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EL PROCESO DE INTERVENCION TEMPRANA

Infant & Toddler Connection
of Fairfax-Falls Church

— La habilidad del niiio para desarrollar
relaciones sociales positivas

El Programa de Intervencion Temprana de
Fairfax-Falls Church (Infant & Toddler

Connection - ITC) como otras agencias en —
el pais se enfocan en ayudar a las familias

La habilidad del nifio para adquirir
nuevas habilidades y conocimiento

a mejorar el desarrollo de sus nifios en
tres areas: La habilidad del niiio para satisfacer

sus necesidades

REFERIDO

Un referido se hace al Programa de Intervencion Temprana (ITC).
Se dialoga con la familia acerca de sus preocupaciones y se le
asigna un Coordinador(a) de Servicios.

VISITA INICIAL

El Coordinador(a) de Servicios se reunira con la familia para hablar sobre el Programa de
Intervencién Temprana, el Plan Individualizado de Servicios, y los derechos y deberes de los
padres durante todo el proceso. Usted firmara los formularios de autorizacién, iniciando asi

la recopilacién de informacién del seguro médico y los costos involucrados. El
Coordinador(a) de Servicios le hara preguntas acerca de las relaciones sociales de su nifio,
como aprende nuevas destrezas y codmo satisface sus necesidades. Después de esta visita, el

Coordinador(a) de Servicios compartira esta informacién con un comité de elegibilidad.

ELIGIBILIDAD

Se le informara si su nifio cumple con los requisitos para ser
elegible en el Programa de Intervencién Temprana de ITC.
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EVALUACION PARA LA PLANIFICACION DE SERVICIOS

El Coordinador(a) de Servicios y dos evaluadores se reuniran con usted y su nifio para
determinar las habilidades y necesidades de su nifio. Esta informacidn servira de guia
para desarrollar el Plan Individualizado para la Familia (IFSP).

DESARROLLO DEL IFSP

Después de la evaluacion su Coordinador(a) de Servicios y dos evaluadores desarrollaran con usted un plan de
servicio y apoyo individualizado por medio del Programa de Intervencidon Temprana. El plan esta basado en
metas y objetivos funcionales que nos permiten medir el desarrollo de su nifio en las distintas dreas de
preocupacioén y la habilidad del nifio de participar en las actividades y rutinas familiares.

IMPLEMENTACION DE SERVICIOS

Los servicios seran ofrecidos por un terapeuta primario que contara con el apoyo de un
equipo de terapeutas. El terapeuta primario entrenara a los padres para que éstos
puedan estimular el desarrollo y aprendizaje del nifio durante sus actividades y
experiencias diarias.

EVALUACION CONTINUA

Periddicamente, su Coordinador(a) de Servicios se reunira con usted y el/la terapeuta para evaluar el progreso
de su nifio a base de las metas establecidas y para determinar si hay otras preocupaciones con las cuales el
programa le pueda ayudar. Una evaluacion formal se hard, por lo menos una vez al afio, para medir el
progreso de su nifio en las tres areas mencionadas: la habilidad del nifio para desarrollar relaciones sociales
positivas, su habilidad para adquirir nuevas habilidades y conocimiento, y su habilidad para satisfacer sus
necesidades. En el momento en que su nifio ya no necesite mas los servicios del Programa de Intervencién
Temprana (ITC) o vaya a recibir servicios a través de otro programa, su Coordinador(a) de Servicios le ayudara
a conectarse con otros recursos y se asegurara de que tengan una transicién efectiva y exitosa.
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Infant & Toddler Connection of Fairfax-Falls Church

Allan Phillips
Director, Infant and
Toddler Connection of
Fairfax-Falls Church

Tisha Deeghan
Executive Director,
Fairfax-Falls Church
Community Services
Board

Fairfax-Falls Church Community Services Board
Providing IDEIA Part C Early Intervention Services

Primeros Pasos

o Su Coordinador(a) de Servicios es la persona encargada de darle una descripcién
general acerca del programa de Intervencion Temprana y su principal punto de contacto
con Infant & Toddler Connection — ITC Fairfax-Falls Church. Comuniquese con su
Coordinadora de servicios cuando usted tenga alguna pregunta o inquietud.

Coordinador(a) de Servicios
Numero de teléfono: (703) - Fax: 703-653-1385

o Su coordinador(a) de Servicios estara localizado en la oficina de la Regidn .

Director Regional:
Teléfono: (703)

o Si es posible, obtenga copias de los exdamenes médicos importantes antes de la
evaluacion.

o Como parte de la evaluacién de ITC es probable que un audidlogo evalie también la
audicién de su hijo sin costo alguno, en una de las clinicas de Audiologia del
Departamento de Salud (Health Department). Para pedir una cita con Audiologia (Speech
and Hearing Clinic) llame al 703-246-7120.

¢ Mt Vernon District Office

8350 Richmond Highway, Oficina # 233, Alexandria
¢ Herndon/Reston

1850 Cameron Glen Drive, Oficina # 100, Reston
¢ Fairfax City (Joseph Willard Health Center)

3750 Old Lee Highway, Fairfax City

o Complete el “formulario de acuerdo financiero” con su Coordinadora de servicios. Dicho
formulario financiero debera ser completado antes de que comiencen los servicios. Si
usted desea usar las tarifas de la “Escala de capacidad de pago “("Sliding scale fee”) o
tiene seguro y quiere que su seguro se haga cargo del pago de las tarifas de ITC sera
necesario que presente una copia de los siguientes documentos:
» Copia de la tarjeta del seguro de su hijo (anverso y reverso)
e La copia de la declaracién de sus impuestos (Income Taxes) o si decidiera
hacer una apelacion por las tarifas con la documentacion necesitara presentar un
formulario de apelacion por tarifas con la documentacion correspondiente a los
gastos e ingresos mensuales. Las apelaciones por tarifas no seran retroactivas.

o Si su hijo resulta elegible para recibir los servicios de ITC entonces sera asignado a uno
de los siguientes proveedores:

Benchmark Human Services (703-342-4690)

Care Resources (877-275-2273)

Daytime Development Center (703-246-7121)

Pronto Therapy Group (800-886-8912)

Therapy for Kids (703-978-8400)
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Libro de Bienvenida

Oficinas & Informacion de Contactos
Allan Phillips, ITC Director
(703) 246- 7170

Region 1 — Oficina de South County
8350 Richmond Highway

Suite 515

Alexandria, VA 22309

Teléfono: (703) 704-5026

Fax: (703) 653-1788

Coordinador de informacion familiar
Teléfono: (703) 704-6491

Regidn 2 — Oficina de Annandale
Heritage Center

East Wing, Floor 2

7611 Little River Turnpike
Annandale, Va 22003

Teléfono: (703) 538-7407

Fax: (703) 653-1787

Coordinador de informacion familiar
Teléfono: (703) 538-7454

Region 3 — Oficina del Norte Fairfax (actualmente en la oficina principal)
3750 Old Lee Highway

Fairfax, VA 22030

Teléfono: (703) 246-5347

Fax: (703) 653-1385

Coordinador de informacion familiar
Teléfono: (703) 246-5316

Region 4 — Oficina de Chantilly
14150 Parkeast Circle

Suite 260

Chantilly, Virginia 20151

Teléfono: (703) 449-6153

Fax: (703) 653-1786

Coordinador de informacion familiar
Teléfono: (703) 449-6142

Facturacién:

Doctors Choice/Infant & Toddler Connection
2301 Research Blvd Suite 100

Rockville, MD 20850

Nombré de contacto: Brena Stringfield
Teléfono: (301) 670-4250 Ext. 708
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Infant & Toddler Connection of Fairfax-Falls Church

Fairfax-Falls Church Community Services Board
Providing IDEIA Part C Early Intervention Services

Allan Phillips
Director, Infant and
Toddler Connection of

Fairfax-Falls Church Querida Familia,

Me gustaria aprovechar esta oportunidad para dar la bienvenida a su
familia a nuestro programa. Nosotros entendemos las preocupaciones que
ustedes tienen sobre el desarrollo de su hijo y queremos que sepa que
nuestro personal siempre esta dispuesto a escuchar estas preocupaciones
y puede responder a cualquier pregunta que tenga sobre su hijo y
nuestros servicios.

Este libro contiene informacion valiosa sobre nuestro programa. Le
informara de quienes somos, lo que hacemos y como lo hacemos. Ademas
contiene informacién importante sobre sus derechos.

Su coordinador de servicios sera su contacto principal con el programa y
nos aseguraremos que usted entiende el programa y recibe los servicios
que le corresponden y que estos servicios se proveen en un tiempo
adecuado. En otras palabras por favor contacte a su coordinador de
servicios cuando tenga una preocupacién, cambio en su situacion familiar
o este pasando por un momento de ansiedad con su hijo o los servicios
que este recibe.

Nosotros contamos también con un coordinador de informacion familiar en
cada regién del condado para asistirles. Para mas informacidn sobre
nuestros servicios, visite www.fairfaxcounty.gov/csb/itc. Para mas
informacidn sobre el programa federal (Part C) visite www.infantva.gov.

Sinceramente,

) /778

Daryl Washington

?ﬁﬁ;ﬁyx%ﬁtgﬁm Allan Phillips, Director
Community Services Infant Toddler Connection of Fairfax-Fall Church

Board 703-246-7170
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Mapa & Direcciones — Oficina Principal

Infant & Toddler Connection of Fairfax-Falls Church
3750 Old Lee Highway, Fairfax, VA 22030
Phone: 703-246-7121
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Direcciones desde la ruta 66: Sigue en la 66 hasta la salida para la ruta 123 SUR (south en la
Chain Bridge Road) hacia Fairfax. Sigua recto la 123 hasta llegar a la interseccion con la ruta 50
(Main Street). Mas adelante doble a la izquierda en Kenmore Drive. Después, doble a la derecha
en University Boulevard y enseguida doble a la izquierda en Layton Hall Road. Un poco antes de
llegar a la luz con Old Lee Highway, hay dos entradas a la izquierda que entran al Centro de Salud
Joseph Willard (que la puerta de adelante da para Old Lee Highway). Entonces doble a la izquierda
en la primera entrada y estacione su auto entre el edificio "Centro de Salud" y el edificio "Centro
Administrativo Belle Willard". Entre a nuestras oficinas por las puertas dobles que estan por detras
(no por adelante, ni por el costado) del Centro de Salud.

Direcciones desde la ruta 236 (Little River Turnpike) v 1a 495: Tome la ruta 236 hacia el oeste,
hacia la cuidad de Fairfax. Después de la tienda, Walgreens, en la luz, doble a la derecha en Old
Lee Highway. Sigua de frente y pronto doble a la izquierda en Layton Hall Road. Enseguida, doble
a la derecha en la segunda entrada y estacione su auto entre el edificio "Centro de Salud" y el
edificio "Centro Administrativo Belle Willard". Entre a nuestras oficinas por las puertas dobles que
estan por detras (no por adelante, ni por el costado) del Centro de Salud.
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Mapa & Direcciones — Oficina de South County
8350 Richmond Highway, Suite 515
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Desde I-95 S: Incorporarse a VA-7100 S/FAIRFAX COUNTY PKWY/JOHN F JACK
HERRITY PKWY via EXIT 166A hacia NEWINGTON/FT BELVOIR. Gire a la

Alexandria, VA 22309

Mt Vemc
Commun

Park

izquierda a RICHMOND HWY/US-1. 8350 RICHMOND HWY esta en la Izquierda
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Mapa & Direcciones— Oficina de Annandale
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Heritage Center
East Wing, Piso 2

7611 Little River Turnpike

Annandale, VA 22003
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Desde la I-66: Direccion suroeste en la I-66 West. Salida 64 incorporandose a la I-495
Sur hacia Richmond. Tome la salida 52A-52B hacia VA-236/Little River Tnpk direccion

Fairfax/Annandale. Coldquese a la izquierda y siga las sefiales para Little River
Turnpike/Annandale, entre en VA-236 E/Little River Turnpike. Su destino estara a su

derecha.

Desde I-495: Entre a la I-495 South por la rampa hacia Richmond. Tome la salida
52A-52B hacia VA-236/Little River Tnpk hacia Fairfax/Annandale. Coléquese a la
izquierda y siga las sefales para Little River Turnpike/Annandale, entre en VA-236

E/Little River Turnpike. Su destino estara a su derecha.

Desde US-50: Tome direccién Noroeste en la US-50 W/Arlington Blvd. Gire a la
izquierda hacia Annandale Rd/State Route 649. Gire a la izquierda hacia Little River

Turnpike. Su destino estara a su derecha.

Desde I-395: Tome direccion Suroeste en la I-395 South. Coja la salida 1D para la I-
495 N hacia Tysons Corner. Incorporese a la I-495 West. Tome la salida 52B para
encontrarse con la VA-236 E/Little River Turnpike hacia Annandale. Su destino estara a

su derecha.
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PARKING GARAGE DIRECTIONS

**PLEASE NOTE THAT PARKING IS VERY LIMITED AND YOUR CAR WILL BE TOWED AT YOUR
OWN EXPENSE IF PARKED IN THE WRONG PLACE. **

1. Agcess the parking garagze i 2. Proceed through the sign that
. 1@ the right of the building says “parking”

3, Parkinlevel A
anly

BT

FAIRFAX

COUNTY

VISITOR 1§

PARKIMNG ' CALL BTse RS ToWE S

4. Follow the signs and only park in spaces marked "Fairfax County visitor parking.”
Yp Y P g

DIRECCIONES PARA EL PARQUEO

** TENGA EN CUENTA QUE EL ESTACIONAMIENTO ES MUY LIMITADO Y SU CARRO SERA
REMOLCADO Y LOS GASTOS SERAN AL COSTO SUYO SI ES QUE ESTA ESTACIONADO EN EL
LUGAR EQUIVOCADO** '

El parcusea se encusntra en a 2. Entre por la apertura marcada 3, Estacione su aulo
parte derecha def edificio. “sarking” . solamenté en el niveld
parking A {Level A,

FAIRFAX
COUNTY
VISIETOR

e FRIKIAR CEMIAY ¥ AR TOR BAR |G
PARKING GTHIERS TLives -

ariane solamanto en los espadcios marcades: "FAIRFAX COUNTY

! 4. Sigplos carnteles ye
{ VISITOR PARKING™,
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Mapa & Direcciones — Oficina de Chantilly

14150 Parkeast Circle, Suite 260
Chantilly, VA 20151
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Desde VA-7100, I-66 y VA-28: Desde VA-7100 incorporarse a I-66 West.
Desde I-66 W tome la salida 53B hacia VA-28 N/SULLY RD. Desde VA-28 N tome
una derecha a WALNEY RD. Tome una izquierda a POPLAR TREE RD. Coja la
primera derecha a NEWBROOK DR. Gire a la derecha a PARKEAST CIR. Gire a la

Izquierda para quedarse en PARKEAST CIR. 14150 PARKEAST CIR esta a su
izquierda.

Desde VA-50: Gire a STRINGFELLOW RD/VA-645 S. Gire a la derecha a
POPLAR TREE RD. Gire a la derecha a NEWBROOK DR. Gire a la primera

derecha hacia PARKEAST CIR. Gire a la izquierda para quedarse en PARKEAST
CIR. 14150 PARKEAST CIR estd a la izquierda.
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Infant & Toddler Connection of Fairfax-Falls Church

Fairfax-Falls Church Community Services Board
Providing IDEIA Part C Early Intervention Services

POLITICA DE CANCELACION

Ocasionalmente, las citas pueden ser canceladas por usted o su terapeuta. Cuanto esto
sucede, la visita no se remplaza porque las terapeutas no cuentan con periodo de tiempo
disponible para reprogramar las citas que se pierden. Se recomienda que las familias
continten utilizando las estrategias para las actividades diarias que fueron presentadas
durante las visitas anteriores. Si usted desea cancelar una cita, por favor comuniquese
directamente con su terapeuta o llame a nuestra oficina al 703-246-7121.

Cancelaciones debido al mal tiempo

La oficina de Infant and Toddler Connection (ITC) de Fairfax-Falls Church sigue las
decisiones de las Escuelas Publicas del Condado de Fairfax relacionadas con los cierres por
causa del mal tiempo. (Informacion disponible en el Canal de Television por cable-Channel
21-, www.fcps.edu o la linea telefénica de Fairfax County Public Schools 1800-839-
3277).

e Cuando las Escuelas de Fairfax estén CERRADAS debido condiciones peligrosas en la
carretera- todas las evaluaciones, revisiones y sesiones de terapia en
CASA/GUARDERIA seran canceladas. )

e Cuando las Escuelas de Fairfax anuncien que cerraran MAS TEMPRANO - todas las
evaluaciones, revisiones y sesiones de terapia en CASA /GUARDERIA programadas
para después del horario de cierre anunciado seran canceladas.

e Cuando las Escuelas de Fairfax anuncien que ABRIRAN TARDE debido a condiciones
peligrosas en la carretera— todas las evaluaciones, revisiones y sesiones de terapia
en CASA/GUARDERIA, programadas a empezar antes de las 10:00 am seran
canceladas.

e Cuando las Escuelas de Fairfax estén CERRADAS debido a una fiesta escolar y
Fairfax County Government haya anunciado vacaciones no programadas para sus
empleados — las evaluaciones, revisiones y sesiones de terapia en CASA/GUARDERIA
seran canceladas.

En los casos antes mencionados, la oficina de ITC-FFC estara abierta para asuntos
administrativos y para evaluaciones en el centro y otros servicios. Por tanto, evaluaciones
programadas en el CENTRO se llevaran a cabo incluso cuando las Escuelas de Fairfax estén
cerradas. Si Fairfax County Government CIERRA — todas las evaluaciones, revisiones y
sesiones se cancelaran y las oficinas de ITC-FFC estaran cerradas.


http://www.fcps.edu/
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Infant & Toddler Connection of Fairfax-Falls Church

Fairfax-Falls Church Community Services Board
Providing IDEIA Part C Early Intervention Services

Cancelaciones debido a enfermedades:

Si su hijo o algin miembro de su familia este enfermo, por favor llame para cancelar la
sesidn de terapia lo mas pronto posible. Es recomendable que cancele la cita de su hijo si
no se siente suficientemente bien como para participar en la visita o si presenta alguna de
las siguientes condiciones:

Fiebre de 100 grados en las ultimas 24 horas.

Diarrea

Dos 0 mas episodios de vomitos durante las Ultimas 24 horas.

Llagas en la boca.

Salpullido repentino con fiebre o cambios en el comportamiento.

Conjuntivitis (ojos color rosa) dentro de las 24 horas después de haber iniciado el
tratamiento.

e Otras enfermedades contagiosas.

Ausencias

Se espera que las familias cancelen sus citas con suficiente tiempo de anticipacion para que
la terapeuta pueda programar otra familia en ese horario. Si se pierden dos citas
consecutivas sin cancelacidn previa o si se pierden citas con frecuencia, la Coordinadora de
servicios sera informada y las sesiones de terapia se suspenderan. Su Coordinadora de
Servicios se comunicara con la familia con el propdsito de determinar cuales son los
impedimentos para que se lleven a cabo las citas y podria programar una revision del IFSP
para identificar y resolver cualquier problema.
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SERVICIOS COMUNITARIOS DEL NORTE DE VIRGINIA

The ARC of Northern Virginia

Proporciona servicios, informacién y aboga por personas con atraso en el desarrollo. Su pagina de
Internet incluye una lista de recursos usados por otras familias y tiene informacién de programas de
apoyo.
www.thearcofnova.org

Fairfax County Government

Proporciona servicios e informacién acerca de recursos en la comunidad incluyendo guarderia,
Programa de Head Start, actividades en los parques, etc.

www.fairfaxcounty.gov

Clinica de Lenguage y Audicion del
Departamento de Salud de Fairfax

Proporciona servicios de Terapia del habla y audiologia a nifios por un costo a determinarse segun los
ingresos de cada familia.

www.fairfaxcounty.gov/hd/speech

Care Connection for Children

Ayuda a las familias que tienen nifios con necesidades especiales a conectarlos con recursos médicos.

WWW.inova.org/community/care connection for children.jsp

Suscripcioén al Infant & Toddler Connection a través de Correo

Electronico

Visite la pagina www.fairfaxcounty.gov/email/lists/ e ingrese su cortreo electronico

En la seccion de Community Services Board, oprima "Start" al lado de Infant & Toddler
Connection family resource information and news. Oprima "Continue" en la parte de abajo.

Se le preguntara acerca del estatuto de libertad de informacion de Virginia, incluya una
respuesta (yes/no) si / no. Optima en (suscribitse o no) Subscribe/Unsubscribe.

Usted recibira un correo electrénico confirmando su suscripcion y se requerira que responda
para activar la suscripcién.



http://www.thearcofnova.org/
http://www.fairfaxcounty.gov/
http://www.fairfaxcounty.gov/hd/speech/
http://www.inova.org/community/care_connection_for_children.jsp
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RECURSOS DE ESCUELAS

Fairfax County Public Schools: Para nifios de 2-21 afios de edad residentes en el
condado de Fairfax y la ciudad de Fairfax.

Falls Church City Schools: Atiende
personas de 2-21 anos residentes de la

Ciudad de Falls Church.

Preschool Child Find: Determina
elegibilidad para nifios de 2-5 afos.
http:/ /www.fcps.edu/ss/preschool/index.ht
m

Parent Resource Center: Proporciona
material educativo y de talleres para padres.
http:/ /www.fcps.edu/cco/pre/index.htm

Pida hablar con el Director de Educacion
Especial.
www.fceps.k12.va.us/contacts/index.html

Manual de Educacion Especial para padres: http:

www.fcps.edu/ss/translations/PDFEF FILES/specialeducation/specialedhandbook/spanish.pdf

RECURSOS ESTATALES Y NACIONALES

PEATC: Parent Educational, Advocacy Training Centet.
Proporciona apoyo técnico y de talleres en topicos
relacionados con la educacion.

/

NICHCY: National Dissemination Center for Children with
Disabilities. Central de informacidén de datos en una variedad
de topicos y recursos de educacion .

http://www.peatc.org/peatc

WWW.peatc.of, .
p & .cgimPtemplate=en_espanol

A, vy

http://www.nichcy.org/Pag

www.nichcy.org es/ Publicaciones.aspx

A\, AN vy

Una guia para padres sobre Educacién Especial: http://www.doe.virginia.gov/VDOE/Instruction/Sped/parent guide spanish.pdf


http://www.fcps.edu/ss/translations/PDF_FILES/specialeducation/specialedhandbook/spanish.pdf
http://www.doe.virginia.gov/VDOE/Instruction/Sped/parent_guide_spanish.pdf
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Infant & Toddler Connection of Fairfax-Falls Church

Fairfax-Falls Church Community Services Board
Providing IDEIA Part C Early Intervention Services

3750 Old Lee Highway ¢ Fairfax, Va. 22030 OPh: 703-246-7121 ¢ Fax: 703-653-1385

Directorio de Informacion, Historiales, Privacidad,
Derechos Relacionados y Formulario de Opcion a Renuncia

Todos los padres y tutores deben revisar este documento para entender sus derechos y
responsabilidades relacionados con la privacidad bajo FERPA.

Notificacion Anual del Directorio de Informacion, Historiales, Privacidad, y Derechos
relacionados con los derechos tutelares

La Ley de Derechos Educativos e Intimidad Familiar (FERPA por sus siglas en Ingles), 20 USC
§1232g, 34 CFR Parte 99; Enmienda a la Proteccion de Derechos Pupilares, 20 USC § 1232h, 34 CFR
Parte 98; y Parte C de la Ley de Educacion de los Individuos con Discapacidades, Proporcionan cierta
notificacion, inspeccion participacion de derecho a padres, estudiantes mayores de 18 afios y
menores emancipados. Este documento le proporciona informacion sobre esos derechos. Y también
incluye formularios de opcién a renuncia.

FERPA requiere que padres sean conscientes de sus derechos a renunciar el compartir la
guia/directorio informativo de sus nifios (nombre, fecha de nacimiento, etc.). Actualmente, el Infant
& Toddler Connection of Fairfax-Falls Church (ITC) no comparte ninguna informacion del directorio
con otras agencias. Pero FERPA requiere que ITC les informe de estos derechos. Si esto cambiara
en el futuro, ITC mandaria notificacion a los padres antes que la informacion sea
compartida para que tengan la oportunidad de renunciar.

A ITC se le requiere por ley que comparta los nombres y direcciénes de todos los nifios enrolados en
este programa, con la oficina de la Parte C del estado de Virginia, con el propdsito de distribuir una
encuesta anual de satisfaccion.

Inspeccion de Materiales de Instruccion:

De acuerdo a FERPA, ITC necesita informarle que usted tiene el derecho a inspecciénar cualquier
material de instruccion usado para proveer servicios para ITC. Sin embargo debido a la edad de los
nifios enrolados en nuestro programa, ITC no usa normalmente materiales de instruccién cuando
proporciona servicios.

Inspeccion de Historiales:

En concordancia con FERPA, padres y tutores tienen derecho a inspeccionar y solicitar copias de todo
el historial relativo a su nifio. Solicitudes seran resueltas dentro de un plazo de 15 dias empezando
cuando ITC recibe la solicitud. Padres y tutores deben enviar un formulario de solicitud al
Coordinador de Servicios asignado a su caso especificando el historial que desea revisar.

