo
alcanse diferentes edades talez como 4, 8,
12, 16, 20, 24, 30, 36 meses de edad. Cada
cuestionario le pregunta acerca de cémo su
hijo esta creciendo, jugando, hablando,
moviendo y actuando. Usted tendra que
mandar de regreso el cuestionario a la
agencia indicada en la parte de atrds de este
folleto.

También se le mandan hojas acerca de
actividades divertidas para que usted las
haga con su hijo fambién otras cosas que
vayan de acuerdo con la edad de su hijo.

Los resultados de estos cuestionarios serdn
compartidos con usted. Se hay algunas
preocupaciones, una enfermera 6 profesional
del programa se comunicard
Y con usted. Juntos pueden
? hablar acerca de
' preferencias para evaluacién
adicional 6 servicios de
ayuda temprana.

Después de que su hijo cumpla 36 meses,
usted recibird informacién acerca del
proximo paso, revisién de la nifiez temprana.
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¢Hay un Costo? T
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¢Como Me Inscribo?

No. No hay costo para usted. b

Si tiene preguntas 6 se quiere

inscribir, llame al teléfono que se
3 encuentra en la parte de atrds de
este folleto.
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