El Coordinador de Servicios asignado, notificara a los padres o tutores de la hora y lugar en los cuales
los historiales podran ser inspeccionados. Una tarifa podra ser cobrada si se requieren copias.
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Infant & Toddler Connection of Fairfax-Falls Church

Fairfax-Falls Church Community Services Board
Providing IDEIA Part C Early Intervention Services

3750 Old Lee Highway ¢ Fairfax, Va. 22030 OPh: 703-246-7121 ¢ Fax: 703-653-1385

Enmienda de Historiales (Records):

Padres y tutores tienen el derecho de solicitar una enmienda del historial en cualquier informacién
que ellos consideren inadecuada o engafosa. Si usted tiene una preocupacion debera presentarla por
escrito al Director del Infant and Toddler Connection of Fairfax-Falls Church especificando
claramente la parte del historial que necesita ser modificada y especificando el porque es inadecuada
0 engafiosa. Si la solicitud es aprobada, se establecera una fecha para enmendar el historial.

Si ITC decide no enmendar el record, se notificara a los padres o tutores y se les informara de su
derecho a una audiencia y les proveera informacion adicional referente a este proceso.

Mantenimiento y Retencion de Historiales:

Los historiales se mantienen de acuerdo a la pdliza establecida por el Community Services Board
(CSB). Los padres de nifios que estan o han estado enrolados en nuestro programa deberan ser
conscientes que los historiales se mantendran hasta que sus hijos cumplan 23 anos de edad.
Después los récords seran destruidos.

Debido a que la informacién puede ser necesitada por el estudiante o los padres para el propdsito de
Seguridad Social u otros beneficios, padres deberan planear y solicitar copias de susodichos
historiales.

Revelation de Historiales:

Padres o tutores tienen derecho a consentir antes que ITC revele informacién personal identificable
del historial del nifo, a no ser que la ley federal o estatal especialmente autorice la publicacion sin
consentimiento. Los historiales son publicados sin consentimiento de los padres solo en concordancia
con las provisiones de FERPA y las versiones actuales de la Politica 2701 y la Regulacién 2701.

Por favor note que, consentimiento no es requerido para la revelacion a proveedores de la Parte-C
con intereses educacionales legitimos. Un proveedor de la Parte-C, es un apersona empleada
directamente o por contrato por ITC, como un terapeuta, coordinador de servicios, administrador de
servicios, supervisor, o personal de apoyo; una persona al servicio de Fairfax-Falls Church
Interagency Coordinating Council (FFICC), Oficina Estatal Parte-C; una persona, organizacion o
compaiiia con quien ITC haya establecido un contrato para realizar un trabajo especifico (como un
abogado, auditor, consultante medico, o terapeuta.)

Opcion de Renuncia

Directorio de Informacion: La ley federal permite la revelacién del directorio de Informacion del
historial de un nifio sin el consentimiento previo escrito de los padres, a no ser que los padres
renuncien a la opcion de es revelacion.

El Directorio de Informacion contiene informacion rutinaria que no se considera daiiina
en el caso que tenga que ser publicada.

Consecuentemente, a no ser que usted haya optado por renunciar. Padres y tutores pueden optar
renunciar al directorio de informacién en cualquier momento.

ITC define “directorio de informacion” como se incluye (sin ser limitado ha):

* Nombre, incluyendo apodo.

¢ Fecha de Nacimiento.

* Nombre de padres o tutores con quien el nifio habita.

» Género y lengua materna.

« Direccion y teléfono.

« Informacién sobre seguros médicos.
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Infant & Toddler Connection of Fairfax-Falls Church

Fairfax-Falls Church Community Services Board
Providing IDEIA Part C Early Intervention Services

3750 Old Lee Highway ¢ Fairfax, Va. 22030 OPh: 703-246-7121 ¢ Fax: 703-653-1385

Directorio de Informacion sera compartido por razones de estadisticas como esta
establecido en la ley.

La informacion contenida en este directorio sera proporcionada a todas aquellas agencias federales y
estatales que financian servicios de Parte C como lo requiere la ley.

Su derecho a Renuncia opcional de la Revelacion del Directorio de Informacion:

La informacién contenida en este directorio relativa a su hijo sera proporcionada a todas aquellas
agencias federales y estatales que financian servicios de Parte C como lo requiere la ley, a no ser que
complete el formulario que se adjunta y lo envie al Director de Infant & Todddler Connection of
Fairfax-Falls Church.

Esta seleccion es valida por el un aio de la fecha de su firma y aplicable a ese afio
solamente.

Quejas sobre FERPA:

Si padres o tutores desean presentar alguna queja sobre alguno de los derechos indicados arriba,
deberan contactar al Director de Infant & Toddler Connection of Fairfax-Falls Church.

Ademas, si un padre o tutor cree que sus derechos a la privacidad han sido violados en referencia a
la enmienda del historial o directorio de informacién, pueden registrar una querella con:

Family Policy Compliance Office
U.S. Department of Education
400 Maryland Avenue, SW
Washington, DC 20202-4605.

Informacion Adicional y Formularios:

Si usted desea inspeccionar los materiales descritos en esta carta, por favor contacte a su
Coordinador de Servicios
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Infant & Toddler Connection of Fairfax-Falls Church

Fairfax-Falls Church Community Services Board
Providing IDEIA Part C Early Intervention Services

3750 Old Lee Highway ¢ Fairfax, Va. 22030 OPh: 703-246-7121 ¢ Fax: 703-653-1385

Objecién para publicar informacion del Directorio al pablico
Nombre del Consumidor:

Usted tiene el derecho de decidir si quiere que la informacién de su hijo sea publicada o no.

Opcion de Renuncia: No hagan publica ninguna informacion del directorio sobre
mi nifo a ningliin proveedor no perteneciente a la parte- C. Entiendo que esto significa que la
informacion del directorio pertinente a mi nifio serd excluida si un algin proveedor no
perteneciente a la parte-C la solicita.

Firma del Padre y Fecha
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Aviso sobre derechos y
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AVISO SOBRE DERECHOS Y
SALVAGUARDAS INFANTILES Y
FAMILIARES

Introduccion

La Ley para la educacion de los individuos con
discapacidades (IDEA, Individuals with Disabilities
Education Act) es una ley federal que establece la
prestacion de servicios de intervencidon temprana
para los bebés y nifos pequefios (de 0 a 36
meses) con discapacidades y sus familias. Estas
disposiciones conforman la Parte C de la IDEA y
se articulan en reglamentaciones federales (34
CFR Parte 303) y en el derecho estatal (Codigo
del Estado de Virginia § 2.2-5300 y siguientes).

En el Estado de Virginia, el sistema de la Parte C
se denomina Infant & Toddler Connection of
Virginia. El sistema esta disenado para
maximizar la participacion de la familia y
garantizar el consentimiento de los padres en
cada paso del proceso de intervencion
temprana, que comienza con la determinacién
de la elegibilidad y continGia con la prestacion de
los servicios y la transicion.

La organizacion Infant & Toddler Connection of
Virginia incluye derechos y salvaguardas para
proteger a los padres y los nifios. Debe
informarse a los padres sobre estos derechos y
salvaguardas incluidos en dicha organizacién de
modo que puedan desempefiar una funcion de
liderazgo en los servicios prestados a su familia.
El Aviso sobre derechos y salvaguardas
infantiles y familiares es una notificacion oficial
de los derechos y las salvaguardas de los nifos
y las familias segun se define en las
reglamentaciones federales de la Parte C.

La informacidn sobre los derechos vy las
salvaguardas infantiles y familiares se
proporciona a través de agencias principales
locales que estan a cargo de los servicios de
intervencién temprana de la Parte C en el
ambito de la comunidad. En particular, esta
informacidn se proporciona a través de
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organismos y proveedores locales que participan
en la organizacion Infant & Toddler Connection of
Virginia (denominados en el presente "organismos
y proveedores participantes locales").

<= Los coordinadores de los servicios que trabajan
con las familias pueden sugerir materiales
adicionales para ayudar a las familias a
comprender sus derechos y salvaguardas en
virtud de la Parte C. También pueden recomendar
formas para que usted y otros familiares puedan
ser socios de los profesionales, a fin de ayudar a
satisfacer las necesidades de desarrollo de su hijo.

En el marco del Sistema de intervencion
temprana de la Parte C de Infant & Toddler
Connection of Virginia, usted, como padre o
madre, tiene los siguientes derechos y
salvaguardas:

e La oportunidad de un examen
multidisciplinario para determinar la
elegibilidad y, si retne los requisitos, la
evaluacion y el desarrollo de un IFSP (Plan
personalizado de servicios familiares) en el
plazo de cuarenta y cinco (45) dias calendario
a partir de la remision.

» Sireune los requisitos en virtud de la Parte C,
la oportunidad de recibir servicios de
intervencién temprana adecuados® para su
hijo y su familia segin se determine en el
IFSP.

e La oportunidad de recibir un examen para
determinar la elegibilidad, la evaluacién y el
desarrollo de un IFSP, la coordinacion de

1 En el Estado de Virginia, los "servicios de

intervencion temprana adecuados" se determinan
mediante el proceso del IFSP. El IFSP debe incluir una
declaracion de los servicios de intervencién temprana
necesarios para satisfacer las necesidades Unicas del
nifio y la familia, a fin de alcanzar los resultados
determinados en el IFSP. Las reglamentaciones
federales definen los servicios de intervencion
temprana como los servicios que "estan disefiados para
satisfacer las necesidades de desarrollo de un bebé o
nifio pequefio elegible en virtud de la Parte C y las
necesidades de la familia para asistir adecuadamente
en el desarrollo de dicho bebé o nifio pequefio".
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servicios y salvaguardas de procedimiento
sin cargo. Sin embargo, es posible que deba
pagar otros servicios de intervencién
temprana en funcién de su capacidad de
pago, segun se determine mediante los
mecanismos de pago especificados en la
seccion Informacion sobre la participacion
de la familia en los costos de este
documento. Su incapacidad de pago no
impedira que su hijo o su familia reciba los
servicios de intervencion temprana.

e El derecho de aceptar o rechazar los
examenes de determinacion de elegibilidad,
evaluaciones y servicios.

e El derecho a ser invitado y a participar en
todas las reuniones en las que se prevea
adoptar decisiones sobre una propuesta
para cambiar la identificacidn, el examen o
la ubicacién de su hijo, o la prestacién de
servicios a su hijo o familia.

e El derecho a recibir la notificacién oportuna
por escrito antes de que se proponga o se
rechace un cambio en la identificacion,
examen o ubicacion de su hijo, o en la
prestacion de servicios a su hijo o familia.

e La oportunidad de recibir los servicios de
intervencién temprana en entornos
naturales en la medida apropiada para
satisfacer las necesidades de desarrollo de
su hijo.

e El derecho a mantener la confidencialidad de
la informacion de identificacion personal.

e El derecho a revisar y, si fuera pertinente, a
corregir registros.

e El derecho a solicitar mediacion y/o
procedimientos imparciales de debido
proceso para resolver desacuerdos entre
padres y proveedores.

e El derecho a presentar una queja
administrativa.

Ademas de los derechos y salvaguardas
especificados anteriormente, tiene el derecho de
ser notificado sobre las salvaguardas de
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procedimiento especificas en virtud de la Parte C.
Estos derechos se describen a continuacién.

A. Aviso previo por escrito

Se le debe dar un aviso previo por escrito en un
plazo razonable (cinco [5] dias calendario) antes
de que un organismo o proveedor local
participante proponga o rechace iniciar o cambiar
la identificacion, examen o ubicacién de su hijo, o
la prestacion de servicios de intervencion
temprana apropiados a su hijo y su familia. El
aviso debe incluir detalles suficientes sobre lo
siguiente:

1. La accidn que se propone o se rechaza.
2. Los motivos de dicha accidn.

3. Todas las salvaguardas de procedimiento que
estan disponibles en virtud de la Parte C.

4. Los procedimientos de quejas estatales,
incluida una descripcion de cémo presentar
una queja y los plazos para tales
procedimientos.

El aviso debe ser:

1. Escrito en un idioma que sea comprensible
para el publico en general y proporcionado en
su lengua materna, a menos que no sea
claramente factible hacerlo.

2. Si su lengua materna u otro modo de
comunicacién no es un idioma escrito, el
organismo o proveedor local participante
debera adoptar medidas para garantizar que:

. El aviso se traduzca de forma oral o por
otros medios en su lengua materna u
otro modo de comunicacién;

o Usted comprenda el aviso;

. Existan pruebas escritas que confirmen
que se han cumplido los requisitos de
esta seccién; y

o Si usted es sordo, ciego, analfabeto o su
lengua materna no es escrita, el modo
de comunicacién debe ser el que usted
utiliza normalmente (por ejemplo,
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lenguaje de sefias, braille o la
comunicacién oral).

B. Consentimiento de los padres

El consentimiento significa que:

1. Usted esta totalmente informado de toda la
informacion sobre las actividades para las
cuales se solicita el consentimiento. Esta
informacién se proporciona en su lengua
materna u otro modo de comunicacion
adecuado, a menos que no sea claramente
factible hacerlo;

< La lengua materna, en los casos en los que
se utiliza en referencia a las personas con un
manejo limitado del inglés, significa el idioma o
modo de comunicacidn utilizado normalmente
por el padre o la madre del nifio.

2. Usted comprende y acepta por escrito la
realizacion de las actividades para las cuales
se solicita el consentimiento, y en dicho
consentimiento se describen las actividades
y se incluyen los registros (si existen) que se
emitiran y su destinatario; y

3. Usted comprende que la aceptacion del
consentimiento es voluntaria y puede
revocarlo en cualquier momento. Si usted
revoca el consentimiento, dicha revocacion
no se aplica a una accion que se lleve a
cabo antes de que se revocara el
consentimiento.

Su consentimiento por escrito debe obtenerse
antes de que se realicen el examen inicial para
determinar la elegibilidad y la evaluacion de su
hijo y familia, y antes de que se presten los
servicios de intervencidon temprana. Si usted no
da el consentimiento para el examen inicial para
determinar la elegibilidad, el organismo o
proveedor local participante realizara los
esfuerzos razonables para garantizar que usted:

1. Tenga pleno conocimiento de la naturaleza
del examen para determinar la elegibilidad y
la evaluacion de su hijo o los servicios de
intervencién temprana que estarian
disponibles; y
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2. Comprenda que su hijo no podra recibir el
examen para determinar la elegibilidad, la
evaluacion ni los servicios de intervencion
temprana, a menos que se otorgue el
consentimiento.

Ademas, como padre o madre de un nifio que
retne los requisitos en virtud de la Parte C, usted
puede determinar si su hijo u otros familiares
aceptaran o rechazaran los servicios de
intervencién temprana que se prestan en el marco
de este programa. También puede rechazar uno
de estos servicios después de haberlo aceptado;
esto no afectara otros servicios de intervencion
temprana prestados en el marco de este
programa.

Se exige su consentimiento por escrito ante su
seguro privado que, en caso de tenerlo, puede
utilizarse para pagar los servicios. En la seccién
Informacion sobre la participacion de la familia en
los costos de este documento, se proporciona mas
informacidn especifica sobre sus derechos y
responsabilidades en relacion con el pago de los
servicios de intervencion temprana.

Por Ultimo, tiene el derecho a un aviso por escrito
y un consentimiento por escrito por el intercambio
de toda informacion de identificacion personal que
se relina, se utilice o se conserve en virtud de la
Parte C, de conformidad con las leyes federales y
estatales.

C. Registros

< En esta seccion, se utilizan las siguientes
definiciones: (1) "Destruccion/destruir” significa la
destruccion fisica o la eliminacion de todos los
identificadores personales de la informacion, de
modo que el registro no pueda identificarse por
medio de informacidn personal; (2) "Registro(s)
de intervencién temprana" o "registro(s)" hace
referencia a los registros que deben ser
recopilados, conservados o utilizados en virtud de
la Parte C; y (3) "Organismo participante" hace
referencia a toda agencia, entidad o institucion
que recopile, conserve o utilice informacion de
identificacion personal para cumplir los requisitos
de la Parte C.

DDBHDS 888E 1060R 7/12




1. Examen de registros

De conformidad con los procedimientos de
Confidencialidad de la informacién descritos en
la siguiente seccidn de este folleto, debe dar la
oportunidad de inspeccionar o revisar los
registros relacionados con examenes de
determinacién de elegibilidad, evaluaciones,
desarrollo e implementacion del IFSP,
prestacion de servicios de intervencion
temprana, quejas individuales relativas a su
hijo, y toda otra seccién del programa de la
Parte C que involucre registros sobre su hijo y
su familia.

Cada organismo o proveedor local participante
debe darle la oportunidad de inspeccionar y
revisar los registros relativos a su hijo, que el
organismo o proveedor recopile, conserve o
utilice en virtud de la Parte C. El organismo o
proveedor local participante debe cumplir con

una solicitud sin una demora innecesaria y antes

de toda reunion relacionada con un IFSP o una
audiencia relacionada con la identificacion,
examen, ubicacion o prestacion de servicios
para su hijo y familia, y en ningln caso, en un
plazo de mas de diez (10) dias calendario
después de que se haya realizado la solicitud.

La oportunidad de inspeccionar y revisar los
registros incluye lo siguiente:

a. Una respuesta del organismo o proveedor
local participante a las solicitudes razonables
de explicaciones e interpretaciones del
registro.

b. El derecho de solicitar que el organismo o
proveedor local participante proporcione
copias de los registros que contengan la
informacidn, si el incumplimiento de
proporcionar dichas copias le impediria
efectivamente hacer valer su derecho a
inspeccionar y revisar los registros.

c. El hecho de que una persona que lo
representa pueda inspeccionar y revisar el
registro.

Un organismo o proveedor local participante
puede suponer que usted tiene la autoridad de
inspeccionar y revisar los registros relacionados
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con su hijo, a menos que el organismo o
proveedor haya proporcionado documentacion en
la que conste que usted no tiene la autoridad de
conformidad con la ley pertinente del Estado de
Virginia.

Cada organismo o proveedor local participante
conservara un registro escrito de las partes que
obtienen acceso a los registros recopilados,
obtenidos o utilizados en virtud de la Parte C (a
excepcion de los padres y representantes
autorizados y empleados de dicho organismo o
proveedor), lo cual incluye el nombre de la parte,
la fecha en la que se otorgd el acceso y el
proposito para el cual la parte esta autorizada a
utilizar el registro del nifio.

Si un registro incluye informacion sobre mas de
un nifio, puede inspeccionar y revisar solamente
la informacion relacionada con su hijo, o puede
ser informado sobre dicha informacién especifica.

Cada organismo o proveedor local participante le
proporcionara, previa solicitud, una lista de los
tipos y las ubicaciones de los registros
recopilados, conservados y utilizados por el
organismo o proveedor. Los organismos o
proveedores locales participantes pueden cobrar
una tarifa por las copias de los registros que se
realicen para los padres en virtud de la Parte C, si
dicha tarifa no impide efectivamente que usted
haga valer su derecho de inspeccionar y revisar
dichos registros. Sin embargo, una copia inicial del
registro debe estar disponible sin cargo para
usted, y el organismo o proveedor local
participante no podra cobrar una tarifa por la
busqueda o la recuperacion de la informacion en
virtud de la Parte C. Usted también debe recibir,
sin cargo, una copia de cada examen, la
evaluacion de su hijo, la evaluacion de la familia y
el IFSP lo antes posible después de cada reunion
del IFSP.

Si considera que la informacién contenida en los
registros recopilados, conservados o utilizados en
virtud de la Parte C es incorrecta o engafiosa, o
infringe la privacidad u otros derechos de su hijo
o familia, puede solicitar al organismo o proveedor
local participante que mantiene la informacion que
la corrija.
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a. Dicho organismo o proveedor debe decidir si
corregira la informacion de conformidad con
la solicitud en un plazo razonable después
de recibir la solicitud.

b. Si dicho organismo o proveedor se niega a
corregir la informacion tal como usted lo
solicitd, se le debe informar sobre la
denegacién y sobre el derecho a una
audiencia.

Previa solicitud, el organismo o proveedor local
participante debe proporcionar una oportunidad
para una audiencia sobre la informacion
contenida en los registros de educacion, a fin de
garantizar que no sea incorrecta, engafiosa o
que no infrinja de alguna otra forma la
privacidad u otros derechos del nifio o la familia.

a. Si, como resultado de la audiencia, dicho
organismo o proveedor decide que la
informacion es incorrecta, engafiosa o
infringe de alguna otra forma la privacidad u
otros derechos del nifio, debe corregir la
informacién en consecuencia y debe
informarselo a usted por escrito.

b. Si, como resultado de la audiencia, dicho
organismo o proveedor decide que la
informacién no es incorrecta, enganosa o no
infringe de otro modo la privacidad u otros
derechos del nifo, debe informarsele que
usted tiene el derecho de colocar en los
registros de su hijo una declaracion para
realizar comentarios sobre la informacion y
detallar los motivos por los cuales usted esta
en desacuerdo con la decision del organismo
0 proveedor.

En el marco de esta seccidn, toda explicacion
que se agregue en los registros de su hijo debe:

a. Ser conservada por parte del organismo o
proveedor local participante como parte de
los registros de su hijo, siempre que dicho
organismo o proveedor conserve el registro
o la seccidén interpelada (la seccién sobre la
cual usted esta en desacuerdo); y

b. Si el organismo o proveedor divulga los
registros de su hijo o la seccién interpelada

Updated January 2016

a un tercero, la explicacién también debe ser
divulgada al tercero.

Las audiencias que se realicen en virtud de esta
seccion deben llevarse a cabo de conformidad con
los procedimientos establecidos en la Ley de
privacidad y derecho a la educacién de la familia
(FERPA, Family Education Rights & Privacy Act),
que se encuentra en el estatuto 20 U.S.C. §1232g,
y en las reglamentaciones federales 34 CFR Parte
99.

2. Confidencialidad de la informacion

El consentimiento de los padres debe obtenerse
antes de que la informacién de identificacion
personal:

a. Se divulgue a una persona que no sean los
funcionarios del organismo o proveedor que
recopila, conserva o utiliza la informacion en
virtud de la Parte C, a menos que esté
autorizada a hacerlo en virtud de FERPA (34
CFR 99.30); o

b. Se utilice para todo propdsito que no sea el
cumplimiento de un requisito en virtud de la
Parte C (34 CFR 300.571).

La informacién de los registros de intervencion
temprana de su hijo no puede proporcionarse a
ningun tercero, a excepcion de los organismos o
proveedores locales participantes, sin su
consentimiento, a menos que el organismo o
proveedor esté autorizado a hacerlo en virtud de
FERPA. Si usted se niega a proporcionar el
consentimiento, el organismo o proveedor local
participante puede implementar procedimientos,
por ejemplo, explicarle de qué modo el hecho de
no otorgar el consentimiento afecta la capacidad
de su hijo para recibir los servicios en virtud de la
Parte C, siempre que tales procedimientos no
anulen su derecho a denegar el consentimiento.

Deben aplicarse las siguientes salvaguardas para
garantizar la confidencialidad de los registros:

e (Cada organismo o proveedor local participante
debe proteger la confidencialidad de la
informacion de identificacion personal en las
etapas de recopilacidn, conservacion,
divulgacién y destruccion.
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e Un funcionario de cada organismo o
proveedor local participante es responsable
de asegurar la confidencialidad de toda
informacién de identificacion personal.

e Todas las personas que recopilen o utilicen
informacion de identificacion personal deben
recibir capacitacion o instruccion sobre las
politicas, los procedimientos y las practicas
de la Parte C del Estado de Virginia que
cumplan con las leyes IDEA y FERPA.

e (Cada organismo o proveedor local
participante debe conservar, para inspeccion
publica, una lista actual de los nombres y los
puestos de dichos empleados del organismo
que tienen acceso a la informacién de
identificacion personal.

e El organismo o proveedor local participante
debe informar a los padres cuando la
informacion de identificacion personal
recopilada, conservada o utilizada en virtud
de la Parte C no sea mas necesaria para
prestar los servicios al nifio, y la informacion
debe destruirse si asi lo solicitan los padres.
(Pueden conservarse los registros
permanentes del nhombre de su hijo, fecha
de nacimiento, domicilio y nimero de
teléfono, nombres de los coordinadores de
los servicios y otros proveedores de servicios
de intervencion temprana, el afo y la edad
de salida de su hijo del programa, y todos
programas a los que ingresd su hijo al salir
del programa de intervencidon temprana).

D. Resolucion de conflictos

Si esta en desacuerdo con un organismo o
proveedor local participante sobre la
identificacion, examen o ubicacion de su hijo o
la prestacion de los servicios de intervencion
temprana adecuados a su hijo o familia, puede
solicitar una resoluciéon administrativa oportuna
de sus inquietudes.

El Estado de Virginia ofrece tres (3) métodos
para la resolucién de conflictos, los cuales son
gratuitos para las familias: mediacion,
audiencias imparciales de debido proceso y
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quejas administrativas. A continuacion se presenta
una descripcidon general de estas tres opciones.
Para obtener informacion sobre como presentar
una solicitud de mediacién o audiencia imparcial
de debido proceso, o para presentar una queja
administrativa, consulte la Informacion de
contacto de la pagina 10.

1. Mediacion

La mediacion es voluntaria y es acordada
libremente por ambas partes. Cualquier parte
puede solicitar una mediacion, aunque no se exige
que los padres o los proveedores la utilicen. La
mediacién proporciona una oportunidad para que
los padres y los proveedores resuelvan sus
desacuerdos (por ejemplo, quejas individuales
infantiles) de una forma informal y amigable. La
mediacidon debe completarse en el plazo de quince
(15) dias calendario después de que la Agencia
Principal del Estado reciba una solicitud de
mediacién, y no podra utilizarse para denegar o
retrasar sus derechos a una audiencia imparcial
de debido proceso ni para denegar cualquiera de
sus otros derechos en virtud de la Parte C.

Acerca de los mediadores y los funcionarios
de las audiencias...

Los mediadores que participan en la mediacion (y
los funcionarios que se desempenan en las
audiencias de debido proceso, segun lo descrito
en la siguiente seccion) deben ser "imparciales”.
Imparcial significa que la persona designada para
actuar como mediador (o como funcionario en
una audiencia de debido proceso):

(1) No es un empleado de un organismo o
programa que presta servicios de intervencion
temprana o de cuidado infantil; y

2) No tiene un interés profesional o personal
que interferiria en su objetividad a la hora de
implementar el proceso.

Una persona habilitada de alguna otra forma
segun esta seccion no es un empleado de un
organismo o programa meramente porque el
organismo o el programa le paga para
implementar el proceso de resolucion de
desacuerdos.

DDBHDS 888E 1060R 7/12




La Agencia Principal del Estado se pondra en
contacto con ambas partes (es decir, usted y el
proveedor) para analizar la queja y el proceso
de mediacion, y para concertar la fecha y el
lugar de la mediacién. La mediacion se
programara de forma oportuna y se realizara en
un lugar que sea conveniente para ambas
partes. Un mediador imparcial y calificado
capacitado en técnicas de mediacion eficaz se
reunird con ambas partes para ayudarlas a
hallar una solucién a la queja en un entorno
informal y amigable. La Agencia Principal del
Estado cuenta con una lista de mediadores
calificados expertos en las leyes y
reglamentaciones relativas a la prestacién de
servicios de intervencidon temprana para bebés y
nifos pequefios con discapacidades y sus
familias.

Ambas partes deben firmar el acuerdo de
mediacion y, al final de la mediacién, a ambas
partes se les proporciona una copia del acuerdo
por escrito. Las conversaciones que se entablan
durante el proceso de mediacion deben ser
confidenciales y no pueden utilizarse como
pruebas en audiencias de debido proceso
posteriores ni en procedimientos civiles, y es
posible que las partes de la mediacion deban
firmar un compromiso de confidencialidad antes
del comienzo del proceso. La mediacién no
impide que usted solicite una audiencia
imparcial de debido proceso en cualquier
momento. Si la medicacién resulta infructuosa,
puede solicitar una audiencia de debido
proceso.

2. Audiencias imparciales de debido proceso

Una audiencia imparcial de debido proceso es
un procedimiento formal llevado a cabo por un
funcionario de audiencias imparciales y es la
segunda opcidn para las familias que procuran
resolver un conflicto. Las familias que deseen
una audiencia imparcial de debido proceso
deben presentar la solicitud por escrito a la
Agencia Principal del Estado. La audiencia
imparcial de debido proceso debe completarse y
debe adoptarse una decisién en el plazo de
treinta (30) dias a partir de la recepcion de la
solicitud. (Si se intenta realizar una mediacion,

Updated January 2016

debe llevarse a cabo en el plazo de los mismos 30
dias).

Se designan funcionarios de audiencias para llevar
a cabo las audiencias de debido proceso. Los
funcionarios de las audiencias deben:

a. Conocer las disposiciones de la Parte C, las
necesidades de los nifios elegibles y sus
familias, y los servicios disponibles para ellos;

y
b. Llevar a cabo las siguientes tareas:

e Escuchar la presentacion de las opiniones
pertinentes sobre la queja o el
desacuerdo, analizar toda la informacion
relevante del problema y procurar alcanzar
una resolucién de forma oportuna.

e Proporcionar un registro de los
procedimientos a cargo del Estado,
incluida una decisidn por escrito
(solamente para la audiencia).

En virtud de la Parte C, se le conceden los
derechos mencionados a continuacion en toda
audiencia imparcial de debido proceso que se
realice de acuerdo con esta seccion.

a. Estar acompafado y ser asesorado por un
abogado (a su cargo) y por personas con
conocimientos o capacitacion especiales sobre
los servicios de intervencidon temprana para
nifos elegibles en virtud de la Parte C.

b. Presentar pruebas y confrontar, interrogar y
exigir la comparecencia de testigos.

c. Prohibir la presentacion de pruebas en los
procedimientos que no hayan sido informadas
a usted, al menos, cinco dias calendario antes
del procedimiento.

d. Obtener una transcripcion literal (palabra por
palabra) electrénica o a mano del
procedimiento de forma gratuita.

e. Obtener las conclusiones escritas de los
hechos y las decisiones de forma gratuita.

La audiencia imparcial de debido proceso descrita
en esta seccién debe llevarse a cabo en un
momento y un lugar que sean convenientes para
usted.
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A mas tardar a los treinta (30) dias calendario
después de que la Agencia Principal del Estado
reciba su desacuerdo (queja), debe completarse
el procedimiento imparcial de debido proceso
requerido en virtud de esta seccion y debe
enviarse una decision por escrito a cada una de
las partes. La oficina de audiencias puede
conceder prorrogas de los 30 dias, previa
solicitud de cualquiera de las partes. Cualquier
parte que no esté satisfecha con las
conclusiones y la decision de la audiencia
imparcial de debido proceso tiene el derecho de
entablar una accién judicial en un tribunal
estatal o federal. Durante el transcurso de
cualquier procedimiento relacionado con un
desacuerdo entre padres y proveedores (queja),
a menos que el organismo o proveedor local
participante y usted acuerden lo contrario, su
hijo y familia continuaran recibiendo los
servicios de intervencidon temprana adecuados
en el entorno especificado en el IFSP para el
cual usted proporciond el consentimiento.

Si el desacuerdo (queja) entre usted y el
proveedor involucra una solicitud de servicios
iniciales, su hijo y familia deben recibir los
servicios que estan sometidos a litigio.

3. Quejas administrativas

Una persona o una organizacion, incluidas las
de otro Estado, pueden presentar una queja
firmada por escrito en la que se indique que un
organismo o proveedor local participante esta
infringiendo un requisito del programa de la
Parte C. Infant & Toddler Connection of Virginia
difunde ampliamente los procedimientos de
quejas estatales a los padres y a otras partes
interesadas, como centros de capacitacién de
padres, organismos de defensa y proteccién, y
otras entidades pertinentes. La queja debe
incluir lo siguiente:

a. Una declaracion sobre la infraccion del
requisito de la Parte C.

b. Una declaracion de los hechos sobre los
cuales se funda la queja.

c. Lafirmay la informacion de contacto de la
persona que presenta la queja.
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d. Sien la queja se alegan violaciones
relacionadas con un nifio en particular, el
nombre y el domicilio del nifio, el nombre del
proveedor de servicios del nifio, una
descripcion de la naturaleza del problema,
incluidos datos relacionados con el problema,
y la propuesta de una resolucion para el
problema en la medida en que se tenga
conocimiento de ello.

Las quejas administrativas deben presentarse y
ser recibidas por la Agencia Principal del Estado
en el plazo de un (1) afio de la presunta violacion.
La persona u organizacion que presenta la queja
administrativa debe enviar una copia de la queja
al organismo o proveedor local participante que
presta servicios al nifio en el mismo momento en
que la queja se presente ante la Agencia Principal
del Estado.

Una vez que la Agencia Principal del Estado haya
recibido la queja, tiene sesenta (60) dias
calendario (salvo que existan circunstancias
excepcionales) para:

a. Investigar la queja, lo cual incluye, si es
necesario, la realizacidén de una investigacién
independiente en el establecimiento;

b. Proporcionar al organismo o proveedor local
participante la oportunidad de responder a la
queja, lo que incluye la oportunidad de
proponer una resolucion a la queja y la
oportunidad de llevar a cabo una mediacion;

c. Determinar de forma independiente si se ha
producido una violacién después de analizar
toda la informacion pertinente; y

d. Emitir una decision por escrito al reclamante
en la que aborde todas las alegaciones de la
queja y que contenga los hechos y las
conclusiones, asi como los motivos de la
decision final.

La persona u organizacion que presenta la queja
tiene la oportunidad de presentar informacion
adicional, ya sea de forma oral o por escrito,
sobre la queja. Si la decision final indica que no se
prestaron 0 no se prestan servicios adecuados, la
Agencia Principal del Estado debe poner remedio
a la denegacién de dichos servicios, lo que
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incluye, si corresponde, la concesion de
reembolso monetario, servicios compensatorios
y otras medidas correctivas apropiadas a las
necesidades del nino y la familia del nifio. Esto
debe incluir procedimientos para la eficaz
implementacion de la decision, si es necesario,
lo que incluye actividades de asistencia técnica,
negociaciones y medidas correctivas para
cumplir con las pautas establecidas.

La Agencia Principal del Estado también debe
abordar la futura prestacion de servicios
adecuada para todos los bebés y ninos
pequefios con discapacidades y sus familias.

Ninguna parte de las quejas que también se
trate en una audiencia imparcial de debido
proceso puede abordarse como una queja
administrativa en este proceso, hasta la
conclusion de la audiencia. Las quejas que
fueron resueltas en una audiencia imparcial de
debido proceso de las mismas partes no pueden

considerarse en el marco de este procedimiento.

El Estado debe notificar al reclamante que la
decision de la audiencia es vinculante. Sin
embargo, la Agencia Principal del Estado debe
abordar las quejas que se presentan en relacion
con la implementacion de una decision de una
audiencia imparcial de debido proceso.

Derecho de apelacion del individuo
(solamente para beneficiarios de Medicaid)

Las leyes federales y estatales exigen que se
notifique por escrito a las personas cuando el
Departamento de Asistencia Médica o alguno de
sus contratistas adoptan una accion que afecta
la recepcidn de servicios de una persona. Las
apelaciones deben solicitarse por escrito y su
fecha de envio postal debe ser dentro de los 30
dias de la recepcién del aviso de la accién
adversa. Para obtener informacién detallada
sobre el Derecho de apelacion del individuo,
consulte la seccidén G de este documento.

E. Padres sustitutos

Los derechos de los nifios que retnen los
requisitos para la Parte C estan protegidos aun
Si:
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1. No se logra identificar a los padres;

2. El organismo o proveedor local participante,
después de realizar esfuerzos razonables, no
puede ubicar al padre o la madre;

3. El nifio esta bajo la tutela del Estado de
Virginia segun las leyes de la Commonwealth.
La patria potestad del nifo y todos los
derechos y responsabilidades de los padres en
relacion con el cuidado vy la custodia del nifio
se han anulado por una orden judicial o un
acuerdo de custodia permanente de
conformidad con las leyes pertinentes.

Se asigna a una persona para actuar como padre
0 madre "sustituto/a" de acuerdo con los
procedimientos siguientes. Los procedimientos
incluyen un método para determinar si un nifo
necesita un padre sustituto y asignar un padre
sustituto en el plazo de 30 dias calendario
después de determinar que el nifio necesita un
padre sustituto. Se emplean los siguientes
criterios al seleccionar padres sustitutos:

1. Los padres sustitutos se seleccionan en el
nivel local de la manera permitida segun las
leyes del Estado de Virginia; y

2. Una persona seleccionada como padre
sustituto:

¢ No tiene intereses que entren en conflicto
con los intereses del nifio que representa;

e Tiene los conocimientos y las destrezas
que garantizan la adecuada representacién
del nifio; y

e No es un empleado de un organismo
estatal 0 una persona o empleado de
cualquier otro organismo publico o
proveedor que presta servicios de
intervencién temprana, educacion,
atencion u otros servicios al nifio 0 a un
familiar del nifio. Una persona que califica
de otro modo como padre sustituto segin
esta seccidén no es un empleado
meramente porque un organismo o
proveedor local participante le paga para
actuar como padre sustituto.
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El organismo publico al cual se le ha asignado el
cuidado del nifio debe ser consultado al
determinar la necesidad de seleccionar un padre
sustituto para el nifio que esta bajo tutela del
Estado de Virginia o en adopcién. En el caso de
un nifio bajo tutela del Estado de Virginia, el
juez que lleva la causa del nifio puede designar
a un padre sustituto que cumpla con los
requisitos enumerados anteriormente.

Los padres sustitutos pueden representar al
nifo en todos los asuntos relacionados con:

1. El examen para determinar la elegibilidad y
la evaluacion del nifio;

2. El desarrollo y la implementacién del IFSP
del nifio, incluidos examenes anuales y
revisiones periddicas;

3. La prestacion en curso de servicios de
intervencién temprana al nifio; y

4, Todo otro derecho establecido en virtud de
la Parte C.

F. Informacion de contacto

La Agencia Principal del Estado para el Sistema
de intervencion temprana de la Parte C de
Infant & Toddler Connection of Virginia es el
Departamento de Salud Conductual y Servicios
para el Desarrollo (DBHDS). Para presentar una
queja sobre un nifio 0 una queja administrativa,
0 para obtener mas informacion sobre los
procedimientos de quejas en el Estado de
Virginia, incluida la resolucién de conflictos
mediante mediacidn y/o audiencias imparciales
de debido proceso, comuniquese con la Agencia
Principal del Estado a:

DBHDS
Infant & Toddler Connection of Virginia
1220 Bank Street, 9th Floor
P.O. Box 1797
Richmond, VA 23218-1797

Numero de teléfono directo: (804) 786-
3710
Fax: (804) 371-7959 o
(804) 771-5877 (TDD/TTY)

11

Updated January 2016

o}
Si prefiere realizar una llamada gratuita, puede
llamar al 1-800-234-1448 para comunicarse con
el directorio central. Su nombre e informacion
de contacto se compartiran con la Oficina de
Infant & Toddler Connection of Virginia, y un
miembro del personal se comunicara con usted.

G. Derecho de apelacion del individuo
(solamente para beneficiarios de Medicaid)

El Cédigo de Regulaciones Federales en 42 CFR
8431 y siguientes, y el Cédigo Administrativo de
Virginia en 12VAC30-110-10 hasta 370 exigen que
se notifique por escrito a las personas cuando
DMAS o alguno de sus contratistas realicen una
accion que afecte de manera adversa la recepcion
de servicios de las personas. Las acciones mas
adversas pueden ser apeladas por el cliente de
Medicaid o un representante autorizado en
nombre del cliente. Las acciones adversas
incluyen aprobaciones parciales, denegaciones,
reducciones de servicio, suspensiones y
cancelaciones. Ademas, también se puede
presentar una apelacion si no se cumple con una
solicitud de servicios en los plazos establecidos.

Las acciones apelables incluyen desacuerdos
sobre:

e la elegibilidad de su hijo para los servicios de
la Parte C;

e el desarrollo de un Plan personalizado de
servicios familiares en el plazo de 45 dias
calendario a partir de la fecha de remision al

sistema de intervencién temprana de la Parte

G

e la prestacion de servicios de intervencion
temprana, incluidos los servicios enumerados
en el Plan personalizado de servicios familiares
(IFSP); y

e la frecuencia y la duracién de estos servicios.

Para las personas que no hablan inglés, previa
solicitud, se proporcionara una traduccion de los
derechos de apelacién en el idioma que
comprenda la persona.

Si la apelacion se presenta antes de la fecha de
entrada en vigencia de una suspension, reduccién
o cancelacion, el nivel y el alcance de los servicios
recibidos previamente pueden continuar durante
el proceso de apelacién. Sin embargo, si la accién
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del organismo es confirmada durante la
audiencia, el cliente debera volver a pagar a
DMAS todos los servicios recibidos durante el
periodo de apelacion. Por este motivo, el cliente
puede optar por no recibir los servicios
continuados. El proveedor recibira una
notificacion de DMAS para restablecer los
servicios si se aplica la continuacion de los
servicios. Si se continda o se restablece la
cobertura debido a una apelacion, el proveedor
no podra suspender, reducir ni cancelar los
servicios hasta que el funcionario de la
audiencia emita una decision.

Las apelaciones deben solicitarse por escrito y
su fecha de envio postal debe ser dentro de los
30 dias de la recepcion del aviso de la accién
adversa. El cliente o su representante
autorizado puede presentar una carta o
completar un formulario de solicitud de
apelacién. Puede solicitar los formularios a su
coordinador de servicios, en Internet en
www.dmas.virginia.gov, en el sitio web de
Infant & Toddler Connection of Virginia en
www.infantva.org, llamando al Especialista de
Salvaguardas de Procedimiento de la Parte C al
(804)786-3710 o llamando al (804) 371-8488.

Al completar la solicitud de apelacion, sea
especifico en cuanto a qué desea que se revise
e incluya una copia del aviso sobre la accién con
la que no esta de acuerdo.

Debe firmar la solicitud de apelacion y enviarla
por correo o fax a:

Appeals Division

Department of Medical Assistance
Services

600 E. Broad Street, 11" floor
Richmond, Virginia 23219

FAX: (804) 371-8491

Encontrara mas informacién sobre el proceso de
apelaciones en Internet en
www.dmas.virginia.gov, en www.infantva.org, o
con su Especialista de Salvaguardas de
Procedimiento de la Parte C al (804)786-3710.

H. Glosario

Evaluacion: Los procedimientos en curso
utilizados por el personal calificado adecuado
durante el periodo de elegibilidad de un nifo
segun la Parte C para identificar:
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(1) Las fortalezas y las necesidades exclusivas del
nifo, y los servicios apropiados para satisfacer
dichas necesidades; y

(2) Los recursos, prioridades e inquietudes de la
familia y los apoyos y servicios necesarios para
mejorar la capacidad de la familia de
satisfacer las necesidades de desarrollo de su
bebé o nino pequeiio discapacitado.

Divulgacion: Permitir el acceso o la publicacion,
transferencia u otra comunicacién de informacion
de identificacion personal contenida en registros
educativos por cualquier medio, incluidos medios
orales, escritos o electronicos, a cualquier tercero,
a excepcion de la parte identificada como aquella
que proporciond o cred el registro.

Examen: Los procedimientos utilizados por el
personal calificado apropiado para determinar la
elegibilidad inicial y continua de un nifio segun la
Parte C, de conformidad con la definicidon de
"bebés y nifos pequefios con discapacidades" en
34 CFR 303.21.

Familia: Se define de acuerdo con la definicion
propia de cada familia.

Evaluacion de la familia: Las evaluaciones de
la familia deben estar orientadas hacia la familia y
disefiadas para determinar los recursos,
prioridades e inquietudes de la familia, y la
identificacion de apoyos y servicios necesarios
para mejorar la capacidad de la familia de
satisfacer las necesidades de desarrollo del nifo.

IFSP: Plan personalizado de servicios familiares
(IFSP), un plan escrito para prestar servicios de
intervencién temprana a nifios/familias elegibles
que:

(1) Se desarrolla conjuntamente con la familia y el
personal calificado apropiado que presta
servicios de intervencion temprana;

(2) Se basa en el examen multidisciplinario de
determinacion de la elegibilidad y evaluacion
del nifio y evaluacion de las fortalezas y
necesidades de la familia del nifio, segun lo
determine la familia y segun se exige en 34
CFR 303.321; y

(3) Incluye los servicios necesarios para satisfacer
las necesidades del nifio y la familia y los
demas componentes establecidos en 34 CFR
303.344.

Mediacion: Un proceso voluntario que se
acuerda libremente entre los padres y los
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proveedores para intentar resolver los
desacuerdos de la Parte C. Ninguna parte esta
obligada a participar en el proceso de
mediacion, y ambas partes deben aprobar el
acuerdo alcanzado. No puede utilizarse la
mediacién para rechazar o postergar su derecho
a una audiencia imparcial o cualquiera de sus
demas derechos en virtud de la Parte C.

Multidisciplinario: La participacion de dos o
mas disciplinas o profesiones. Con respecto al
examen para determinar la elegibilidad y las
actividades de evaluacién establecidas en 34
CFR 303.321, el término “multidisciplinario”
puede incluir una persona que esta calificada en
mas de una disciplina o profesion. Con respecto
al equipo del IFSP establecido en 34 CFR
303.340, el equipo multidisciplinario debe incluir
al padre o la madre, el coordinador de servicios
y, al menos, una persona de una disciplina o
profesidon que no sea la del coordinador de
servicios.

Entorno natural: Entornos que son naturales
o tipicos para los pares de la misma edad del
nino que no tienen una discapacidad.

Padre o madre: Incluye:

(1) un padre bioldgico, adoptivo o sustituto del
nifio;

(2) un tutor (pero no el Estado en el caso de
que el nifo esté bajo la tutela del Estado);

(3) una persona que actue en lugar del padre
bioldgico o adoptivo (como un abuelo o
padrastro) con el cual el nifio vive, o una
persona que sea legalmente responsable del
bienestar del nifo;

(4) un padre sustituto que haya sido asignado
de acuerdo con las reglamentaciones de la
Parte C en 34 CFR 303.422.

13
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INFORMACION SOBRE LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN LOS COSTOS

Updated January 2016

En este documento se especifican las
responsabilidades de la familia y los
proveedores en relacion con el pago de los
servicios de intervencidon temprana a través de
Infant & Toddler Connection of Virginia.

El costo de los servicios de intervencién

temprana:

e Servicios sin costo: Algunos servicios de
intervencién temprana que son gratuitos
para la familia. Estos servicios incluyen:

o Actividades para identificar nifios que
pueden ser elegibles para los servicios
de la Parte C (servicio Child Find);

o Determinacién de la elegibilidad y
evaluacién para determinar si un nifo
es elegible para los servicios, e
identificar las fortalezas y necesidades
para planificar los apoyos y servicios
apropiados;

o Actividades y comunicacién por parte
del coordinador de servicios asignado al
nifio/familia (coordinacion de servicios);

o Desarrollo, revision y examen del Plan
personalizado de servicios familiares; y

o Todas las actividades relacionadas con
los derechos del nifio/familia, incluidos
el proceso de quejas administrativas y
mediacién (por ejemplo, la
implementacion de salvaguardas de
procedimiento).

Todos los demas servicios de
intervencidn temprana estan sujetos a
tarifas de familia.

e Cargos por servicios. Estos cargos se
aplican a las familias cuyos hijos reciben
servicios de intervencion temprana en el
Estado de Virginia. Los cargos
generalmente se establecen como la
unidad de costo de prestacion del servicio y
se realizan de acuerdo con las
reglamentaciones de la Parte C y el Cddigo
del Estado de Virginia.

e Tarifa por intervencion temprana: La
cantidad que se paga por los servicios

depende del tipo de proveedor de servicios.
Las siguientes tarifas reflejan la cantidad
maxima del cargo que cubrird Medicaid,
otro fondo publico y/o tarifas de familia.

Categoria 1: Categoria 2:
Fisioterapeuta Educadores,
0 asistente, asesores,
terapeuta asistentes de
ocupacional o intervencion
asistente, temprana,
patdlogo del trabajadores
habla, sociales,
enfermera psicélogos,
musicoterapeutas,
etc.*
Persona, $37.50 por 15 $27.50 por 15
entorno minutos minutos
natural
Grupo, $25.13 por 15 $18.43 por 15
entorno minutos minutos
natural

* La categoria 2 también incluye especialistas en
orientacion y movilidad, especialistas certificados en
recreacion terapéutica, profesionales de las ciencias de la
familia y los consumidores, terapeutas familiares,
auxiliares certificados de enfermeria, y enfermeras
practicas licenciadas

Tarifas de familia:

e Capacidad de pago: La cantidad que la
familia puede pagar para contribuir al costo
total de los servicios de intervencién
temprana en funcién del tamafio de la
familia, los ingresos y gastos, y segun se
documenta en el formulario de acuerdo de
participacion familiar en los costos y/o el
formulario de apelacion de tarifas.

e Incapacidad de pago: La incapacidad de
la familia para pagar la cantidad de doélares
del costo de los servicios de intervencion
temprana. La incapacidad de pago se
determina y se documenta por medio de
las politicas (incluido el proceso de
apelacidn de tarifas) descritas en este

14
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folleto, lo que da como resultado que la

familia reciba todos los servicios de

intervencién temprana de forma gratuita.

Escala de tarifas movil. Una escala de .
tarifas que se basa en el ingreso gravable y

el tamano de la familia para determinar un

tope mensual maximo que la familia debe

pagar. .
En la Ultima pagina de este documento hay

una copia de la escala de tarifas movil.

o Una familia puede pagar una tarifa

Updated January 2016

definicion de incapacidad de pago, su hijo
debe recibir los servicios de intervencion
temprana de forma gratuita.

Las familias solo deberan pagar el costo
real del servicio y se descontaran las
cantidades recibidas de otras fuentes de
pago, como los seguros.

Las familias que tengan seguros publicos o
privados no deberan pagar mas que las
familias que no tienen seguro.

inferior 0 equivalente al tope mensual, Uso de seguros privados o TRICARE para
segln se determine en la escala de pagar los servicios de intervencién temprana:
tarifas movil, en funcién de los cargos Muchos planes de seguros privados y TRICARE
acumulados, los copagos, los coseguros cubren algunos servicios de intervencion
y/o los deducibles que resulten de los temprana para los que se cobran tarifas.
servicios recibidos. Dichos servicios incluyen fisioterapia, terapia

o El pago mensual maximo establecido ocupacional, patologia del habla, y servicios y
para la familia sera el mismo dispositivos de tecnologia asistencial.
independientemente de lo siguiente: e Las familias pueden optar por usar su
* si uno 0 mas nifos reciben los seguro para cubrir los servicios de

servicios; intervencién temprana o no usar su seguro.

* |a cantidad de servicios recibidos; y
» |a cantidad de organismos que
prestan los servicios.
Procedimientos de apelacion: Un
procedimiento de apelacion de tarifas esta
disponible si la cantidad del tope mensual
maximo determinado mediante la escala de .
tarifas movil crea una dificultad financiera
para las familias. Ademas, las familias
pueden presentar una queja administrativa,
solicitar mediacion y/o iniciar una audiencia
imparcial si no pueden resolver las
diferencias en relacién con las tarifas de
familia de forma local.
No divulgar informacion financiera:. \as
familias pueden optar por no proporcionar
informacion financiera y pagar los cargos
totales de los servicios.

Garantias:

Las familias no deberan pagar servicios que
sus hijos tengan derecho de recibir de
forma gratuita.

No se debera retrasar o denegar los
servicios debido a la incapacidad de pago
de los servicios. Si la familia cumple la

15

Los posibles costos asociados con el uso de
seguros privados para pagar los servicios
incluyen copagos, coseguros, primas,
deducibles o costos a largo plazo, como la
pérdida de beneficios debido a topes de
cobertura anual o de por vida.

El Estado de Virginia ha establecido
salvaguardas para reducir la pérdida
financiera para las familias que usan el
seguro privado para pagar los servicios de
intervencién temprana. La Asamblea
General del Estado de Virginia establecio
que las aseguradoras privadas (que no se
autofinancian) deben proporcionar hasta
$5,000 de cobertura por servicios de
intervencién temprana por afo sin afectar
la cobertura de seguro de por vida o poner
en riesgo la pérdida de cobertura.

Las familias pueden utilizar la escala de
tarifas movil para establecer un tope
mensual en la cantidad que deben pagar
por sus copagos, coseguros y deducibles
(aunque el tope no se aplica a copagos,
coseguros Yy deducibles si la familia tiene
una cuenta de gastos flexibles que paga
automaticamente).
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Para las familias con una cuenta de salud de

gastos flexibles:

Las familias son responsables de la
cantidad total de todo copago, coseguro y
deducible de seguros por servicios de
intervencién temprana si la familia tiene
una cuenta de salud de gastos flexibles gue
la familia o el proveedor paga
automaticamente por estos costos. Esto es
necesario debido a las implicancias
impositivas para las familias y las posibles
reducciones de tarifa de los reembolsos de
los seguros.

Cuando existe una cuenta de gastos
flexibles que la familia o el proveedor paga
automaticamente por gastos de bolsillo
(por ejemplo, copagos, coseguros,
deducibles, etc.), el tope mensual
documentado en el formulario de acuerdo
de participacion familiar en los costos solo
se aplicara a aquellos servicios no cubiertos
por el plan de seguro de salud, hasta que
se haya utilizado todo el dinero de la
cuenta de gastos flexibles. Una vez que
haya usado todo el dinero de la cuenta de
gastos flexibles, el tope mensual cubrira
todos los servicios que figuran en el IFSP
del nino.

Las politicas mencionadas anteriormente
no se aplican si la cuenta de gastos
flexibles funciona sobre la base de
reembolsos (por ejemplo, la familia tiene
que entregar documentos para obtener
dinero de la cuenta de gastos flexibles) o si
tiene una tarjeta de débito de una cuenta
de gastos flexibles para pagar gastos como
copagos, coseguros y deducibles.

Las familias deberian ver si tienen una
opcion de cdmo establecer su cuenta de
gastos flexibles. Algunas cuentas de gastos
flexibles tienen la opcion de pagar
automaticamente algunos gastos pero no
otros, o la opcién de solicitar reembolso
para gastos de salud o utilizar una tarjeta
de débito para pagar a los proveedores
desde la cuenta, en vez de que el pago se

16
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realice automaticamente a la familia o al
proveedor.

Uso de Medicaid/FAMIS para pagar los

servicios de intervencion temprana:

No se debe exigir que las familias soliciten
0 se inscriban en Medicaid/FAMIS (Plan de
acceso familiar a la garantia de seguro
médico) para tener acceso a los servicios
de intervencidon temprana por medio de
Infant & Toddler Connection of Virginia.

Se exige el consentimiento de los padres

para pagar Medicaid/FAMIS si el nifio no

esta inscrito en Medicaid/FAMIS. Si el
padre no da el consentimiento para el uso
de Medicaid en esta situacion, todos los
servicios de IFSP deben, de todas formas,
estar disponibles para el nifio y la familia.

Se requiere el consentimiento de los padres

para que el sistema local envie informacién

de identificaciéon personal del nifo al

Departamento de Servicios de Asistencia

Médica con fines de facturacidn. Los padres

pueden retirar este consentimiento en

cualquier momento.

En el Estado de Virginia, el uso de

Medicaid/FAMIS para pagar los servicios de

intervencién temprana no:

o Disminuira la cobertura de por vida
disponible u otro beneficio de seguro
para el nifo o los padres en el marco
del programa de Medicaid/FAMIS;

o Generara que los padres deban pagar
servicios que deberian ser pagados por
Medicaid/FAMIS;

o Producird aumentos en las primas o la
cancelacién de beneficios publicos o de
seguro para el nifio o los padres; ni

o Pondra en riesgo la pérdida de
elegibilidad del nifio o los padres del
nifio para exenciones basadas en la
comunidad o el hogar en los costos
totales relacionados con la salud.

El Unico posible costo para los padres por

el uso de Medicaid/FAMIS para los servicios

de intervencidn temprana seria el uso
requerido de su seguro privado, si lo tienen

y si han dado el consentimiento para usar
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dicho seguro privado, antes de facturar a
Medicaid por servicios que no sean
aquellos que deba proporcionar sin cargo.

Responsabilidades de los proveedores:

Los proveedores tienen responsabilidades
relativas al pago de los servicios de

intervencién temprana en el Estado de Virginia.

Los proveedores deberan:

Informar a las familias sobre su
responsabilidad de pago por los servicios
de intervencion temprana;

Informar a las familias sobre las politicas y
los procedimientos de pago del organismo
que presta los servicios de los cuales son
responsables financieramente;

No denegar servicios de intervencion
temprana debido a una incapacidad de
pago;

Informar a las familias qué servicios deben
recibir de forma gratuita;

Informar a las familias sobre los cargos por
cada servicio que reciben sus hijos;
Informar a las familias que pueden optar
por pagar todos los cargos si no desean
proporcionar informacion financiera;
Informar a las familias que pueden optar
por utilizar o no su seguro privado o
TRICARE para pagar los servicios de
intervencién temprana;

Informar a las familias que elijan usar su
seguro para cubrir los servicios de
intervencién temprana sobre las
responsabilidades de la familia en relacion
con los montos de copagos, coseguros y
deducibles (lo que incluye la escala de
tarifas movil para determinar un tope
mensual para estos costos, segun se
analiza a continuacion);

Informar a las familias que pueden tener
acceso a la escala de tarifas movil del
Estado de Virginia, independientemente de
si utilizan o no utilizan su seguro para
pagar los servicios para determinar el tope
mensual, que es la cantidad maxima que
deberan pagar por mes (también
denominado capacidad de pago). El tope
mensual no se aplica a copagos, coseguros
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y deducibles si la familia tiene una cuenta
de gastos flexibles que la familia o el
proveedor paga automaticamente por estos
costos;

e Informar a las familias antes de que se
produzcan cambios en las tarifas que
pagan;

e Informar a las familias que pueden apelar
si la cantidad de su responsabilidad
financiera en funcién de la escala de tarifas
movil crea una dificultad financiera para
ellos; y

e Informar a las familias que pueden
presentar una queja administrativa,
solicitar mediacidn y/o iniciar una audiencia
imparcial en cualquier momento.

Responsabilidades de las familias:

Las familias tienen responsabilidades relativas
al pago de los servicios de intervencion
temprana en el Estado de Virginia. Las familias
deben:

e Solicitar asistencia de su coordinador
de servicios para dar respuesta o
brindar explicaciones de toda
informaciéon que no comprendan sobre
cargos Y tarifas;

e Pagar todos los cargos si optan por no
proporcionar informacién financiera
para tener acceso a la escala de tarifas
movil;

e Pagar sus copagos, coseguros y
deducibles si usan el seguro para pagar
los servicios. Si los copagos, coseguros
y deducibles generan una dificultad
financiera, la familia puede
proporcionar informacién financiera
para determinar un tope mensual
(aunque el tope no se aplica a los
copagos, coseguros y deducibles si la
familia tiene una cuenta de gastos
flexibles que paga automaticamente
por estos costos);

e Proporcionar informacion financiera
para determinar el tope mensual
mediante la escala de tarifas movil;
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e Iniciar el proceso de apelacién de
tarifas si la escala de tarifas movil crea
una dificultad financiera para ellos;

e Informar a su coordinador de servicios
cuando se producen cambios en su
situacion financiera; y

e Participar en la revaluaciéon de acuerdo
financiero anual para determinar la
responsabilidad de la familia con
relacion a las tarifas.

Si tiene preguntas sobre las tarifas y servicios,
comuniquese con:

Si tiene preguntas sobre las tarifas y le
interesa comunicarse con la oficina estatal,
[ldmenos al:

1-(804) 786-3710

Si desea hablar con el representante
estatal de la familia, llamenos al:

1-(888) 604-2677 ext. 3

18
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W.- Infant & Toddler Connection of Virginia

Escala de tarifas de participacion de la familia en los costos

Participacion mensual de la familia en los costos por
tamano de familia

Ingreso gravable 3 0 menos 4 5 6 0 mas
$0 $45,000 $0 $0 $0 $0
$45,001 $55,000 $0 $0 $0 $0
$55,001 $65,000 $66 $50 $40 $26
$65,001 $75,000 $90 $68 $54 $36
$75,001 $85,000 $120 $90 $72 $48
$85,001 $95,000 $152 $114 $91 $61
$95,001 $105,000 $190 $143 $114 $76
$105,001 $125,000 $276 $207 $166 $110
$125,001 $145,000 $378 $284 $227 $151
$145,001 $165,000 $496 $372 $298 $198
$165,001 $185,000 $630 $473 $378 $252
$185,001 $215,000 $818 $614 $491 $327
$215,001 $245,000 $1,030 $773 $618 $412
$245,001 $285,000 $1,312 $984 $787 $525
$285,001 $325,000 $1,756 $1,317 $1,054 $702
$325,001 $365,000 $2,118 $1,589 $1,271 $847
$365,001 0 mas $2,430 $1,823 $1,458 $972

Nota: la escala de tarifas de participacion de la familia en los costos establece un tope mensual, que es la
cantidad maxima que la familia debe pagar por mes por los servicios de intervencidon temprana,
independientemente de los cargos, la cantidad de tipos de servicios, o la frecuencia o duracién de los
servicios. Si los cargos acumulados, los copagos, los coseguros o los deducibles son inferiores al tope
mensual, la familia debera pagar una cantidad inferior ese mes.
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PRECIOS POR SERVICIOS

Infant & Toddler Connection
Fairfax — Falls Church

Tipo de servicio

Aparatos de Tecnologia Asistida
Terapia Ocupacional

Terapia Fisica

Terapia de Patologia del Lenguaije
Apoyo y Conserjeria Familiar
Nutricion

Servicios de Desarrollo (Educacion)
Servicios de Desarrollo (BBB)
Educacién Visual

Grupos de Intervencion

Apoyo/ Conserjeria/Grupo de Apoyo para padres

Fundaciones para la alimentacién en
Infantes & Nifios

Coordinacién de Servicios

Evaluacion para la planificacion de Servicios

Proyecciones, Evaluaciones, Desarrollo y
Revisiones del IFSP

Ninguna familia pagara mas que la tarifa mensual determinada en el

formulario de acuerdo financiero.

Costo/duracion del Servicio

A Costo

$150.00 por hora

$150.00 por hora

$150.00 por hora

$110.00 por hora *

$110.00 por hora *

$110.00 por hora *

$110.00 por hora *

$110.00 por hora *

$30.00 por hora por terapeuta

Sin cargo a Familias

(Guarderia para nifios sin cargo

durante las reuniones de grupo)
Sin cargo a Familias

(Guarderia para nifios sin cargo

durante las reuniones de grupo)
Sin Cargo a Familias

Sin Cargo a Familias

Sin Cargo a Familias

* Servicios usualmente no reembolsados por las compaiiias de seguro
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Infant & Toddler Connection of Virginia

Formulario de acuerdo de participacidon familiar en los costoS  _ Inicial ___ Revisado

Nombre del nifio: Fecha de Nac.:

Comprendo que tengo que pagar por los servicios que recibe mi hijo/a. Puedo optar por no suministrar informacién
financiera y pagar todos los copagos, coseguros, deducibles correspondientes y/o la tarifa completa por los servicios de
intervencion temprana que no estén cubiertos por el seguro. Si esto representa una dificultad financiera, le puedo
proporcionar informacién financiera para determinar un tope mensual en base al sistema de participacion de la familia en los
costos. Puedo optar por usar o0 no mi seguro médico para pagar los servicios de intervenciéon temprana.

USO DEL SEGURO MEDICO (marcar todo lo que corresponda)
[ Sin seguro: Mi hijo/a no esta cubierto/a por ninglin seguro médico.

O Quiero que mi coordinador de servicios me ayude a inscribirme en Medicaid.

O Quiero que mi coordinador de servicios me ayude a inscribirme en el Plan de acceso familiar a la garantia de seguro médico
(FAMIS).

O Yahe comenzado los trdmites para inscribirme a Medicaid o FAMIS.

[ Seguro de salud (médico): Mi hijo/a esta cubierto/a por ningiin seguro médico. (Si lo selecciona, marque una opcion)
O A miseguro deben cobrarle los servicios que tienen cobertura. Acepto pagar el copago, coseguro, deducible
correspondientes y/o la tarifa completa por los servicios de la manera sefialada bajo la opcion CARGOS a continuacion.

O A miseguro NO deben cobrarle los servicios que tienen cobertura. Acepto pagar los servicios de la manera sefialada bajo la
opcién CARGOS a continuacion.

[ Medicaid/FAMIS: Mi hijo/a tiene cobertura de Medicaid o FAMIS y comprendo que a Medicaid/FAMIS les cobraran los servicios

con cobertura.

VERIFICAR LA COBERTURA DE MEDICAID (Si su hijo/a actualmente no tiene cobertura de Medicaid/FAMIS, marque una
opcion)

[ Autorizo a mi sistema de intervencion temprana local a verificar periédicamente si mi hijo/a tiene cobertura de Medicaid o FAMIS.

[ No autorizo a mi sistema de intervencion temprana local a verificar periddicamente si mi hijo/a tiene cobertura de Medicaid o
FAMIS.

CARGOS (marque una opci6n)

[J cargos totales: No quiero suministrar informacion financiera. Puedo optar por no suministrar informacion financiera y cubrir todos
los copagos, coseguros, deducibles correspondientes y/o la tarifa completa por los servicios de intervencion temprana que no
estén cubiertos por el seguro.

[ Tarifas descontadas (Si lo selecciona, marque una opcion)

O Tope mensual: La documentacién sobre mi ingreso a gravar con impuestos federales, presente o estimado, ha sido revisada.

Esto determina el monto que tendré que pagar. Acepto pagar los cargos que no superen el tope mensual para mi familia que
es$

O Apelacion de la tarifa (Si lo selecciona, marque una opcion)
__El'monto del tope mensual calculado segun la escala de tarifas de participacion de la familia en los costos representa una
dificultad econémica. Mi tope mensual se basa en la informacién financiera adicional que se adjunta, O

___No puedo documentar mi ingreso gravable real ni estimado. Adjunto una copia de mi recibo de pago o una declaracion
escrita donde certifico el monto de mi ingreso, ademas de la informacién adicional solicitada.

Acepto pagar los cargos que no superen el tope mensual para mi familia que es de $

[J Medicaid/FAMIS/Sin Ingreso: Mi hijo/a reine los requisitos de Medicaid/FAMIS y/o no tengo ingreso en este momento. Por lo
tanto, no tengo capacidad de pago y recibiré todos los servicios de intervencién temprana para mi hijo/a sin cargo para mi familia.
(Si lo selecciona, marque una opcion)

O Adjunto copia de mi tarjeta Medicaid/[FAMIS O ___ elegibilidad verificada el por

O Adjunto declaracion escrita en la que certifico que no tengo ingreso.

DMH 888E 1229 6/12
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Infant & Toddler Connection of Virginia

Formulario de acuerdo de participacion familiar en los costos (pagina 2) _ Inicial __Revisado

Nombre del nifio: Fecha de Nac.:

CUENTA DE GASTOS FLEXIBLES (todas las familias deben marcar la casilla a continuacion)

[J comprendo que si tengo una cuenta de salud de gastos flexibles que paga automéaticamente a mi familia o al proveedor los gastos

efectuados de su propio bolsillo (por ejemplo, copagos, coseguro, deducibles, etc.) entonces el tope mensual documentado en la
seccién de Cargos anterior solo se aplicara a los servicios que no tienen cobertura en mi plan de seguro de salud y yo soy
responsable de pagar los copagos del seguro, coseguro y deducible por servicios de intervencién temprana hasta que haya usado
todo el dinero de mi cuenta de gastos flexibles.

e Una vez que haya usado todo el dinero de mi cuenta de gastos flexibles, el tope mensual cubrira todos los servicios que figuren
en el IFSP de mi hijo/a.

¢ Notificaré a mi coordinador de servicios si no queda dinero en mi cuenta de gastos flexibles o si puedo cambiar mi cuenta de
gastos flexibles para que no se pague automaticamente a mi familia ni al proveedor.

e Esta politica no me corresponde si mi cuenta de gastos flexibles funciona en base a reembolsos (por ejemplo, tengo que
entregar documentos para obtener dinero de mi cuenta de gastos flexibles) o si tengo una tarjeta de débito de una cuenta de
gastos flexibles para pagar gastos como copagos, coseguro y deducibles.

DECLARACIONES DE ACUERDO Y ENTENDIMIENTO

He recibido una copia del Aviso sobre los derechos y salvaguardas infantiles y familiares con informacién sobre la participacion
familiar en los costos.

Acepto notificar a mi coordinador de servicios sobre cualquier cambio en mi informacién financiera la cual se us6 para determinar
el costo de los servicios de intervencion temprana, asi como de cualquier cambio en la condicion en el seguro de mi hijo/a o en
Medicaid/FAMIS. También comprendo que debo comunicarme con mi coordinador de servicios si en algiin momento quiero hacer
alguna pregunta o tengo alguna duda acerca del proceso de participacion en los costos de la familia y/o el costo de los servicios
de intervencion temprana. Puedo presentar un reclamo administrativo, solicitud de mediacion y/o iniciar una audiencia imparcial si
los desacuerdos sobre las tarifas no se pueden resolver a nivel local.

Entiendo que recibiré un aviso con al menos 30 dias de anticipacién si hay algun cambio en el listado de cargos de mi proveedor
de servicios de intervencion temprana.

Entiendo que si no pago las tarifas antes de que se venzan, se pueden interrumpir los servicios. Antes de interrumpir los servicios,
me comunicaré con mi coordinador de servicios.

Entiendo que se utilizaran los procesos de cobro habituales, los cuales pueden incluir el uso de agencias de cobro, para recuperar
los montos vencidos.

He recibido una copia de los cargos completos por los servicios de intervencion temprana.

He leido, entiendo y cumpliré los términos de este acuerdo. Certifico que la informacién que he suministrado, a fin de determinar
mi elegibilidad, es completa y correcta segiin mi conocimiento.

Firma del padre o responsable a cargo Fecha

Firma del empleado Fecha
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s Infant & Toddler Connection of Virginia

REVELACION DE LA INFORMACION Y CESION DE BENEFICIOS

Nombre del nifio/a: Fecha de Nac.:

Yo, , por la presente autorizo a
Padre, madre o responsable a cargo

Infant and Toddler Connection of Fairfax — Falls Church a:

Nombre del/los proveedor(es) de servicios de intervencién temprana

X___revelar la informacion que sea necesaria a la(s) compafiia(s) de seguro que se indica(n) a continuacién y ademas
X __ solicitar la informacion que sea necesaria a la(s) compafiia(s) de seguro que se indica(n) a continuacion

Nombre(s) de compafiia(s) de seguro

La informacion necesaria puede incluir el diagnéstico de mi hijo/a, las fechas de los servicios y los tipos de servicios, y toda la
informacién necesaria para tramitar mi reclamo al seguro para pagar a esta agencia. Doy mi consentimiento para que se revele esta
informacion y entiendo que puedo cancelar mi consentimiento en cualquier momento entregando un aviso por escrito al/los
proveedor(es) de servicios de intervencion temprana de mi hijo/a. La cancelacién tendréa vigencia a partir de la fecha de recepcion del
aviso.

Autorizo el pago de los beneficios del seguro directamente a:

Nombre(s) del/los Proveedor(es) de los servicios de intervencion temprana

Firma del padre, madre o responsable a cargo Fecha

Firma del empleado Fecha

DMH 888E 1229 6/12
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Infant & Toddler Connection of Fairfax-Falls Church

Fairfax-Falls Church Community Services Board
Providing IDEIA Part C Early Intervention Services

Allan Phillips

Director, Infant and PROCEDIMIENTOS DE COBRO
Toddler Connection of

Fairfax-Falls Church

El Programa de Intervencién Temprana del Condado de Fairfax-Falls Church (ITC) es un
proveedor que participa en los seguros de salud mas importantes de nuestra drea. A usted
se le cobrard la cantidad que su seguro de salud estipule que usted debe pagar, pero solo
hasta lo mdximo de su cantidad mensual (CAP) acordada. El CAP o porcién de costo del
paciente es la cantidad determinada por ITC que usted pagard por los servicios de su hijo(a)
mensualmente. El CAP se determina usando una escala salarial que tiene en cuenta el
numero de integrantes de su familia y su salario anual sujeto a impuestos.

Algunas familias tienen el CAP de cero basado en su salario anual. Si ésta es su situacién, ITC
le cobrara a su seguro de salud, con su autorizacién, pero usted no recibird un cobro de
servicios por parte de ITC.

Otras familias tienen un CAP mensual mas alto que cero basado en su salario. Si esta es su
situacidn, su coordinador(a) de servicios se asegurara de que usted sepa cual es su CAP
antes de iniciar los servicios. Con su autorizacion, ITC le cobrara a su seguro de salud por la
mayoria de los servicios. Si los servicios de intervencién temprana que su hijo(a) recibe los
cubre su seguro de salud, usted serd responsable por co-pagos (co-pays), co-seguro (co-
insurance), o deducible por ese mes de servicios hasta el limite de su CAP mensual. Si los
servicios de intervencidon temprana que su hijo(a) recibe no los cubre su seguro de salud,
usted serd responsable por el valor total de los servicios hasta el limite de su CAP mensual.
En cualquiera de los casos, usted recibird un cobro mensual por parte de la oficina de cobros
Doctor’s Choice. Sera beneficioso para usted llamar a su seguro de salud antes de
completar el Plan Individualizado de Servicios y preguntar si el mismo cubre los servicios de
intervencién temprana ofrecidos en el hogar.

Sin embargo desde que estos procedimientos se establecieron, varias familias se han
sorprendido al saber que los servicios de ITC no los cubre el seguro de salud. Por lo tanto,
ITC les recomienda establecer un CAP (monto mensual) antes de iniciar_los servicios.
Aunque este CAP (monto mensual) se puede establecer en cualquier momento, las
regulaciones del estado no permiten que esta cantidad sea retroactiva desde el momento

Tisha Deeghan que se iniciaron los servicios.

Executive Director,

Fairfax-Falls Church A . . s
Community Services Estos procedimientos fueron establecidos por el Programa de Intervencién Temprana del

Board Condado de Fairfax-Falls Church (ITC) con el objetivo de que todas las familias tuvieran
acceso a los servicios de ITC independientemente de su situacién financiera. Por favor
consulte con su coordinador(a) de servicios si usted tiene alguna pregunta acerca de estos
procedimientos o tiene alguna preocupacion relacionada a su capacidad de pagar los
servicios.

3750 Old Lee Highway

Fairfax, Virginia 22030-1806

703-246-7121, TTY 703-324-4495, Fax 703-653-1385
www.fairfaxcounty.gov/csb/itc



ENTENDIENDO SU SEGURO DE SALUD
Guia rapida para Servicios de Intervencién Temprana

Esta guia rapida se desarrollé con el objetivo de proveer informacion
a nuestras familias. Entender la cobertura de su seguro de salud, es
el primer paso para conocer los servicios que usted tiene disponible.

Comprender los detalles de su plan de salud puede ser complicado.
Asegurese de leer y tener una copia de su poliza de seguro, no solo
un resumen. Usted puede obtener una copia llamando al numero de
teléfono en su tarjeta del seguro. Verifigue si los servicios de
intervencion temprana estan cubiertos. Los nifios ya no podran ser
excluidos de su plan de salud por tener una condicién pre-existente.

DETERMINE EL TIPO DE PLAN QUE USTED TIENE

Plan de Pago por Servicio: Este es un plan tradicional donde usted
puede ver a cualquier doctor. EIl doctor cobrara a su seguro de salud
y usted sera responsable por el remanente no cubierto por su
seguro.

Plan de Servicios Administrados de Salud: Este es un plan donde
el seguro contrata a proveedores de salud y centros médicos para
ofrecer servicios de salud a sus pacientes a un costo mas econémico.

Hay tres planes que usualmente son los mas econémicos:

¢ Organizacion de Mantenimiento de Salud (HMOs): Usted
escoge a un doctor primario que coordina su cuidado salud;
usualmente es necesario un referido para ver a los
especialistas.

e Organizacion de Proveedores Preferidos (PPOs): Usted elige
a un médico de una lista de doctores preferidos. Si su doctor
esta fuera de esta lista, usted es responsable de pagar una
cantidad mas alta.

e Punto de Plan de Servicio (POS): Es una combinacién entre
HMO y PPO. Hay una red de proveedores que funciona como
el HMO donde usted escoge a un doctor que esta dentro de la
red de servicios. Si el doctor que usted elige esta fuera de la
red de proveedores, usted serd responsable de pagar una
cantidad mas alta.

Updated January 2016
STIENE UN PLAN INDIVIDUAL O GRUPAL?

Plan Grupal: Es el seguro de salud a través de su trabajo, el cual
tiene usualmente fechas especificas para inscribirse o hacer cambios
a su plan cuando sea necesario.

Pdlizas Individuales: Si usted no tiene un seguro de salud a través
de su empleador, usted tendra que buscar un plan individual. Estos
planes son mas costosos y requieren que se haga una revision de su
historial médico antes de ser aprobados. Si se aprueba la cobertura,
el costo mensual de la pdliza se determina en ese momento.

¢TIENE UN PLAN GRUPAL CON SU EMPLEADOR? GESTA
AUTO-ASEGURADO O TIENE COBERTURA COMPLETA?

Cobertura Completa: Es un seguro de salud en el cual el empleador
paga una prima al asegurado y luego éste se hace responsable de
pagar el costo de los servicios. Se establece un contrato entre el
empleador y el asegurado.

Auto-Asegurado: Es un seguro de salud en el cual el empleador
actia como su propio asegurado. ElI empleador tiene un
administrador que maneja el plan. El mismo establece una red de
proveedores que estan dentro de la red de servicios, procesa los
pagos y se encarga de otros aspectos del plan. En este tipo de plan
no existe un contrato entre el empleador y el administrador porque el
empleador se arriesga a tener que cubrir los gastos. Las compafiias
grandes tienen usualmente esta cobertura.

¢, Cudl es laimportancia de esta informacién?

Las compafiias Auto-Aseguradas no tienen gque cubrir los servicios de
Intervencién Temprana, aunque muchos escogen aceptarlos. Usted
puede hablar con su empleador para que cubra los servicios de su
hijo.

cUSTED TIENE UNA CUENTA DE AHORROS DE SALUD QUE
AUTOMATICAMENTE PAGA AL PROVEEDOR CUANDO SE LE
COBRA AL SEGURO?

Con este tipo de plan su CAP mensual correspondiente a los
servicios de Intervencion Temprana no podra ser honrado a menos
gue usted desactive el pago automatico. Cuando se le cobra al
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seguro, éste paga el costo total del servicio del plan de ahorros de su e (Cuantas sesiones de terapia del habla, ocupacional y fisica
seguro de salud. Usted debe contactar su seguro para explorar otras son cubiertas anualmente?
opciones.

SEGURO DE SALUD PRIVADO e ¢ Tiene un plan de cobertura completa o esta auto-asegurado?

Después de leer su pdliza, asegurese de saber las respuestas a las
siguientes preguntas.

e ¢ Hay exclusiones (servicios no cubiertos) en su poliza?

e ¢ Cuanto le cuesta su seguro de salud? ¢Paga su empleador
una porcion de la prima; se deduce la misma de su cheque
mensual?

e (Cual es el monto maximo que usted paga en co-pagos,
deducibles y co-aseguraciones anualmente?

e ¢ Tiene gque hacer un co-pago? Si es asi, ¢cual es el co-pago
por los servicios especializados dentro y fuera de la red de
servicios? e ;Conoce el proceso de apelacion y quejas que tiene su

seguro de salud?

e ¢;Cuanto es la cantidad (deducible) que usted tiene que pagar
antes de que su seguro le cubra los gastos?
Para mas informacién y preguntas contacte a
Allan Phillips, Director
Infant and Toddler Connection of Fairfax-Falls Church

e ¢Tiene una lista de doctores y especialistas dentro de la red 3750 Old Lee Highway, Fairfax, VA 22030

de servicios que usted debe seleccionar previamente? 703-246-7121
ITC Tax ID# 54-0787833

ITC NPI# 1952334450

o ¢Necesita tener un referido para ver a un especialista? Los codigos de procedimientos para los servicios de
Intervencién Temprana que se usaran para cobrar a su seguro

de salud:

Terapia Ocupacional (97530)

Terapia Ocupacional en grupo (97150)
Terapia Fisica (97110)

Terapia Fisica en grupo (97150)

Terapia del lenguaje y habla (92507)

Terapia del lenguaje y habla en grupo (92508)

e ¢ Cubre su plan los servicios de Intervencion Temprana?
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Fortalecimiento de la
colaboracion:

guia de derechos y salvaguardas
familiares en la

Infant & Toddler
Connection of Virginia

Parte C del Sistema de Intervencion
Temprana

2012

Infant & Toddler Connection of Virginia
Strengthening Partnerships: 6/12



Updated January 2016

INDICE
PROPOSITO DE ESTA GUIA ...ttt 1
ANTECEDENTES ... .ottt sttt b et ase st st seeb et e e erenbenteneenens 2
SERVICIOS DE INTERVENCION TEMPRANA ....oooviieeee ettt 3
AVERIGUE SI SU HIJO ES ELEGIBLE PARA LA INTERVENCION TEMPRANA....... 4
EVALUACION PARA PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS........ccoooveiveeeeeeseeeen, 7
REUNION DEL IFSP (PLAN PERSONALIZADO DE SERVICIOS FAMILIARES) ........ 8
SERVICIOS DE INTERVENCION TEMPRANA DISPONIBLES........c.ccooeiveiieeeeeae 10
PAGO DE LOS SERVICIOS DE INTERVENCION TEMPRANA .......coovoviveierererenenias 11
REVISIONES DEL IFSP ...ttt ettt nae e e e ennaeanne e 11
TRANSICION ..ottt 13
CONFIDENCIALIDAD ..ottt ettt ettt et e et e et a e s nsae e s nnaeesnnneeaneee s 14
REVISION DE LOS REGISTROS DE SU HIJO ..o esesses s 16
RESOLUCION DE DESACUERDOS .......coooiiieieeeteeeeeeeet et sese s en s sen s 177
Presentacion 08 UNA QUEJA........uciieuiiieieeiesee st eie st e ste et st ste e s e sta s e sreesreeneesneesneennennes 1718
USO de 18 MEAIACIAN..........ccueiieiicicicc ettt ste e e e e e e e e 19
Solicitud de una audiencia de debido ProCeSO ..........cccvveiiiieiieiecesee e, 1919
GLOSARIO ..ottt b et se bttt st et e e re st e nene e 223
PUNTOS UNIQOS DE ENTRADA PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE
INTERVENCION TEMPRANA ...ttt nae e 234

Infant & Toddler Connection of Virginia
Strengthening Partnerships: 6/12



TbpdatePbaniAR2016
2025 East Main Street, Suite 107
‘ Richmond, VA 23223

Th A T 804.649.8481
e rc F 804.649.3585
Virginia www.thearcofva.org

. Achieve with us.
Estimados padres,

El personal de The Arc of Virginia se dedica a brindar apoyo a las familias que reciben
servicios de intervencion temprana. Somos padres de nifos que recibieron estos
servicios y entendemos, por experiencia personal, las preguntas e inquietudes que usted
pueda plantearse.

Este libro esta escrito para ayudar a las familias a entender el sistema de intervencion
temprana, asi como los derechos y las salvaguardas (o proteccion) que existen para
garantizar que las familias participen en las decisiones que se tomen con relacion a los
servicios de intervencion temprana de sus hijos. Estas salvaguardas se incluyen en el
Aviso sobre derechos vy salvaguardas infantiles y familiares, con informacion sobre la
participacion de la familia en los costos (Notice of Child and Family Rights & Safeguards
Including Facts About Family Cost Share). Usted recibira una copia y explicaciones sobre
estos derechos y salvaguardas durante todo el tiempo en que se encuentre en el sistema
de intervencion temprana.

Como padres de ninos con retrasos en el desarrollo, es posible que integremos muchos
equipos a lo largo de la vida de nuestros hijos, por ejemplo, el equipo del IFSP (Plan
Personalizado de Servicios Familiares). Aunque el personal de intervencion temprana le
explicara el propésito del equipo de IFSP, es posible que le queden dudas sobre su
propio rol con los “profesionales” que lo rodean.

Lo mas importante es recordar que usted es la persona que habla por su hijo y la
familia, y que usted es el experto en este tema. El personal de intervencion temprana
esta para dirigirlo y apoyarlo en la interaccion con su hijo, de formas que ayuden a su
desarrollo. Debido a que usted es quien pasa mas tiempo con su hijo, tiene mas
oportunidades, en las rutinas y actividades naturales, de interactuar con el nifo, crear
estrategias y practicarlas con él.

En The Arc of Virginia, fomentamos y protegemos los derechos humanos de personas con
discapacidades intelectuales y del desarrollo, y apoyamos activamente su total inclusion
y participacion en la comunidad para toda su vida. Nuestro personal esta para responder
a preguntas, brindar apoyo y dar a las familias las herramientas que necesitan para
participar en el proceso. Comuniquese con nosotros si desea obtener mas informacion.
Nuestro nimero es 804-649-8481 ext. 103.

Atentamente,

Debra Holloway
Directora de Capacitacion y Asistencia Técnica

Infant & Toddler Connection of Virginia

For people with intellectual and developmental disabilities
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PROPOSITO DE ESTA GUIA

En el estado de Virginia, la intervencion temprana es un sistema coordinado de
servicios comunitarios para bebés y nifios pequefios (desde el nacimiento hasta los
dos afos, es decir, hasta que cumplan 3 afios) que tienen discapacidades o retrasos
en el desarrollo, y para sus familias. Por medio de este sistema, denominado Infant
& Toddler Connection of Virginia, los organismos, los padres y los proveedores de
servicios trabajan en conjunto para brindarles a los nifios y a sus familias servicios
que satisfagan las necesidades de desarrollo de los nifios.

Los padres de bebés y nifios pequefios que sean elegibles para los servicios de
intervencion temprana desempefian un rol importante y especial en los servicios que
se brindan al nifio. Los padres:

w proveen informacion,
w otorgan permiso,
W participan en reuniones,

w deciden qué servicios aceptaran.

Para asistir a las familias en el desempefio de sus roles en el sistema de intervencion
temprana, esta guia explica los pasos mas importantes para participar en la Infant
and Toddler Connection of Virginia, y las salvaguardas o reglas que existen para
proteger los derechos de la familia. La guia le muestra como puede trabajar con las
personas que brindan los servicios de intervencidn temprana.

Es posible que las personas que brindan servicios de intervencion temprana usen
lenguaje técnico para describir el trabajo que realizan con los bebés, los nifios
pequefios y sus familias. Si no conoce algunas palabras, pida que se las expliquen.
Cuando se usen palabras técnicas en este folleto, estaran definidas en un cuadro.
También hay un glosario que comienza en la pagina 23 del folleto, para definir
algunas de estas palabras técnicas.

Infant & Toddler Connection of Virginia
Strengthening Partnerships: 6/12 1



Updated January 2016

ANTECEDENTES

Desde la década de 1970, la comunidad de Virginia ha brindado servicios de
intervencion temprana para nifios, desde el nacimiento hasta los dos afios (es decir,
hasta que cumplen 3 afios) que tienen retraso en el desarrollo. En 1986, el Congreso
de EE. UU. proporcioné fondos a los estados, a fin de establecer un sistema integral
de servicios de intervencion temprana. Este sistema de servicios se conoce como
Parte C - Intervencion temprana para Bebés y Nifios Pequefios con Discapacidades,
en el marco de la ley federal de educacion especial denominada IDEA (Ley para la
Educacion de los Individuos con Discapacidades). En esta guia, el término sistema
de intervencion temprana se usa para describir las politicas y practicas del estado de
Virginia conforme con la Parte C del programa federal.

En el estado de Virginia, existen 40 agencias locales lideres que —con el
asesoramiento vy la asistencia del consejo coordinador de agencias (grupo de
personas que se interesan en el sistema de intervencion temprana, incluidos los
padres)— planifican de qué manera las agencias y los proveedores de la comunidad
proporcionaran los servicios a las familias.

Cada agencia lider local cuenta con una persona a quien se puede contactar para
obtener informacion y ayuda (consulte la pagina 24).

Infant & Toddler
Connection of Virginia

Infant & Toddler Connection of Virginia
Strengthening Partnerships: 6/12 2
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SERVICIOS DE INTERVENCION TEMPRANA

Los servicios de intervencion temprana son para bebés y nifios pequefios cuyo
desarrollo no es el esperado o que tienen una enfermedad que puede retrasar el
desarrollo normal, y para sus familias. Los servicios se brindan para mejorar el
desarrollo de los nifios y para asistir a las familias a fin de que puedan satisfacer las
necesidades del desarrollo de sus hijos. Los proveedores de servicios de
intervencion temprana trabajan en colaboracion con las familias. La participacion
de la familia es importante en todos los pasos del camino.

La familia se define de acuerdo a como se define cada familia a si
misma.

El término "padre” significa el padre biolégico o adoptivo de un nifio, un
padre de acogida, un tutor, una persona que cumple el rol de padre (por
ejemplo, los abuelos o abuelastros con quienes vive el nifio, o la persona
legalmente responsable de su bienestar), o un padre sustituto.

El padre sustituto es una persona designada para actuar en lugar de un
padre cuando el nifio esta bajo la tutela del estado o cuando no se puede
identificar o encontrar al padre. Si usted es un padre sustituto o desea
conocer mas informacion sobre salvaguardas y responsabilidades de los
padres sustitutos, comuniquese con el sistema de intervencidn temprana
de su localidad, que figura en la lista de la pagina 24, o con la Conexion
del Estado de Virginia para Bebés y Nifios Pequefios, Ilamando al (800)
234-1448.

Todo nifio y toda familia que ingresa al sistema de intervencion temprana tiene un
coordinador de servicios. La tarea del coordinador de servicios es ayudar a su
familia para lo siguiente:

reunir informacion para tomar buenas decisiones para su hijo y la familia;
concertar servicios y hacerles un seguimiento;

buscar y recibir los servicios necesarios;

buscar servicios de defensoria;

planificar cambios en los servicios (transicion):

comprender sus derechos, salvaguardas y responsabilidades como padre, y
usarlos adecuadamente.

CE4L 444

Infant & Toddler Connection of Virginia
Strengthening Partnerships: 6/12 3



Updated January 2016

AVERIGUE SI SU HIJO ES ELEGIBLE
PARA LA INTERVENCION TEMPRANA

Cuando se remita a su hijo a la Infant and Toddler Connection of Virginia, un
coordinador de servicios comenzara a trabajar con su familia para averiguar si su
hijo es elegible para los servicios. Este paso se denomina determinacion de la
elegibilidad. Usted recibira un preaviso por escrito antes de que se determine la
elegibilidad.

Preaviso escrito: antes de cada paso importante del proceso de intervencion temprana,
el coordinador de servicios debe asegurarse de que usted reciba un aviso por escrito. En
el aviso se le dira cual es el paso que sigue: Este aviso debe estar escrito en el lenguaje
que usted usa, salvo que esto sea imposible. Debe ser claro y facil de entender. Si
necesita ayuda para entender el aviso, pida al coordinador de servicios que se lo
explique.

Debera recibir el aviso antes del inicio del paso siguiente. Puede mostrar el aviso a otras
personas (a un profesional o un amigo), para que lo ayuden a decidir lo mejor para su
hijo. Los preavisos se le entregaran en los formularios estandares del estado. Cada vez
que se le entregue un formulario estandar, también recibird una copia y la explicacién
del Aviso de derechos y salvaguardas infantiles y familiares, con informacion sobre la
participacién de la familia en los costos, que es una explicacion técnica de las
salvaguardas para padres, segun la ley federal.

Como padre, usted desemperfia un rol importante en la preparacion de la
determinacion de la elegibilidad. Tiene las siguientes oportunidades:
w Dar a conocer informacion sobre usted y su hijo, incluidas las habilidades y
necesidades del nifo.
w Dar permiso al coordinador de servicios para que solicite informacidn sobre
su hijo a otros profesionales que lo conozcan o lo hayan examinado.

Hacer preguntas sobre el proceso de determinacion de elegibilidad.
Dar consentimiento informado, permiso, para la determinacion de
elegibilidad.

Consentimiento informado: para tomar buenas decisiones, usted necesita

informacion precisa. Dar su consentimiento significa que comprende aquello

que se le ofrece o recomienda y por eso, da su permiso. EI mejor momento

para hacer preguntas es antes de dar su consentimiento.
Para saber SI su Nijo €s elegible para 10S Servicios de INtervencion temprana, un
equipo multidisciplinario examina la informacion que usted proveyd sobre su hijo,
los resultados de los métodos de examen o evaluacion que usaron, y (con su
permiso) la informacion de su médico y otros profesionales que conocen a su hijo.
A menudo, esta informacion es suficiente para que el equipo pueda decidir si su hijo
cumple con los criterios de elegibilidad para los servicios de intervencién temprana
(consulte la pagina 6). En otros casos, el equipo necesitard mas informacion y hara

4 4
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algunas pruebas para conocer mas acerca del desarrollo de su hijo. Si la informacion
de la historia médica o de otros registros sobre su hijo es suficiente en si misma para
demostrar que su hijo cumple con los criterios de elegibilidad, no sera necesario que
el equipo realice o solicite nuevas evaluaciones, y usted puede ir directamente al
paso siguiente del proceso, es decir, la evaluacion para la planificacién de los
servicios.

Multidisciplinario significa que en el equipo actuaran profesionales de,
al menos, dos disciplinas o profesiones diferentes. Conforme con la ley
federal, una persona que esté capacitada en mas de una disciplina o
profesion cumple con la definicidén de multidisciplinario a los fines de
la determinacion de la elegibilidad y la evaluacion para la planificacion
de los servicios.

Todos los padres son parte de la determinacién de la elegibilidad, ya que son ellos
quienes brindan informacion importante sobre el desarrollo del nifio al equipo
multidisciplinario. Haga saber al coordinador de servicios si le gustaria participar en
las conversaciones del equipo multidisciplinario, para determinar si su hijo es
elegible. De lo contrario, el coordinador de servicios lo Ilamara luego de la reunion
del equipo para hacerle saber si su hijo es elegible o no para los servicios de
intervencion temprana.

Si el equipo multidisciplinario decide que su hijo es elegible para los servicios,
trabajara conjuntamente con usted para realizar una evaluacion para planificar los
servicios y elaborar un IFSP (plan personalizado de servicios familiares). Estos
pasos se explican en las secciones siguientes.

Si el equipo multidisciplinario decide que su hijo no es elegible para los servicios de
intervencion temprana, puede pedir que el coordinador de servicios lo ayude a
obtener la remision a otros recursos de la comunidad que puedan ser Utiles para su
hijo y la familia. Si tiene inquietudes sobre el desarrollo de su hijo, también lo
atenderan con gusto en el Punto unico de entrada (Single Point of Entry) de su
localidad.

Si no puede llegar a un acuerdo sobre la elegibilidad de su hijo, existen formas de
ayudar a resolver las diferencias (consulte la pagina 17).
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Criterios de elegibilidad para los servicios de intervencién temprana en el estado de Virginia

En el estado de Virginia, su hijo puede reunir los requisitos para acceder a tres tipos de servicios de intervencion temprana. La
informacién que se retina durante el proceso de determinacion de elegibilidad servira para saber si su hijo cumple con uno o
mas criterios de elegibilidad.

I Bebés y nifios pequefios con un retraso en el desarrollo de, al menos, el 25% (edad cronoldgica o edad ajustada por
prematuridad), en uno o mas de los siguientes aspectos:

A ol o

desarrollo cognitivo (habilidades para pensar),

desarrollo fisico (incluidas las formas en que funcionan los musculos, la vista y el oido),

comunicacion (comprensién de lo que se dice y comunicacion de lo que desea),

desarrollo social o emocional (capacidad de interactuar con otras personas y de expresar sentimientos),
desarrollo de la adaptacion (hacer las cosas de manera independiente, como comer y ayudar para que los
vistan).

Y/O

Il. Nifios que no tienen el 25% de retraso en el desarrollo, pero que se desarrollan de manera atipica en uno 0 mas de los
siguientes aspectos:

1.

Respuestas sensomotrices atipicas o cuestionables (tono muscular anormal, limitaciones en el movimiento
articular, reflejos o reacciones posturales anormales, calidad deficiente de los patrones de movimiento o del
desempefio de habilidades, disfuncion de habilidades motoras y orales, incluida la dificultad para alimentarse).
Desarrollo socioemocional atipico o cuestionable (retraso o anormalidad para alcanzar hitos emocionales
esperados, fracaso persistente para iniciar la mayoria de las interacciones sociales o responder a ellas, temor u
otro tipo de angustia que no responde al consuelo que brindan los cuidadores).

Conductas atipicas o cuestionables que interfieren en la adquisicién de habilidades evolutivas.

Deficiencia en la adquisicion de habilidades de interaccion y comunicacion social, conjuntamente con
conductas restringidas y repetitivas.

Y/O

Il. Nifios con diagnostico de enfermedades fisicas 0 mentales que tienen altas probabilidades de producir retraso en el
desarrollo. Estas incluyen, entre otros:

21,

ataques epilépticos o encefalopatias importantes (identifica el grupo de alto riesgo con puntaje Apgar bajo o
asfixia).

Anomalia importante del sistema nervioso central.

Hemorragia intraventricular grave de grado 3, con hidrocefalia o hemorragia intraventricular de grado 4.
Infeccién congénita sintomatica.

Efectos de la exposicion a sustancias toxicas, incluido el sindrome alcohdlico fetal, abstinencia de drogas y
exposicion al uso crénico de farmacos anticonvulsivos, antineoplasicos y anticoagulantes por parte de la madre.
Mielodisplasia.

Problemas de audicién, congénitos o adquiridos.

Discapacidad visual.

Anormalidades cromosomaticas, incluido el sindrome de Down.

. Trauma cerebral o de la médula espinal, con resultado anormal del examen neurolégico en el momento del alta.
. Metabolopatias congénitas.

. Microcefalia.

. Trastorno grave de apego.

. Falta de desarrollo.

. Trastorno del espectro autista.

. Trastornos endocrinos con altas probabilidades de producir retraso en el desarrollo.
. Hemoglobinopatias con altas probabilidades de producir retraso en el desarrollo.

. Labio o paladar hendido.

. Leucomalacia periventricular.

. Factores neonatales con alta probabilidad de producir retraso en el desarrollo:

e edad gestacional de 28 semanas 0 menaos;
e internacion en la NICU (Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal) durante 28 dias o mas.
otras enfermedades fisicas 0 mentales a juicio del equipo multidisciplinario.
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EVALUACION PARA PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS

Antes de realizar la evaluacion para planificacion de los servicios, se le entregara un
preaviso escrito. Con su permiso firmado, el coordinador de servicios organizara
una evaluacién para conocer las fortalezas y las necesidades de su hijo en todos los
aspectos del desarrollo. Esta informacion permitira al equipo disefiar los servicios
de intervencion temprana necesarios para satisfacer las necesidades del nifio y la
familia. La evaluacién incluird el examen de la forma en que su hijo:
w piensa y comprende los eventos que ocurren en su dia; esto se denomina
desarrollo cognitivo;
w Ve los objetos, oye sonidos y voces, y crece; esto se denomina desarrollo
fisico;
se mueve; esto se denomina desarrollo de la motricidad gruesa y fina;
comprende lo que se le dice o hace saber lo que desea; esto se denomina
comunicacion;
w Se relaciona con otras personas y expresa sus sentimientos; esto se denomina
desarrollo social o emocional;
w hace cosas comunes que se esperan de los bebés y los nifios pequefios, como
alimentarse solos, ayudar para que los vistan, y dar besos y abrazos; esto se
denomina desarrollo de la adaptacion.

4 4

Evaluacion es el método que los profesionales usan para conocer las
fortalezas y necesidades de su hijo, y determinar los servicios que pueden
satisfacer esas necesidades. Con su permiso, la evaluacion también incluye
conocer a la familia en relacion con sus inquietudes, prioridades (qué es
mas importante para ustedes) y recursos.

Nota: las palabras él y ellosohijoy nifiose utilizan para referirse tanto a los
hijos e hijas como a los nifios y nifias. Sin importar el género que se utilice,
se incluye por igual a nifios y nifias.

Si su hijo ya tuvo una evaluacion, es posible que no sea necesario realizar
evaluaciones adicionales. El coordinador de servicios se asegurara de que todo
procedimiento de evaluacion que se use respete las necesidades y la cultura de su
familia.

Durante la evaluacion, su hijo tendra una oportunidad justa de mostrar lo que puede
hacer. Los encargados de evaluar a su hijo son un grupo de profesionales que
representan, al menos, dos profesiones o aspectos del desarrollo, o un profesional
con capacitacion en dos profesiones o aspectos del desarrollo. Los profesionales
pueden ser educadores de bebés, terapeutas del habla, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, trabajadores sociales, enfermeras, entre otros.

Como padre del nifio, usted es una parte importante del equipo durante la
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evaluacion. Es bienvenido a participar en las evaluaciones y en reuniones donde se
discutan o expliquen los resultados de la evaluacion. Puede invitar a otras personas
para gque asistan a la evaluacion o a las reuniones, siempre que puedan ayudarlo en
la conversacion sobre su hijo y a tomar decisiones. Para la evaluacion, tiene las
siguientes oportunidades:
w Dar permiso antes de que se realicen pruebas.
w Dar permiso al coordinador de servicios para que solicite informacion sobre
su hijo a otros profesionales que lo conozcan.
Dar a conocer informacion sobre las habilidades y necesidades de su hijo.
Decidir si la evaluacion incluird informacion sobre los recursos, las
prioridades y las inquietudes de la familia en relacion con el nifio.
w Incluir informacidn sobre pruebas que otras personas le hayan realizado a su
hijo en los ultimos seis meses.
w Obtener copias y explicaciones de los resultados de las pruebas y otros
informes.
w Hacer preguntas sobre el proceso de evaluacién o sus resultados.

w
w

El equipo utilizara la informacion que se conozca por medio de la evaluacion para
planificar los servicios que se brindaran en el paso siguiente, es decir, la reunion del
IFSP (Plan Personalizado de Servicios Familiares).

REUNION DEL IFSP (PLAN PERSONALIZADO DE SERVICIOS
FAMILIARES)

El IFSP (Plan Personalizado de Servicios Familiares) es un plan elaborado por
escrito para proporcionar servicios de intervencion temprana. Dentro de los 45 dias
calendarios posteriores a la remision del nifio, el equipo se reunira para elaborar por
escrito un IFSP. En la reunién del IFSP, los miembros del equipo del IFSP, en el
que usted esta incluido, trabajan juntos para elaborar un plan para el afio siguiente.

Usted es un miembro importante del equipo. Puede invitar a otros miembros de su
familia o a personas que le parezca que podran ayudarlo a tomar la mejor decision
para su hijo. El coordinador de servicios y los proveedores locales de servicios
también serdn miembros del equipo. El coordinador de servicios concertara una
reunion en un horario y lugar que sea conveniente y cémodo para usted. Asimismo,
se le entregara esta informacion por escrito.

En la reunién del IFSP, usted y el resto del equipo hablaran sobre las fortalezas y
necesidades de su hijo, sobre aquello que usted considera mas importante para su
hijo y su familia, y sobre objetivos y resultados. Este es un buen punto para
comenzar a decidir cuéles son los servicios necesarios para el desarrollo de su hijo.
Todos los miembros del equipo, usted incluido, comparten ideas sobre las
actividades y servicios que ayudaran al nifio y a la familia. Juntos decidiran qué se
incluird en el IFSP.
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Los resultados son la expresion de los cambios méas importantes que
usted y el resto del equipo esperan ver en el nifio y la familia.

En el IFSP se enumeran las tareas que usted y los proveedores de intervencién
temprana realizaran, y se incluye:

w El nombre del coordinador de servicios.

w Las habilidades actuales de su hijo y su nivel de desarrollo.

w Si usted esta de acuerdo, una declaracién de los recursos (apoyo con que
cuenta su hijo, incluidas personas, actividades y programas u
organizaciones), las prioridades y las inquietudes de la familia con relacion
al desarrollo de su hijo.

Resultados que el equipo espera ver en el nifio y la familia.

Servicios y apoyo de intervencion temprana que se brindaran.

Lugar donde se brindaran los servicios.

El ambiente natural, siempre que sea adecuado, donde se brindaran los

servicios, incluido el hogar y otros lugares que son naturales y tipicos para

nifios de la edad de su hijo.

Frecuencia de los servicios que se brindaran, cuando comenzaran y cuanto

tiempo duraran.

w Otros servicios necesarios para su familia, pero que el sistema de
intervencion temprana no brinda.

w Acuerdos de pagos, si existen.

w Plan de transicion para el momento en que su hijo esté preparado para dejar
los servicios de intervencion temprana.

w Su permiso firmado para iniciar los servicios.

¢4 44

4

Se le solicitara que firme el IFSP para demostrar que esta de acuerdo con el plan y
que desea que su hijo y su familia reciban los servicios que se describen en dicho
plan. Puede optar por aceptar todos los servicios, algunos de ellos o ninguno. Nada
se haré sin su permiso. Puede solicitar que el IFSP se revise en cualquier momento.
Si en algiin momento usted y el resto del equipo no pueden llegar a un acuerdo
sobre los servicios que deben incluirse en el IFSP, consulte la pagina 17.
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SERVICIOS DE INTERVENCION TEMPRANA DISPONIBLES
Existen muchos tipo de servicios de intervencion temprana disponibles para
satisfacer las necesidades de distintos tipos de nifios y sus familias. Los servicios
pueden incluir:

w dispositivos y servicios de tecnologia asistencial

w audiologia

w servicios para el desarrollo

W capacitacion y orientacion psicoldgica de la familia, y visitas a domicilio

w servicios de salud

w servicios médicos (solo para diagnostico o evaluacion)

w servicios de enfermeria

W Servicios de nutricion

w terapia ocupacional

w fisioterapia

W servicios psicologicos

w coordinacion de servicios

w servicios de lenguaje de sefias y palabra complementada

W servicios de trabajo social

w patologias del habla

w transporte y costos asociados

W servicios para la vision
Algunas familias reciben solo algunos servicios. Otras reciben mas. Depende de las
necesidades del nifio y la familia. Con independencia del tipo y cantidad de

servicios que reciba, los proveedores de servicios de intervencion temprana lo
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dirigen y apoyan para que interactte con su hijo de manera de apoyar su desarrollo
en las rutinas y actividades diarias.

PAGO DE LOS SERVICIOS DE INTERVENCION TEMPRANA

Algunos servicios deben estar disponibles sin costo para los padres. Estos servicios
son la determinacion de elegibilidad, la evaluacion, la coordinacion de servicios, la
elaboracion del IFSP y las salvaguardas.

Se le podran cobrar otros servicios de intervencion temprana segun su capacidad de
pago, determinada de acuerdo con los pasos descritos en la seccién Informacion
sobre la participacién de la familia en los costos del Aviso sobre derechos y
salvaguardas infantiles y familiares, con informacidn sobre la participacion de la
familia en los costos. Usted recibi6 una copia de este documento y se lo explicaron
cuando recibid el preaviso escrito, antes de la determinacion de la elegibilidad. Se le
ofreceréa otra copia y recibird una explicacion de este documento cada vez que se
revise el IFSP y en la reunion anual del IFSP.

Algunos de los costos de los servicios estan cubiertos con fondos federales,
estatales y locales. Por otra parte, los proveedores locales de servicios de
intervencion temprana cuentan con los pagos de los seguros médicos individuales
(con su permiso) y de Medicaid, asi como con tarifas que se basan en los ingresos
de los padres para financiar los servicios. No obstante, no se le negaran los servicios
por no poder pagarlos. Si desea formular preguntas sobre cOmo se pueden pagar los
servicios para su hijo, debe hablar con el coordinador de servicios.

REVISIONES DEL IFSP

Usted, el coordinador de servicios y los proveedores de servicios revisaran
periddicamente el IFSP, para realizar los cambios necesarios.

Revision semestral del IFSP

La evaluacion constante del desarrollo y del progreso de su hijo es una parte
integral de los servicios de intervencion temprana. EI IFSP de su hijo se revisara
cada seis meses 0, si fuera necesario, con mayor frecuencia. Usted, el coordinador
de servicios y, si corresponde, otros proveedores de servicios revisaran el IFSP. En
la revision del IFSP, usted y las demas personas presentes discutiran el progreso de
su hijo.

Usted puede solicitar la revision de los resultados y servicios del IFSP en cualquier
momento. Si su hijo no progresa segun lo esperado, o si usted piensa que los
servicios necesitan un ajuste (aumentarlos, disminuirlos o finalizarlos), se puede
mantener una reunion de revision del IFSP para discutir sus inquietudes.
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Se exige un preaviso por escrito antes de cambiar los servicios: En cualquier momento
en que los proveedores de servicios de intervencion temprana deseen hacer un cambio
0 se nieguen a hacer un cambio en los servicios detallados en su IFSP, deben avisarle
por escrito. Los cambios pueden incluir el agregado de un nuevo servicio, la
finalizacion de un servicio o un cambio en la frecuencia con que se brinda un servicio.
El cambio puede ser una sugerencia suya o de un proveedor. El aviso debe informarle
qué puede hacer si no esté de acuerdo con el cambio propuesto.

Se discutira con usted cualquier cambio posible en la reunion de IFSP, pero antes de
que se discuta el cambio en la reunion del IFSP, se le debera entregar un aviso por
escrito. Puede tomar su tiempo para pensar en el cambio y decidir si esta de acuerdo
con él. También puede mostrar el aviso a otras personas (a un profesional o un
amigo), para que le ayuden a decidir lo mejor para su hijo.

IFSP anual

Por lo menos una vez al afio, el equipo se retne para discutir el progreso de su hijo
y actualizar el IFSP - El coordinador de servicios concertara esta reunion del equipo
en un horario y lugar que sea conveniente para usted. Antes de la reunién anual, el
coordinador se servicios lo pondré en conocimiento de la reunion, por escrito, y le
dara una explicacion sobre sus salvaguardas también por escrito. Se le pedira, como
parte del equipo, que se una a las conversaciones y tomas de decisiones, como lo
hizo para el primer IFSP.

En el momento de elaborar el IFSP anual, un equipo multidisciplinario analizara la
informacion que usted y los proveedores de servicios de su hijo proporcionen, a fin
de verificar si su hijo todavia es elegible para los servicios de intervencion
temprana.

Cosas que recordar:
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TRANSICION

En algunos casos, cuando los nifios dejan la intervencion temprana, ya no necesitan
asistencia especial. Otros necesitaran mas ayuda. Esta ayuda se brinda por medio de
agencias comunitarias, proveedores privados o por el sistema de educacion especial
para la primera infancia en las escuelas publicas.

En la primera reunion del IFSP, usted debe recibir informacién sobre el sistema de
servicios del estado de Virginia para nifios de hasta 5 afios. El sistema de servicios
del estado de Virginia esta disefiado para permitir la transicion de los nifios
elegibles a los servicios de las escuelas publicas, si usted esta de acuerdo, cuando
tienen 2 afos (al inicio del afio escolar en el que su hijo cumple 2 afios hasta el 30
de septiembre) y a los 3 afios.

El sistema escolar de su zona brinda educacion especial para la primera infancia,
para nifios con retrasos y discapacidades segun la denominada Parte B de la IDEA
(Ley para la Educacion de los Individuos con Discapacidades). En el estado de
Virginia, los nifios que cumplirdn dos afios el 30 de septiembre o antes, pueden
comenzar la educacién especial para la primera infancia al inicio del afio escolar.
Muchos nifios de dos afios llegan a los servicios por medio del sistema escolar, en
septiembre del afio en que son elegibles. Se puede demorar la transicion para
algunos nifios de dos afios hasta méas avanzado el afio escolar, si el sistema escolar
lo permite. Usted decide el momento en que su hijo realizara la transicion, como
parte del IFSP. Los servicios de intervencion temprana contintan disponibles hasta
que se produce la transicion o hasta que el nifio cumple 3 afios.

Un plan de transicion permite que usted y su hijo pasen sin problemas desde la
intervencion temprana hasta la proxima etapa que le corresponda al nifio. Este plan
de transicidn es parte del IFSP de su hijo y se debe elaborar, como minimo, entre 90
dias y 9 meses (si las partes estan de acuerdo) antes de que su hijo cumpla 3 afios o
antes de la fecha anticipada de transicion de su hijo, si la realizara anticipadamente.

Los pasos de la transicion a la educacion especial pueden ser, entre otros:

+ Notificacion a la divisién escolar local y al Departamento de Educacion de
Virginia del nombre y fecha de nacimiento de su hijo, y su nombre, direccion
y nimero de teléfono. Esto debe hacerse cuando el nifio se acerca a la edad
de elegibilidad para la educacidn especial (al menos, 90 dias antes de la
fecha de transicion anticipada de su hijo), salvo que usted indique por escrito
en la pagina de transicion del IFSP que no desea que se envie dicha
informacion. Esta notificacion sirve como remision para los servicios
especiales de educacion.

w Transferencia de la informacion sobre su hijo (por ejemplo, informacién de
la evaluacion y el IFSP) al sistema escolar local, con su permiso.
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w Reunion con el sistema escolar local con una anticipacion minima de 90 dias
a 9 meses (si todas las partes estan de acuerdo) a la fecha anticipada de
transicion.

w+ Conversacion sobre servicios y ubicaciones futuras.

w Preparacion para usted y su hijo, para un cambio de servicios y ayuda para
que el nifio se adapte al nuevo entorno.

Durante la transicién desde la intervencion temprana hasta los servicios de
educacion especial para la primera infancia, el coordinador de servicios puede
asistir a las reuniones con usted.

Si su hijo no es elegible para la educacion especial, pero necesita algunos servicios
0 apoyo, el coordinador de servicios, con su aprobacion, tratara de concertar una
reunion de transicion con otras personas de la comunidad, para discutir los
préximos pasos para su hijo y su familia. EI coordinador de servicios puede
ayudarlos a planificar y buscar otros servicios disponibles en su comunidad. Estos
servicios pueden incluir Head Start, guarderias para nifios u otros programas
educativos o de apoyo a la familia que puedan satisfacer sus necesidades. En su
IFSP se documentaran estos esfuerzos.

Cuando su hijo deje los servicios de intervencion temprana, debe asegurarse de
tener copias completas de los registros de su hijo. Los registros le permitiran
documentar el progreso que su hijo haya logrado y pueden ser Gtiles cuando
planifique la obtencion de servicios y apoyo en el futuro. Examine los registros de
la intervencion temprana de su hijo para decidir qué informacion desea que se
entregue a la organizacion de educacién especial o a los préximos proveedores de
servicios. Si no esta de acuerdo con algo que figura en los registros de su hijo,
puede solicitar que se cambie. Consulte la pagina 16 para saber como hacerlo.

CONFIDENCIALIDAD

Los servicios de intervencidn temprana que su hijo y su familia reciban, asi como
los motivos por los que necesitan esos servicios, son cuestiones personales y
privadas. Aungue usted dé a conocer informacion personal sobre su hijo o sobre la
situacion particular de su familia a los proveedores de servicios, su privacidad
estara protegida, ya que existen requisitos de confidencialidad en el sistema de
intervencion temprana.

La confidencialidad se extiende tanto a los registros escritos como a las
conversaciones que mantenga con relacion a usted mismo, su hijo o su familia.

Los proveedores de intervencion temprana reunen informacion para hacer un
minucioso seguimiento de los servicios que se brindan a su familia y de la forma en
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que su hijo evoluciona. Mantener la confidencialidad de la informacion no es solo
un requisito federal y estatal, sino también un factor importante para merecer su
confianza.

"La discapacidad de mi hijito es algo que no mucha gente conoce. Fue
muy bueno encontrar a alguien en mi zona que podia ayudarnos. Ademas,
siempre supe que nunca hablarian de nosotros sin nuestro permiso”. —Un
padre en el estado de Virginia

Estos requisitos son amplios e instruyen a los proveedores de intervencion temprana
sobre cobmo manejar los registros confidenciales, que incluyen:

w+ Conservacion de registros: Todos los registros que contienen informacion
de identificacion personal se mantienen donde Unicamente determinadas
personas pueden verlos. Estas personas autorizadas son personas que tienen
un motivo legitimo para ver los registros de intervenciones tempranas. Entre
otros, son el coordinador de servicios, los profesionales que trabajan con
usted y su familia y los administradores de agencias encargadas de brindarles
servicios.

w Autorizacion para ver archivos: Nadie puede entregar informacion o
informar el contenido del registro de su hijo sin su permiso, salvo en
circunstancias muy limitadas, que permite la ley federal.

« Divulgacion de registros: El sistema local de intervencidn temprana tiene
una lista de todos los archivos que conserva sobre su hijo y familia. También
existe una lista de todas las personas que hayan visto cualquiera de los
registros de su hijo. Usted puede ver este "registro de vista de la
informacion™ si lo solicita.

w Permiso de los padres: Salvo en muy limitadas circunstancias que la ley
federal autoriza, la informacion confidencial existente en los archivos no se
puede mostrar o entregar a nadie, sin su permiso escrito. Se guardara en el
archivo una copia del permiso escrito que usted otorgo, donde indic6 qué
informacion puede darse a conocer y quiénes pueden obtenerla.

w Registros innecesarios: El sistema de intervencion temprana lo notificara
cuando ya no necesiten la informacién existente en los registros de su hijo.
Por lo general, en ese momento el sistema de intervencién temprana
dispondra la destruccion de los registros, y tienen la obligacion de hacerlo si
usted lo solicita. No obstante, el proveedor puede mantener registros
permanentes como el nombre y fecha de nacimiento de su hijo, su
informacion de contacto (direccién y namero de teléfono), los nombres de
los coordinadores de servicios y de otros proveedores de intervencion
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temprana de su hijo, e informacion sobre la fecha en que el nifio dejo el
programa de intervencion temprana y cualquier otro programa por el que
haya pasado luego de dicha salida.

Periddicamente, durante el tiempo en que se encuentre en la Infant and Toddler
Connection of Virginia, usted recibird un copia y la explicacion del Aviso de
derechos y salvaguardas infantiles y familiares, con informacién sobre la
participacion de la familia en los costos, donde se explica en detalle todas las
salvaguardas establecidas en la Parte C, incluidas las relacionadas con la
confidencialidad.

REVISION DE LOS REGISTROS DE SU HIJO

Ver los registros de la intervencion temprana de su hijo y su familia le permite saber
mas sobre su hijo y los servicios que recibe. Mientras mas sepa, més efectiva sera
su participacion como miembro del equipo que toma decisiones sobre su hijo.
Conocer aquello que consta en los registros le permite tomar las mejores decisiones
para su hijo. Es util verificar los datos existentes, para asegurarse de que son
exactos.

Puede solicitar al coordinador de servicios que disponga lo necesario para que usted
revise los registros. Los proveedores de intervencion temprana tienen la obligacion
de mostrarle los registros en un plazo razonable (dentro de los 10 dias calendarios
de su solicitud) y antes de cualquier reunion para tratar la situacion de su hijo.
Puede pedir explicaciones sobre todo lo que vea en los registros. También puede
pedir que alguien que lo represente a usted o a su hijo vea los registros.

Puede pedir copias de la informacion existente en los registros. Puede obtener una
copia de registro sin cargo. A partir de ahi, es posible que se le solicite el pago del
costo real de las copias, pero no debera pagar el tiempo gque insume encontrar los
registros y copiarlos. Si no puede pagar las copias, igualmente podra recibir copias
de los registros de su hijo.

Si ve algo en los registros que piensa que no es exacto, puede solicitar que se lo
cambie o se lo quite. Solicite al coordinador de servicios que lo ayude y le informe
cuél es el procedimiento local para solicitar un cambio en los registros.

Si los proveedores de servicios no realizan el cambio que usted solicita, puede pedir
una audiencia. Si el funcionario encargado de la audiencia determina que no se debe
cambiar el registro, usted puede dejar constancia de su propia opinion sobre los
hechos en el archivo. Su opinidn se debe mantener en el archivo y se debe incluir
toda vez que la informacion que usted objet6 se entregue a alguna persona, para que
conozca su inquietud.
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RESOLUCION DE DESACUERDOS

La intervencién temprana funciona mejor cuando las familias y los profesionales
trabajan en conjunto. Esto significa que comparten informacién, son honestos en la
expresion de ideas y sentimientos, escuchan con atencion, formulan preguntas y se
tratan con cortesia y respeto.

Hasta los mejores amigos pueden estar en desacuerdo alguna vez. Lo mismo ocurre
entre las familias y los proveedores de servicios. En la mayoria de los casos, las
familias y los profesionales pueden hablar sobre sus desacuerdos y llegar a un
acuerdo que todos acepten.

Usted y las personas que brindan servicios de intervencidn temprana son un equipo
y tienen el mismo objetivo. Todos desean que el nifio mejore su situacion para el
futuro. Los proveedores de servicios desean que usted esté satisfecho con lo que
hace el equipo por su hijo y familia. Todos los miembros del equipo deben escuchar
sus ideas e inquietudes, y responder a sus preguntas. Es mas facil llegar a un
acuerdo cuando todos tratan de entender el punto de vista de los demas sobre la
situacion.

Si tiene diferencias, probablemente lograra solucionarlas mas facilmente si procede
de la siguiente manera:

w Explique especificamente lo que le molesta y dé ejemplos.

w Sea consciente del efecto que el desacuerdo tiene sobre usted y su hijo.
w Exprese con claridad de qué manera desea que la situacion cambie.

+ Explique lo que desea que los demas hagan para mejorar las cosas.

A veces, hasta cuando las personas tienen buenas intenciones y se esfuerzan para
actuar bien, hablar sobre la cuestion no ayuda. Existen tres maneras formales de
resolver desacuerdos en el sistema de intervencion temprana. Estas se denominan
quejas, mediacion y audiencias imparciales de debido proceso. A continuacion se
brinda una descripcion general de los tres procedimientos. La descripcion completa
se incluye en el Aviso sobre derechos y salvaguardas infantiles y familiares, con
informacion sobre la participacion de la familia en los costos.

Presentacion de una queja
Todos pueden presentar una queja en caso de que piensen gque una agencia o
persona que brinda servicios de intervencion temprana no ha cumplido con los
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requisitos de la intervencion temprana. Las quejas se deben presentar por escrito y
firmadas, y deben incluir lo siguiente: su informacion de contacto; los hechos
especificos que fundamentan la queja, incluido el requisito de la Parte C que alega
que se incumplid; el nombre de su hijo y del proveedor de servicios, y la solucién
que propone para el problema, en caso de tenerla. Las quejas se deben presentar en
el plazo de un afio.

Como padre de un nifio que recibe servicios de intervencidn temprana, usted
también puede presentar una queja por escrito si no esta de acuerdo con algo
relacionado con los servicios que su hijo y su familia reciben. Por ejemplo, puede
presentar una queja si el sistema de intervencién temprana local:

«+ no hace algo que el equipo acordd hacer, como realizar una evaluacion o
brindar un servicio;

w no cumple con plazos importantes, por ejemplo, para determinar la
elegibilidad o elaborar el IFSP en 45 dias;

w+ no le permite ver los registros de la intervencion temprana de su hijo.

En su queja, debe incluir especificamente y por escrito cuél es la accion o la
decisién con la que no esta de acuerdo y por qué la objeta. Envie una copia de su
queja a la agencia o al proveedor que atiende a su hijo al mismo tiempo que la envia
a

Department of Behavioral Health and Developmental Services
Office of Early Intervention

P.O. 1797

Richmond, VA 23218

Si desea formular preguntas, llame a dicho Departamento de Salud Conductual y
Servicios para el Desarrollo (Department of Behavioral Health and Developmental
Services) al teléfono (804)786-3710.

Cuando se reciba su queja, la agencia estatal de la que depende el servicio de
intervencion temprana tiene la obligacion de investigar la situacion, Usted tendra la
oportunidad de presentar informacion adicional sobre su queja, ya sea verbalmente
0 por escrito. Se le notificaran los resultados de la investigacion dentro de los 60
dias calendario. Los problemas que se investiguen en una audiencia de debido
proceso no se investigaran como queja al estado.

Uso de la mediacién
Muchos de los desacuerdos entre las familias y los profesionales se pueden
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solucionar con la ayuda de un mediador. Mediacion es el proceso que permite que
una persona especialmente capacitada, que no tiene intereses financieros ni de
ninguna otra clase en el caso, colabore con usted y con el sistema de intervencion
temprana para llegar a un acuerdo.

En la mediacion, nadie gana y nadie pierde. Una mediacion exitosa acrecienta la
colaboracidn entre usted y sus proveedores, y la fortalece. Como resultado de la
mediacion, usted y los proveedores elaboraran por escrito y firmaran un acuerdo
donde se establecera lo que cada uno hara para resolver el problema. La mediacion
tiene lugar en un horario y un lugar que sea conveniente tanto para usted como para
las personas que representan el sistema de intervencion temprana.

Usted puede iniciar el proceso de mediacién y presentar una solicitud de audiencia
imparcial al mismo tiempo, o puede iniciar la mediacion sin solicitar una audiencia
imparcial. La mediacién es voluntaria. Esto significa que si usted piensa que no
funcionaré, no tiene la obligacion de solicitarla.

El proceso de mediacion se debe completar en 15 dias calendario a partir del dia en
que la oficina de la Infant and Toddler Connection of Virginia reciba el aviso de
gue ambas partes estan de acuerdo con someterse a la mediacion. La mediacion no
puede durar mas que el tiempo de una audiencia de debido proceso (30 dias
calendario).

Solicitud de una audiencia de debido proceso

Las audiencias son la via mas formal de resolver conflictos. Si no esté de acuerdo
con una decision o accion que afecte la identificacion de su hijo, la determinacion
de elegibilidad, o la ubicacion y los servicios que usted y su hijo reciben, puede
solicitar una audiencia.

Las audiencias se llevan a cabo por medio de funcionarios de audiencia imparcial
que conocen la legislacion, y las reglamentaciones, politicas y préacticas de la
intervencion temprana. Una audiencia es un procedimiento formal en el que se
pueden presentar pruebas y en el que se pueden llamar a testigos para que presten
declaracion. Usted puede estar acompafiado de un abogado o de otra persona que
piense que puede ayudarlo a presentar su caso y a representar mejor los intereses de
su hijo.

En una audiencia se siguen reglas determinadas, incluidos plazos estrictos. Las
principales reglas para una audiencia son las siguientes:

w Los funcionarios de la audiencia deben ser completamente imparciales. Esto
significa que no pueden tener intereses personales o profesionales que
puedan afectar su objetividad para alcanzar un resultado, ni ser empleados de
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agencias u organizaciones proveedoras de servicios de intervencién temprana
0 de cuidados para su hijo.

w Las audiencias deben tener lugar en el momento y lugar razonablemente
convenientes para que usted pueda asistir.

w Se le deben mostrar las pruebas presentadas con una antelacion minima de
cinco dias a la fecha de la audiencia.

w La audiencia debe quedar registrada. El registro puede hacerse en una cinta
magnética 0 en una transcripcion, y usted puede solicitar una copia.

w El funcionario a cargo de la audiencia debe tomar una decision y enviarla por
correo a cada una de las partes en un plazo no mayor de 30 dias calendario a
partir de la presentacion de la solicitud de audiencia.

w Durante el proceso de la audiencia, su hijo y la familia deben continuar
recibiendo los servicios de intervencion temprana que figuran en el IFSP
vigente, salvo que usted y el sistema de intervencion temprana hayan
acordado proceder de otra manera. Si en la audiencia se tratard un pedido de
servicios iniciales, y su hijo esta considerado elegible, el nifio debe recibir
los servicios ya acordados entre usted y el sistema de intervencién temprana.

Su pedido de una audiencia debe expresar especificamente y por escrito cual es la
accion o la decisién con la que no esta de acuerdo y qué desea que se cambie. Envie
su pedido de audiencia imparcial a:

Department of Behavioral Health and Developmental Services
Office of Early Intervention

P.O. 1797

Richmond, VA 23218

Si desea hacer preguntas, llame a dicho Departamento de Salud Conductual y
Servicios para el Desarrollo al teléfono (804)786-3710.

Una vez realizada la audiencia, el funcionario a cargo toma una decision segun los
hechos y las pruebas presentados. Si no esta satisfecho con la decision del
funcionario a cargo de la audiencia, puede iniciar acciones civiles en cualquier
tribunal estatal o federal.

Presentacién de una apelacion a Medicaid (solo para afiliados a Medicaid)
Cuando la Infant and Toddler Connection of Virginia planifica acciones que
afecten negativamente los servicios para su hijo, usted recibira una carta
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denominada Aviso de Accion que explica como puede presentar una apelacién ante
el Departamento de Servicios de Atencion Meédica, agencia estatal de Medicaid en
Virginia. Tanto la carta de Aviso de Accién como el Aviso sobre derechos y
salvaguardas infantiles y familiares, con informacidn sobre la participacion de la
familia en los costos explican cuales son las acciones que se pueden apelar, cémo
presentar una apelacion y donde obtener mas informacion.

Si usted esta en desacuerdo con sus proveedores de servicios de intervencion
temprana, puede ser complicado decidir qué opcion tomar. Si tiene dudas, hable
sobre las opciones posibles con el coordinador de servicios, quien tiene la
responsabilidad de asegurarse de que usted comprende cuales son sus opciones.
Para hablar de sus opciones, también puede llamar a The Arc of Virginia al 1-888-
604-2677, a la Oficina del Estado de Virginia para Proteccion y Defensa (Virginia
Office for Protection and Advocacy) al 800-552-3962 o al Centro de Educacion,
Apoyo, Capacitacién e Informacion para Padres (Parent Educational Advocacy
Training Center) al 703-923-0010 o al numero gratuito (800) 869-6782.

Cosas para recordar:
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GLOSARIO

Evaluacidn: procedimientos continuos que el personal adecuado y capacitado usa durante todo el
periodo en que un nifio es elegible para la Parte C, a fin de determinar: (a) las fortalezas y
necesidades particulares de cada nifio y los servicios adecuados para satisfacer esas necesidades y
(b) los recursos, las prioridades y las inquietudes de la familia, asi como el apoyo y los servicios
necesarios para mejorar la capacidad de la familia de satisfacer las necesidades de desarrollo de su
nifio.

Retraso en el desarrollo: consulte la pagina 6 de esta guia.
Elegibilidad: consulte la pagina 6 de esta guia.

Determinacion de elegibilidad: proceso por el cual un equipo multidisciplinario determina si su
hijo cumple o0 no con los criterios de elegibilidad de la Infant and Toddler Connection of Virginia.

Familia: se define segun la defina cada familia.

IFSP o Plan Personalizado de Servicios Familiares: plan elaborado por escrito para proporcionar
servicios de intervencion temprana a los nifios y las familias elegibles.

Mediacion: proceso voluntario acordado libremente entre padres y proveedores para tratar de
resolver los desacuerdos sobre la Parte C.

Multidisciplinaria: tipo de intervencion en la que participan dos o mas profesionales capacitados
en distintas profesiones o disciplinas (0, en el caso de determinacion de elegibilidad y evaluacion
para la planificacion del servicio, una persona que esté capacitada en dos o0 mas disciplinas o
profesiones).

Ambiente natural: lugares que son naturales o normales para nifios de la edad de su hijo.
Informacion de identificacion personal: informacion que permitiria identificar a su hijo con
certeza razonable; por ejemplo, los nombre de su hijo y de otros miembros de la familia, los

nameros de seguro social, la direccion o una lista de caracteristicas personales.

Padre sustituto: persona designada para actuar en lugar de un padre cuando el nifio esta bajo la
tutela del estado o cuando no se puede identificar o encontrar al padre.

Transicion: paso de los nifios y sus familias a y desde los servicios de intervencion temprana.
Consulte la pagina 13 de esta guia.
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Puntos Unicos de entrada para acceder a los servicios de intervencion temprana

Existen 40 sistemas locales de intervencion temprana en el estado de Virginia. A continuacion se ofrece una lista de
la informacion de contacto y la zona que atiende cada uno. Los nimeros de teléfono pueden cambiar. Si no puede

comunicarse con el sistema de intervencion temprana local por medio del nimero que aparece a continuacion, llame
al (804) 786-3710 para obtener el nimero de teléfono actual.

Conexion para Bebés y Nifios
Pequefios de:

Condados y ciudades donde se atiende

NUmero de
teléfono

Alexandria Ciudad de Alexandria (703) 746-3387
Alleghany Highlands Condado de Alleghany, ciudades de Clifton Forge y Covington (540) 863-1620
Arlington Condado de Arlington (703) 228-1630
Augusta-Highland Condados de Augusta y Highland (540) 245-5133
Blue Ridge Condados de Albemarle, Fluvanna, Greene, Louisa y Nelson; ciudad de (434) 970-1391

Charlottesville

Virginia Central

Condados de Amherst, Appomattox, Bedford y Campbell; ciudades de
Bedford y Lynchburg

(434) 947-2888

Chesapeake

Ciudad de Chesapeake

(757) 547-8929

Chesterfield

Condado de Chesterfield

(804) 768-7205

Crater District

Condados de Dinwiddie, Greensville, Prince George, Surry y Sussex;
ciudades de Colonial Heights, Emporia, Hopewell y Peters

(804) 862-8049
ext. 3077

Cumberland Mountain

Condados de Buchanan, Russell y Tazewell

(276) 964-6702

Danville - Pittsylvania

Condado de Pittsylvania, ciudad de Danville

(434) 799-0456
ext. 3121

DILENOWISCO

Condados de Dickenson, Lee, Scott y Wise; ciudad de Norton

(276) 431-3521

Costa del Este

Condados de Accomack y Northampton

(757) 442-7599

Fairfax - Falls Church

Condado de Fairfax; ciudades de Fairfax y Falls Church

(703) 246-7121

Goochland - Powhatan

Condados de Goochland y Powhatan

(804) 657-2010

Hampton - Newport News

Ciudades de Hampton y Newport News

(757) 726-4012

Hanover

Condado de Hanover

(804) 723-2070

Harrisonburg - Rockingham

Condado de Rockingham; ciudad de Harrisonburg

(540) 433-7144
ext. 1

Henrico - Charles City - New Kent

Condados de Henrico, Charles City y New Kent

(804) 727-8372

Heartland

Condados de Amelia, Buckingham, Charlotte, Cumberland, Lunenburg,
Nottoway y Prince Edward

(434) 395-2967

Highlands

Condado de Washington; ciudad de Bristol, Abingdon

(276) 619-2405

Condado de Loudoun

Condado de Loudoun

(703) 777-0561

Middle Peninsula - Northern Neck

Condados de Essex, Gloucester, King & Queen, King William, Lancaster,
Mathews, Middlesex, Northumberland, Richmond y Westmorland

(804) 758-5250
(800) 305-2229

Mount Rogers

Condados de Bland, Carroll, Grayson, Smyth y Wythe; ciudad de Galax y
Marion

(276) 223-3270

Valle New River

Condados de Floyd, Giles, Montgomery y Pulaski; ciudad de Radford

(540) 831-7529

Norfolk Ciudad de Norfolk (757) 441-1186
Piedmont Condados de Henry, Franklin y Patrick; ciudad de Martinsville (276) 632-7128
Portsmouth Ciudad de Portsmouth (757) 393-8321

Prince William

Condado de Prince William, ciudades de Manassas, Manassas Park y
Quantico

(703) 792-7879

Area del Rappahannock

Condados de Caroline, King George, Spotsylvania y Stafford; ciudad de
Fredericksburg

(540) 372-3561

Rappahannock Rapidan

Condados de Culpeper, Fauquier, Madison, Orange y Rappahannock

(540) 829-7480
ext. 1050 101

Richmond

Ciudad de Richmond

(804) 855-2742

Valle Roanoke

Condados de Botetourt, Roanoke y Craig; ciudades de Roanoke y Salem

(540) 283-5050

Area de Rockbridge

Condados de Bath y Rockbridge; ciudades de Buena Vista y Lexington

(540) 462-6638

Valle Shenandoah

Condados de Clark, Frederick, Page, Shenandoah y Warren; ciudad de
Winchester

(540) 635-2452
Ext. 17

Zona del sur

Condados de Brunswick, Mecklenburg y Halifax; ciudades de South Boston y

South Hill

(434) 738-0406

Staunton-Waynesboro

Ciudades de Staunton y Wayneshoro

(540) 245-5133

Virginia Beach

Ciudad de Virginia Beach

(757) 385-4400

Western Tidewater

Condados de Isle of Wight y Southampton; ciudades de Franklin y Suffolk

(757) 562-6806
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Infant & Toddler : /
Connection of Virginia W

Infant & Toddler Connection of Virginia

Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP)
Infant and Toddler Connection of Fairfax - Falls Church

Seccién I: Informacioén del Nifio y la Familia

Nombre del Fechade
Nifio: Nacimiento:

Condado o Ciudad de Residencia
Género: [ M [JF del Nifio:

] Inicial Fecha revision de 6
Fecha IFSP: ] Anual # meses:

Fechas Revisiones
Completadas:

Del Nifio (si es
Idioma Principal de la Familia y/o Modo de Comunicacién: distinto)

Numero Medicaid (opcional): CODE ID:

Nombre, Direccién, Teléfono de Padres y/u Otro Familiar y Otros Contactos:

Nombre, Agencia, Direccion, Nimero de Teléfono, Email y Nimero de Fax del Coordinador de Servicio:

Infant & Toddler Connection of Fairfax-Falls Church, 3750 Old Lee Highway, Fairfax VA 22030 Main (703) 246 7121 Fax (703) 653-1385
Nombre de la Cordinadora de Servicio:

Numero de Telefono de la Cordinadora de Servicio: (703)

Correo electronico de la Cordinadora de Servicio: @fairfaxcounty.gov

Los servicios de Intervencién Temprana
e suministran a nifios elegibles y sus familias en cumplimiento con la Parte C de la Ley Federal de Educacion para
Individuos con Discapacidades.
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Fechade
Nombre del Nifio: Nacimiento: Infant & Toddler (\f\
Fecha IFSP: CODE ID: Connection of Virginia
Seccion Il Evaluacion del Equipo

A. Informacién de Referido, Historial Médico, Estado de Salud:

B. Actividades y Rutinas Diarias
Los soportes y servicios de intervencién temprana estan disefiados para acomodarse a su vida familiar y realizase como parte
de las actividades diarias de su hijo.

» Cosas que su hijo hace todos los dias (o todas las semanas)

 Actividades que su hijo disfruta

+ Actividades o momentos del dia que son dificiles o frustrantes para usted o su hijo (si hay alguno)

» Lugares a donde van usted o su hijo (o les gustaria ir)

» Cosas que le gustaria hacer como familia, pero no puede hacer debido a las necesidades de su hijo (si hay alguna)
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Infant & Toddler C

X

Fechade
Nombre del Nifo: Nacimiento:
Fecha IFSP: CODE ID:
Seccion ll: Evaluacién del Equipo

C. Preocupaciones, Prioridades y Recursos de la Familia:
Para brindar un mejor apoyo a su hijo y su familia, es Gtil comprender
gué es importante para su familia. Las preocupaciones, prioridades y
recursos familiares seran usados como la base para desarrollar
resultados e identificar estrategias y actividades para abordar las
necesidades de su hijo y su familia. Usted puede compartir tanta
informacién como quiera, poca o mucha.

PREOCUPACION DE MI FAMILIA

Connection of Virginia

iVoluntario!
Su hijo puede seguir recibiendo servicios si esta seccion no se
completa.

Inicial del padre si decide no incluir esta informacion en

el IFSP.

Preocupaciones que tengo (si hay alguna) acerca de la salud y/o desarrollo de mi hijo. Informacion, recursos y/o soportes que

necesito o deseo para mi hijo y/o familia.

PRIORIDADES DE MI FAMILIA
Las cosas mas importantes para mi hijo y/o familia.

RECURSOS DE MI FAMILIA

Los recursos que mi hijo/familia tiene para soporte, incluyendo personas, actividades, programas/organizaciones

Infant &Toddler Connection of Virginia — IFSP — 12-2-13 ICI — E version Page 3

DMH 888E 1044.A4




Updated January 2016

Fecha de Infant & Toddler [y

Nombre del Nifo: Nacimiento: ,
Fecha IFSP: CODE ID: Connection of Virginia

Seccion Il: Evaluacién del Equipo

D. Resumen del Desarrollo de Su Hijo (Las comparaciones con nifios de la misma edad estan basadas en la edad
cronoldgica de su hijo; las comparaciones no estan ajustadas a prematuridad. En el IFSP anual, esta seccion
también documentara nuevas habilidades que ha mostrado su hijo desde el primer IFSP).

Habilidades Sociales/Emocionales, incluyendo relaciones sociales: Esta area involucra como interactiia su

hijo con adultos y otros nifios, incluyendo como comunica su hijo sus sentimientos.

Desarrollo del Nifio en Relacién a Otros Nifios de la Misma Edad:
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Fecha de Infant & Toddler [y

Nombre del Nifo: Nacimiento: ,
Fecha IFSP: CODE ID: Connection of Virginia

Seccion II: Evaluacién del Equipo

Adquisicion y Uso de Conocimientos y Habilidades, incluyendo lenguaje/comunicacion temprana: Esta
area involucra cémo aprenden los nifios, incluyendo el desarrollo de la imitacién, pensamiento, recordar, habilidades de
resolucion de problemas y uso del idioma (incluyendo gestos) para comunicar lo que sabe y comprende.

Desarrollo del Nifio en Relacién a Otros Nifios de la Misma Edad:
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Fecha de Infant & Toddler (T

Nombre del Nifo: Nacimiento:
Fecha IFSP: CODE ID: Connection of Virginia

Seccion II: Evaluacién del Equipo

Tomar Acciones para Hacer que se Cubran las Necesidades: Esta area involucra cdmo su hijo le hace saber lo
gue necesita, como su hijo llega a donde desea ir y como su hijo esta aprendiendo a cuidarse de si mismo, como vestirse
y desvestirse, alimentarse solo, dormir toda la noche y usar el bafio. Esta area también incluye como su hijo esta
aprendiendo a seguir instrucciones acerca de la seguridad.

Desarrollo del Nifio en Relacién a Otros Nifios de la Misma Edad:
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Nombre del Nifio: llilz%ri]gi(:zito: Infant & Toddler (\f\
Fecha IFSP: CODE ID: Connection of Virginia
Seccion lll: Edad y Niveles de Desarrollo
Edad: Edad Ajustada Cognitivo
Lenguaje Receptivo Adaptativa/Auto-Ayuda Motricidad Gruesa
Lenguaje Expresivo Social-Emocional Motricidad Fina

Audicién:

Resultados de Herramienta de Examen de Audicion de Virginia Seccion C: [JNo se necesita referido indicado [] Monitoreo
[ referir

Estado (Informacién especifica de oidos siempre que se pueda):

Vision:

Resultados de Herramienta de Examen de Visién de Virginia Seccién C: [] No se necesita referido indicado [] Monitoreo
[] referir

Estado (Informacién especifica de 0jos siempre que se pueda):

Fuentes de Evaluacion:

] Herramientas de Evaluacion:

[] Perfil de Aprendizaje Temprano de Hawai (HELP) [] HELP Strands ]

] Perfil de Logro de Aprendizaje Temprano (E-LAP) [] Evaluacién Familiar

[] Escala Lenguaje Emergente Receptivo Expresivo (REEL),  [] Michigan ]

[] Inventario Battelle de Desarrollo (BDI o Battelle). [] Escala Rossetti Lenguaje Infante-Nifio Pequefio

[] Revisién de registros de nacimiento y/o registros médicos pertinentes de menos de seis (6) meses del médico de
cabecera y otras fuentes relacionados al estado de salud actual del nifio, desarrollo fisico (incluyendo visién y
audicion) e historial médico. Registros revisados:

[] Evaluacion permanente (para evaluacion anual del equipo)

] Informe de padres

[] Observacion formal/informal

[] Opinién clinica Informada

[] otra

Especificar otra:

Las siguientes personas han participado en la evaluacion para planificacion de servicios (ASP) (nombre en letra de molde,
credenciales, firma, fecha):

Padre

Nombre Credenciales

Coordinador de Servicio

Nombre Credenciales
Disciplina: ["JEducador/Educador Especial [[JTerapeuta Ocupacional [JTerapeuta Fisico [“JPatologo del Habla-Lenguaje [[JEnfermero [1Otro

Nombre Credenciales
Disciplina: ["JEducador/Educador Especial [[JTerapeuta Ocupacional [JTerapeuta Fisico [[JPat6logo del Habla-Lenguaje [[JEnfermero [[JOtro

Nombre Credenciales

Disciplina: ["JEducador/Educador Especial [JTerapeuta Ocupacional [JTerapeuta Fisico []Pat6logo del Habla-Lenguaje [JEnfermero [JOtro

Nombre Credenciales
Disciplina: ["JEducador/Educador Especial [[JTerapeuta Ocupacional [JTerapeuta Fisico [[JPat6logo del Habla-Lenguaje [[JEnfermero [JOtro

Nombre Credenciales

Disciplina: ["JEducador/Educador Especial [JTerapeuta Ocupacional [JTerapeuta Fisico [[]Pat6logo del Habla-Lenguaje [JEnfermero [JOtro
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Fecha de Infant & Toddler [y

Nombre del Nifo: Nacimiento: ,
Fecha IFSP: CODE ID: Connection of Virginia

Seccidon IV: Resultados de Intervencion Temprana

Resultado (meta de largo plazo) #1 — Coordinacion de Servicio (requerido)

Para poder ayudar a su hijo y familia a recibir los soportes y servicios que usted necesita, su coordinador de servicio
asegurara:

= que el IFSP aborde sus preocupaciones, prioridades y recursos identificados;

= la correccién y adecuacion de soportes y servicios;

= su satisfaccion con los soportes y servicios; y

= que los derechos de su hijo y familia sean protegidos.

Fecha
Metas de Corto Plazo Fecha Meta Cumplida
1. Asistir a su familia con el desarrollo y revisiébn permanente del IFSP. permanente
2. Proporcionar apoyo y asistencia para su familia para abordar problemas o
preocupaciones gue emergen con el tiempo. permanente
3. Suministrar informacion y soporte a su familia, como sea necesario, para
acceder a cuidado médico de rutina para su hijo. permanente

4. Brindar soportes identificados por su familia para incluir recursos para:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Actividades de Coordinacion de Servicio (Intervenciones):
e Mantener contacto permanente con usted para monitoreo de servicio

e Contactos de llamados telefénico/personal con su familia y con individuos/agencias que proveen soporte, asistencia y
servicios.

e Conectar a su familia con recursos comunitarios adecuados.
e Asistir con la resolucién de problemas.
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Fecha de Infant & Toddler [y

Nombre del Nifo: Nacimiento: ,
Fecha IFSP: CODE ID: Connection of Virginia

Seccion IV: Resultados de Intervencion

Temprana

Adquisicion: Describir habilidades o comportamientos que se desean lograr.
Contexto o ambiente dentro de las rutinas y actividades diarias: Identificar rutinas/actividades en donde se produce el
comportamiento.

Criterio paralogro y plazo de tiempo: Describir frecuencia/duracién/tasa para la nueva habilidad/comportamiento indicado en un
periodo de tiempo especifico.

Fecha cuando resultado fue agregado:

Resultado (Meta Funcional de largo 4 Fecha Meta

Fecha logrado, cambiado o finalizado
plazo)

Oportunidades de aprendizaje y actividades que construyen sobre el interés y habilidades de su hijo y familia:

Fecha
Fecha Meta Logrado

Intervenciones (Procedimientos y/o modalidades de tratamiento)
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Fecha de Infant & Toddler [y

Nombre del Nifo: Nacimiento: ,
Fecha IFSP: CODE ID: Connection of Virginia

Seccidén V: Servicios Necesarios para Lograr Resultados de Intervencion Temprana

AMBIENTE | .Ff’AFGO.I.
- = NATURALI arita Familiar
FRECUENCIA Ay |22 E AN |2 S
SERVICIOALQUESE | ™ "~ "~ | DURACION (o 3| METODOS™ | UBICACION s jogcais ~ [FECHA INICIO| FECHA FINAL | FECHA FINAL
TIENE DERECHO xsemanal | inisia) |S S| (@b.Cd) (debe serun |4 Fondos PROYECTADA | PROYECTADA REAL
mes/una vez) %55 ambiente natural a |estatales
- menos que se  |5Fondos Locales
Justifique abajo) (6. Parte C
1. Coordinacién de N N Coordinacién
Servicios de Servicios
2.
3.
4.
5.
6.
7.
3.

* Esta es la frecuencia y duracién minima de contacto directo con su coordinador de servicio. La frecuencia y duracion

del servicio realmente provisto variara dado que la coordinacion del servicio es un proceso activo permanente que

cambia basado en las prioridades y necesidades de su familia.

** Métodos: a = Entrenamiento, incluyendo entrenamiento practico si corresponde b = Consulta ¢ = Evaluacion
d = Provision de servicios de tecnologia de asistencia

Justificacion de por qué los resultados de intervenciéon temprana no pueden lograrse satisfactoriamente en un
ambiente natural y un plan con limites de tiempo y soportes necesarios para volver a colocar los servicios de
intervencion temprana a un ambiente natural:

Razén parauna fechade inicio proyectada tardia - Para cada servicio que esté planeado iniciar 30 dias
calendario después que la familia firma el IFSP, indicar si larazén es una preferencia de programacion de la
familia, el equipo planed una fecha de inicio posterior para cubrir las necesidades del nifio y la familia, u otra:

VI. Otros Servicios (Servicios necesarios, pero no incluidos bajo la Parte C - incluyendo servicios
médicos tales como chequeos de bebé sano, seguimientos con especialistas para propositos médicos, etc.)

SERVICIO PROVEEDOR UBICACION PASOS A SER TOMADOS PARA ASISTIR EN ASEGURAR SERVICIOS
Pediatrician
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Fecha de Infant & Toddler (T

Nombre del Nifo: Nacimiento:
Fecha IFSP: CODE ID: Connection of Virginia

Seccidén VIlI; Planificacion de Transicion

La siguiente informacién acerca de la transicién se discute comenzando en lareunién inicial de IFSP:
o Latransicién se produce cuando su hijo deja la intervencion temprana. La planificacion en esta pagina le ayudara a usted y a su
hijo a tener una transicion fluida de la intervencion temprana a lo que sea que siga para su hijo.
o Las opciones después de la intervencion temprana (ejemplos: programas comunitarios como escuelas maternales vecinales,
Head Start, educacion especial de infancia temprana a través de escuelas publicas).
o Posibles tiempos de transicion
=  Cuando su hijo alcanza el nivel de la edad en todas las areas de desarrollo y no llegan los otros requerimientos de elegibilidad
para intervencion temprana.
=  Cuando su hijo alcanza su tercer cumpleafios, lo cual es el final de elegibilidad para intervencién temprana.
= Cuando y si su hijo comienza servicios de educacion especial de infancia temprana a través de escuelas publicas (entre la
edad de 2 y 3 afios), si esta interesado en esos servicios. Los nifios no pueden recibir servicios en intervencion tempranay
educacion especial de infancia temprana a través de escuelas publicas al mismo tiempo.

Esta informacion fue discutida el (fecha) por (iniciales del coordinador de servicio)

Fechas Importantes para Planificacién de Transicién:

- fecha meta para notificacion y referido para determinar la elegibilidad si esta interesado en los servicios de
educacion especial de infancia temprana a través del sistema escolar local (el referido debe producirse al menos 90 dias
antes de la fecha anticipada de transicion y debe producirse para el 1 de Abril del afio en que el nifio cumple 2 afios para
el 30 de Septiembre si usted desea que su hijo comience la escuela el primer dia del siguiente afio escolar).

(fecha del 3er cumpleafios del nifio) — fecha en la cual su hijo ya no es elegible para recibir intervencion temprana.

Plan de Transicion

Las actividades de transicién completadas dependeran de sus planes de transicién y preferencias familiares.

Pasos/Actividades de Transicion

Iniciales
Persona que

Fecha Meta
Fecha
Completada
Completa

1. Opciones Comunitarias: Ayuda a su familia a explorar las opciones de programas comunitarios, que
podrian incluir servicios de educacion especial de infancia temprana, para su hijo.

a. Suministrar informacion, incluyendo informacion de contacto de programa, acerca de opciones
comunitarias después de la intervencidn temprana, como lo desee su familia. Informacién provista
sobre los siguientes programas:

b. Organizar visitas a programas, como lo desee su familia, Programas visitados:

c. Otros pasos/actividades (por ejemplo, si le interesa, provea nombres de otras familias, con su
permiso, que han hecho la transicién a programas que usted esta considerando):

2. Notificacion y Referido a la Division Escolar Local y Departamento de Educacion de Virginia: Al
menos 90 dias antes de la fecha anticipada de transicion y antes del 1 de abril del afio en que su hijo
cumple 2 afios para el 30 de septiembre si desea que su hijo comience la escuela el primer dia del
siguiente afio escolar —

a. Envia el nombre y fecha de nacimiento de su hijo y su informacién de contacto (nombre, direccion,
namero de teléfono) a la division escolar y Departamento de Educacion de Virginia no mas
temprano del a menos que usted esté en desacuerdo. El enviar la informacion ayuda al
sistema escolar a saber quién en la comunidad podria ser elegible para servicios de educacion
especial y es un referido para la division escolar local.
¢ No quiero que el nombre, fecha de nacimiento de mi hijo y nuestra informacion de contacto se

envie a la division escolar local y el Departamento de Educacion de Virginia para notificacion y

referido (Iniciales del padre y fecha)
e He cambiado de idea y acepto que se envie esta informacidn a la division escolar local y al
Departamento de Educacion de Virginia (Iniciales del padre y fecha)
b. Fecha de notificacion y referido enviados a la Division Escolar local: a VDOE:

c. Con su consentimiento en un formulario de divulgacion de informacion, enviar informacion especifica
acerca de su hijo a la division escolar local (ejemplo, mas reciente determinacion de elegibilidad e
informes de evaluacion, IFSP, etc.).

e Su consentimiento obtenido en el formulario de divulgacion de informacion el dia (fecha)
e Fecha que la informacion fue enviada
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Fecha de
Nombre del Nifio: Nacimiento: Infant & Toddler (\,—\
Fecha IFSP: CODE ID: Connection of Virginia
g S |,3g
Pasos/Actividades de Transicion 2 sg g °s
© o= L c o
Ll (@) a
3. Soporte para Inscribir en Otros Programas: Ayuda a su familia a inscribirse en programas -
comunitarios, distintos a la division escolar local, en los cuales usted esta interesado para su hijo, si
estan disponibles.
a. Ayuda para obtener y completar documentos y/o completar otros pasos necesarios para inscribir en
el programa deseado:
b. Sies necesario, con su consentimiento en un formulario de divulgacién de informacion, referir a su
hijo y enviar informacion especifica acerca de su hijo al futuro programa o proveedor de servicio
(ejemplo, la mas reciente determinacion de elegibilidad e informes de evaluacion, IFSP, etc.)
e  Su consentimiento obtenido en el formulario divulgacion de informacién el dia (fecha)
¢ Referido enviado a (programa) el dia (fecha)
e Fecha informacién fue enviada:
c. Otros pasos/actividades:
4. Conferencia de Planificacién de Transicion: Al menos 90 dias, y hasta 9 meses si todos acuerdan, _
antes de la fecha de transicién anticipada de su hijo —
Si su hijo pudiera ser elegible para servicios de educacién especial de infancia temprana, planificar una
conferencia entre usted, su coordinador de servicios y alguien de la division escolar.
a. Formulario de Notificacion Previa Paternal provisto el dia (fecha)
b. Usted [] aprueba/ [] no aprueba la conferencia.
c. Siaprueba la conferencia, el coordinador de servicios se asegura de programar la conferencia y la
participacion de las personas requeridas:
e Conferencia de transicion llevada a cabo el (fecha)
e Participaron los siguientes: [] (Usted - requerido), [ ] (Intervencion temprana- requerido), []
(Divisién escolar - requerido), [] (otro ), [ (otro )
5. Servicios de Transicion: Una vez que han finalizado sus planes de transicion, ayudan a su hijoy la -
familia a prepararse, segun lo desee su familia, a los cambios en el soporte y servicios para que puedan
dejar sin problemas la intervencion temprana y, si corresponde, pasar a un nuevo programa
a. Su hijo tendr transicion a el (fecha proyectada)
b. Ayuda para su hijo y familia a estar listos a la transicién de salir de la intervencion tempranay, si
corresponde, pasar a un nuevo programa/ambiente para la fecha:
6. Saliendo de la Intervencién Temprana: La salida de su hijo del sistema local Parte C antes de su 3er -
cumpleafios
a. a. Formulario de Notificacion Previa Paternal estéa firmado []Si []No

b. Fecha de salida/cierre
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Fecha de Infant & Toddler [y

Nombre del Nifo: Nacimiento: ,
Fecha IFSP: CODE ID: Connection of Virginia

Seccién VIIl: ACUERDO IFSP

Consentimiento Paternal para Suministro de Servicios de Intervencién Temprana:

He recibido una copia de los derechos familiares e informacién acerca de la porcidon a pagar por la familia bajo la Parte C de IDEA
(Notificacion de Derechos y Salvaguardas del Nifio y Familia Incluyendo Datos de la Porcion a Pagar por la Familia) junto con este IFSP.
Estos derechos y politicas de pagos se me han explicado y los comprendo. Participé en el desarrollo de este IFSP y brindé mi
consentimiento informado para que el sistema Infant & Toddler Connection de Virginia y proveedores de servicios lleven a cabo las
actividades enumeradas en este IFSP.

Consentimiento significa que fui completamente informado de toda la informacion sobre las actividades para las que se desea el
consentimiento en mi idioma nativo ( a menos que claramente no sea posible hacerlo) u otro modo de comunicacion; que comprendo y
acuerdo por escrito en llevar a cabo las actividades para las cuales se desea el consentimiento: el consentimiento describe esas
actividades; y el otorgar mi consentimiento es voluntario y podria ser revocado por escrito en cualquier momento.

Comprendo que podria declinar un servicio o servicios sin poner en riesgo ningln otro servicio de intervencién temprana que mi
hijo o familia recibe a través del sistema Infant & Toddler Connection de Virginia.

Comprendo que mi IFSP serd compartido dentro del sistema local Infant & Toddler Connection de Virginia, incluyendo a los
proveedores involucrados en la evaluacion y/o desarrollo y/o implementacién de este IFSP.

Firmas de (marcar uno): [JPadre(s) [_]Tutor legal [J Padre Sustituto Fecha

Otros Participantes IFSP (Nombre en letra de molde, credenciales, firma, fecha):

Disciplina: Coordinador de Servicio

Nombre Credenciales
Disciplina: [[JEducador/Educador Especial [[JTerapeuta Ocupacional [JTerapeuta Fisico [[JPat6logo del Habla-Lenguaje [JEnfermero [JOtro

Nombre Credenciales
Disciplina: [[JEducador/Educador Especial [[JTerapeuta Ocupacional [JTerapeuta Fisico [[]Pat6logo del Habla-Lenguaje [[]Enfermero [JOtro

Nombre Credenciales
Disciplina: [[JEducador/Educador Especial [JTerapeuta Ocupacional [JTerapeuta Fisico [[JPat6logo del Habla-Lenguaje [[]Enfermero [JOtro

Nombre Credenciales
Disciplina: [[JEducador/Educador Especial [[JTerapeuta Ocupacional [JTerapeuta Fisico [[JPat6logo del Habla-Lenguaje [JEnfermero [JOtro

Nombre Credenciales
Disciplina: [[JEducador/Educador Especial [JTerapeuta Ocupacional [JTerapeuta Fisico [JPat6logo del Habla-Lenguaje [JEnfermero [1Otro

Los siguientes individuos participaron electronicamente o por escrito (especificar cual):

Traductor/Intérprete (si es utilizado):

Se adjuntan los siguientes documentos relacionados:

Copias a:

Certificaciéon del Médico (requerida para poder facturar al seguro): Certifico y apruebo que los servicios , COMo
se describen en el IFSP, son médicamente necesarios para este nifio.

Firma Credenciales Fecha
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Fecha de Infant & Toddler [y

Nombre del Nifo: Nacimiento: ,
Fecha IFSP: CODE ID: Connection of Virginia

Seccion IX: Registro de Revision IFSP
Propdsito Revision: [ ] revision 6 meses [ ] A pedido de: Fecha de Revision:

Resumen (Incluir razones para cualquier cambio resultante de esta revision):

Cambio(s): Fecha de Inicio Proyectada para el Cambio:

Consentimiento Paternal

He recibido una copia de los derechos familiares e informacion acerca de la porcion a pagar por la familia bajo la Parte C de
IDEA (Notificacion de Derechos y Salvaguardas del Nifio y Familia Incluyendo Datos de la Porcion a Pagar por la Familia) junto con este
Registro de Revision de IFSP. Estos derechos y politicas de pagos se me han explicado y los comprendo. Participé en el desarrollo de
esta revision de IFSP y brindé mi consentimiento informado para que el sistema Infant & Toddler Connection de Virginia y proveedores de
servicios lleven a cabo cualquier cambio enumerado en esta revision de registro de IFSP.

Consentimiento significa que fui completamente informado de toda la informacion sobre las actividades para las que se desea el
consentimiento en mi idioma nativo ( a menos que claramente no sea posible hacerlo) u otro modo de comunicacién; que comprendo y
acuerdo por escrito en llevar a cabo las actividades para las cuales se desea el consentimiento: el consentimiento describe esas
actividades; y el otorgar mi consentimiento es voluntario y podria ser revocado por escrito en cualquier momento.

Comprendo que podria declinar un servicio o servicios sin poner en riesgo ningun otro servicio de intervencion temprana que mi hijo
o familia recibe a través del sistema Infant & Toddler Connection de Virginia.

Comprendo que mi IFSP sera compartido dentro del sistema local Infant & Toddler Connection de Virginia, incluyendo a los
proveedores involucrados en la evaluacién y/o desarrollo y/o implementacion de este IFSP.

Firmas de (marcar uno): [JPadre(s) [_]Tutor legal [] Padre Sustituto Fecha
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Fecha de Infant & Toddler [y

Nombre del Nifo: Nacimiento: ,
Fecha IFSP: CODE ID: Connection of Virginia

Seccion IX: Registro de Revision IFSP
Fecha de Revision:

Si se incrementaron servicios en estarevision de IFSP y mi hijo esta cubierto por seguro
privado:

[1 Mi seguro debe ser facturado por los servicios cubiertos. A menos que mi limite mensual sea $0, acuerdo continuar
pagando por cualquier co-pago, deducible aplicables y/o servicios no cubiertos en la forma indicada en la seccién de
Cargos en el formulario de Acuerdo de Porcion a Pagar por la Familia. Comprendo que puedo cancelar este
consentimiento en cualquier momento mediante notificacion por escrito al coordinador de servicios de mi hijo.

[1 Mi seguro no debe ser mas facturado por los servicios cubiertos. A menos que mi limite mensual sea $0, acuerdo
pagar los servicios en la forma indicada en la seccién de Cargos en el formulario de Acuerdo de Porcién a Pagar por la
Familia. Comprendo que debo completar y firmar un nuevo formulario de Acuerdo de Porcion a Pagar por la Familia.

Comprendo que puedo comunicarme con mi coordinador de servicios si tengo preguntas acerca del uso del seguro o
los acuerdos de pago en el formulario de Acuerdo de Porcién a Pagar por la Familia.

Firmas de (marcar uno): [JPadre(s) [_]Tutor legal [] Padre Sustituto Fecha

Otros Participantes IFSP (Nombre impreso, credenciales, firma, fecha):

Disciplina: Coordinador de Servicio

Nombre Credenciales

Disciplina: [[JEducador/Educador Especial [JTerapeuta Ocupacional [1Terapeuta Fisico [[]Patologo del Habla-Lenguaje [JEnfermero [JOtro

Nombre Credenciales

Disciplina: [[JEducador/Educador Especial [[1Terapeuta Ocupacional [[1Terapeuta Fisico [[]Patologo del Habla-Lenguaje [JEnfermero [JOtro

Nombre Credenciales

Disciplina: [[JEducador/Educador Especial [JTerapeuta Ocupacional [Terapeuta Fisico [[JPat6logo del Habla-Lenguaje [JEnfermero [JOtro

Nombre Credenciales

Disciplina: [[JEducador/Educador Especial [JTerapeuta Ocupacional [1Terapeuta Fisico [[]Patologo del Habla-Lenguaje [JEnfermero [JOtro

Los siguientes individuos participaron electronicamente o por escrito (especificar cual):

Certificacion de Médico (requerida para poder facturar al seguro): Certifico y apruebo que los servicios ,
como se describen en el IFSP, son médicamente necesarios para este nifio.

Firma Credenciales Fecha
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Updated January 2016

Nombre del Nifio: lflz(éri]rii(:zito: Infant & Toddler r\,—\
Fecha IFSP: CODE ID: Connection of Virginia
Apéndice
(Refiérase al nimero correspondiente en la Seccion V del IFSP para detalles del servicio)
# | Servicio PROVEEDOR DE SERVICIO (Nombre, agencia, direccion, nimero de teléfono) ¢Actual?
1 | Coordinacion N
de Servicio
CIN
CIN
2 N
LN
LN
3 N
LN
LN
4 CIN
CIN
CIN
5 CIN
CIN
CIN
6 N
LN
LN
7 N
LN
LN
8 CIN
CIN
CIN

Se me brindé la oportunidad de seleccionar entre una cantidad de agencias proveedoras que trabajan en mi area de
sistema local y que estan en mi red pagadora. Yo puedo solicitar cambiar proveedores de servicio en cualquier
momento comunicAndome con mi coordinador de servicio.

Para Servicios # Firma(s) de (marque uno): [JPadre(s) []Tutor legal [] Padre Sustituto Fecha

Para Servicios # Firma(s) de (marque uno): [JPadre(s) [JTutor legal [] Padre Sustituto Fecha

Para Servicios # Firma(s) de (marque uno): [ ]Padre(s) [(Tutor legal [] Padre Sustituto Fecha
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Padres y

Updated January 2016

Infant & Toddler Connection of Fairfax-Falls Church

Aprovechando la visita al maximo

tutores: ustedes son los que conocen mejor a su nino/nifa y poseen

una informacion muy valiosa en relacion con la vida y el crecimiento de su nifio.
El equipo de intervencion temprana, necesita de su ayuda y colaboracion tanto
como ustedes los necesitan a ellos. Los nifios aprenden mejor durante las rutinas
familiares y con las personas que conocen bien. Recuerden que ustedes son los
mejores maestros de sus ninos.

Antes o entre las visitas

Preparese: Programe las visitas a una hora cuando usted pueda participar
durante una rutina familiar, como por ejemplo la hora de comer o ir de paseo al
parque. Revise su plan de servicios y decida quién puede estar disponible para
participar (otros miembros de la familia o cuidadores). Haga una lista de cosas
importantes que desea compartir, incluyendo como su nifio reacciona a las
estrategias que planearon con su intervencionista la Ultima vez. Identifique
rutinas o actividades que desea intentar en la proxima visita.

Practique: Pruebe las estrategias que usted y su intervencionista desarrollaron
juntas. Piense como su nifio respondio a ellas, incluyendo las que funcionaron y
las que no funcionaron.

Durante la visita

Comparta: Comunique a su proveedor que pasa durante visitas y si el plan que
hicieron para hoy sigue siendo una prioridad. Comunique la informaciéon que es
importante.

Discuta: Hable con su proveedor sobre las rutinas familiares y actividades que
son de interés para su nifio. Cuando y donde le gustaria practicar las nuevas
habilidades.

Practique: desarrolle nuevas estrategias con su proveedor y practiquelas.
Pregunte: Aseglrese que entiende el por qué algunas estrategias son
recomendadas y como las llevara a cabo. Si no esta seguro sobre algo, pregunte.
Su intervencionista desea que este comoda con las actividades planeadas.
Prepare: Discuta ideas y actividades para practicar entre visitas. La oportunidad
que su nifio tenga de practicar es muy importante, por ello usted y su
intervencionista deben desarrollar un plan para practicar estrategias entre
visitas. Este plan conjunto sera creado discutiendo rutinas que ocurren
naturalmente durante el dia y desarrollando estrategias que usted pueda
incorporar y que apoyen el desarrollo de su hijo.

Después de la visita

Recuerde:
las que su

Practique: Determine que estrategias estan o no estan funcionando.
Recuerde: Recuerde tomar nota mentalmente o en un libro de notas con
preguntas que surgen entre visitas.

Disfrute: El mejor aprendizaje ocurre cuando usted y su nifio lo estan pasando
bien juntos.

Celebre: Aplauda y disfrute los éxitos de usted y su nifio sean pequefios o
grandes!!

Llame a su Coordinadora de Servicios si tiene preocupaciones o preguntas a
intervencionista no puede responder.
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Updated January 2016
Infant & Toddler Connection of Fairfax-Falls Church

Aprovechando la visita al maximo

Intervencionistas: ustedes tienen la experiencia en desarrollo infantil. La
informacion que proporcionan a los padres y educadores es valiosa. Su papel es
determinar qué es lo que los padres saben y que es lo que ya han probado.
Ustedes estaran dedicadas a establecer cudles son las prioridades y
preocupaciones de los padres y cuidadores en el contexto de los intereses del
nifio y sus rutinas diarias, y ayudar a resolver problemas a través de estrategias
que amplien el conocimiento y las habilidades de estos. Como solo trabajamos
con las familias un tiempo limitado, su papel principal sera aumentar la
competencia y confianza de los padres que apoyan el desarrollo de sus hijos y la
adquisicion de nuevas habilidades para cuando usted no este ahi.

Antes o entre visitas
e Prepare: Revise el plan individualizado de servicios (IFSP) asi como las notas y
el plan conjunto de la visita anterior.
¢ Investigue: Obtenga respuestas a las preguntas que la familia tenga.

Durante la visita

e Discuta: Revise el plan conjunto y discuta las sugerencias y estrategias que
funcionaron o no y porque? Averiglie si de plan para hoy sigue siendo importante
para la familia. Hay otros asuntos que tratar, incluyendo nuevas rutinas o
acontecimientos que la familia desearia discutir.

e Coach: Siguiendo los intereses de la familia y el nifio, las rutinas diarias, use
observacién, practica/accién (incluyendo modelos), reflexion y feedback para
apoyar a la familia en el desarrollo de estrategias para promover la
participacion del nifio en las rutinas diarias. Siempre considere la importancia de
participacion de otros miembros de la familia.

¢ Planee: Con la familia, desarrolle un plan que incluya estrategias que la familia
o los cuidadores y el nifio puedan practicar durante visitas, enfatizando la
importancia de la practica diaria y en el contexto de los intereses y las rutinas
familiares. Proporcione materiales, informaciéon, y apoyo para facilitar la
confianza de los padres/cuidadores durante las interacciones con el nifio.

Despues de la visita

e Equipo: Discuta al nifio en la reunién de equipo para obtener informacion
adicional y estrategias para apoyar las metas del IFSP.

e Informe: Si hay mas de un proveedor que visita al nifio, comparta el status y
las estrategias que han resultado. Hagan visitas conjuntas para asegurar
consistencia con las estrategias y seguimiento entre visitas.

e Documente: Usando las pautas para documentar notas de contacto. Incluya
en las notas la participacion de los padres/cuidadores, el progreso y el plan
conjunto para la préxima visita.

Periodicamente
e Revise las reglas de cancelacion y enfermedad.
e Informe al coordinador de servicios del progreso, éxitos, nuevas preocupaciones
y problemas.
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Cuando su hijo deje el programa de Intervencion Temprana
(Infant & Toddler Connection of Fairfax-Falls Church)

Su coordinadora de servicios le ayudara en el proceso de transicién:

El plan de transicién de su hijo esta documentado en las paginas 7ay 7b del Plan
Individualizado de Servicios Familiares (IFSP). Las opciones de transicién de su hijo serdn
discutidas en reuniones para revisar el IFSP y en la "conferencia de planeacion de transicién
individual”, si usted acepto tener una de estas conferencias.

Su hijo podria realizar la transicién a otros servicios publicos o privados en nuestra
localidad. Algunos nifios realizan la transicion a servicios en otras localidades si sus familias
se mudan.

Nuestro programa ofrece recursos para familias y conexiones a las pdginas electrénicas de
ofros estados en: www.infantva.org

Los nifios generalmente realizan la transicién a los programas preescolares de Educacion
especial de las escuelas publicas, a los 2 y 3 afios de edad. Informacion acerca de los
programas de las escuelas publicas estdn disponibles en las siguientes pdginas electronicas:

e Fairfax County Public Schools: www.fcps.edu
e Falls Church City Schools: www.fccps.k12.va.us

Otras pdginas electrdnicas tiles son:

. La pagina electrénica del gobierno del Condado de Fairfax:
www.fairfaxcounty.gov la cual incluye informacion como:

e Early Head Start/Head Start: www.fairfaxcounty.gov/ofc/HeadStart.htm

e Informacion acerca de guarderias y programas de subsidio para el cuidado de nifios
Child Care Central/Office for children: www.fairfaxcounty.gov/ofc

e Clinica de Audicién y Habla: Speech & Hearing Clinic Services:
www.fairfaxcounty.gov/hd/speech

e Parques y Recreacién: Parks and recreation: www.fairfaxcounty.gov/living/parks

e Bibliotecas Publicas: www.fairfaxcounty.gov.library/preschoolers

. La pagina electrénica del gobierno de la ciudad de Falls Church:
www.fallschurchva.gov

Su coordinadora de servicios le proporcionara informacién impresa de cualquiera de las
paginas electrdnicas mencionas arriba cuando usted las solicite.


http://www.infantva.org/
http://www.fcps.edu/
http://www.fccps.k12.va.us/
http://www.fairfaxcounty.gov/
http://www.fairfaxcounty.gov/ofc/HeadStart.htm
http://www.fairfaxcounty.gov/ofc
http://www.fairfaxcounty.gov/hd/speech
http://www.fairfaxcounty.gov/living/parks
http://www.fairfaxcounty.gov.library/preschoolers
http://www.fallschurchva.gov/
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