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Bienvenido al

Early Intervention Program

El Programa de intervencion temprana (Early
Intervention Program, EIP) del estado de Nueva York
es parte del EIP nacional. Este programa esta
destinado a bebés y nifios menores de tres afios que
no estén desarrolldndose del mismo modo que los
demas nifios de su edad, debido a un retraso en el
desarrollo 0 a una discapacidad. Una discapacidad
significa que un nifio tiene una condicién fisica o
mental diagnosticada que puede causar problemas
del desarrollo. Estos incluyen, pero no se limitan a,
autismo, sindrome de Down, trastornos motores o
problemas de la vista o la audicién. Un retraso en el
desarrollo significa que un nifio esta atrasado en
alguna area de desarrollo, como el crecimiento, el
aprendizaje y el raciocinio, o la comunicacién.

El primer paso es la remision de su hijo al EIP en el
condado en el que vive. Todos los condados del
estado de Nueva York y de la Ciudad de Nueva York
tienen un EIP. Los nifilos que pudieran necesitar los
servicios primero deben ser remitidos a un EIP. Los
padres pueden remitir a su propio hijo al EIP si tienen
alguna inquietud por su desarrollo. En el estado de
Nueva York, ciertos profesionales deben remitir a los
nifios al EIP si sospechan algun problema del
desarrollo. Después de la remision, su hijo sera
evaluado por profesionales calificados. El EIP de su
condado o el EIP de la Ciudad de Nueva York le
ayudaran a obtener los servicios si se determina que
su hijo es elegible. Para el pago de los servicios de
intervenciéon temprana, puede usar un seguro de
salud, incluyendo los seguros privados y Medicaid.
Los servicios del EIP deben proporcionarse sin costo
y no afectardn su cobertura de seguro.

Los servicios de intervencién temprana (Early
Intervention, El) pueden ayudarles a usted y su
familia a:

« Aprender las mejores formas de cuidar a su hijo.
« Apoyar y estimular el desarrollo de su hijo.

- Incorporar a su hijo en actividades familiares y
comunitarias.

Los servicios de intervencion temprana se pueden
proporcionar en cualquier lugar en la comunidad en
donde su hijo normalmente pasa el dia, entre los que
se incluyen:

« Su hogar.

« El centro de cuidado infantil o la guarderia
familiar a la que asista su hijo.

« Centros comunitarios o recreativos, grupos de
juego, parques, bibliotecas o cualquier lugar al
que vayan padres con hijos pequefios para
distraerse y recibir apoyo.

» Centros y programas de la primera infancia, como
Early Head Start.
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Derivacion: El primer paso

Los profesionales, tales como los médicos, pueden remitir
a su bebé o hijo pequefio al EIP, a menos que usted se
oponga, cuando existe una inquietud acerca del desarrollo
de su hijo. Si usted tiene alguna inquietud, usted mismo
también puede remitir a su hijo al EIP del condado en el
que vive. Los contactos del condado estan disponibles en
linea en: www.health.ny.gov/community/
infants_children/early_intervention/county_eip.htm

O bien, puede llamar a la linea directa de “Growing Up
Healthy” al 1-800-522-5006, con atencién las 24 horas del
dia; en la ciudad de Nueva York, marque 311.

Puede hablar con su médico o con alguien de su
confianza y pedirles que le ayuden con la remision. El
proceso de remision le ayuda a aprender acerca del EIP.
Usted debe decidir si el EIP es adecuado para usted y su
hijo. Antes de que su hijo sea evaluado para el programa 'y
reciba los servicios, usted debe dar su autorizacién escrita.
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Su Coordinador de servicios iniciales

Una de las personas que conocerd en el EIP es su
Coordinador de servicios iniciales (Initial Service
Coordinator, ISC). Su ISC hablaréd con usted acerca de
sus inquietudes del desarrollo de su hijo. Ella o él
responderan cualquier pregunta que tenga sobre el EIP.

El ISC también se encargara de lo siguiente:

- Examinara los derechos de su familia y se asegurara
de que usted los entienda.

« Hablaré con usted acerca de la evaluacién de su
hijo para el EIP, y de como esta determinara
si su hijo retne los requisitos para recibir servicios a
través del EIP.

. Le entregarad la lista de evaluadores en su condado
y le ayudard a elegir uno que satisfaga las
necesidades de su hijo y de su familia.

« Con su autorizacion, lo ayudara a coordinar la evaluacion
de su hijo.

- Lo ayudara a coordinar el transporte para la evaluacion de
su hijo, en caso de que lo necesite.

« Asistird a la evaluacidn de su hijo, si usted lo desea.

« Le informara que, en el NYS, los servicios de El deben
proporcionarse sin costo alguno para su familia. Sin
embargo, el sistema de pago del NYS para el EIP incluye
el uso de seguro publico (como Medicaid y Child Health
Plus) y de seguro privado (como United Healthcare y
otros) para el reembolso de los servicios de El.

« Recopilard informacion y documentacién sobre la
cobertura del seguro de su hijo, incluidos los seguros
publicos y privados. Esta informacion incluye: el tipo de
pdliza de seguro o plan de beneficios de salud, el nombre
de la aseguradora o del administrador del plan, el nimero
de pdliza o de identificacion del plan, el tipo de cobertura
en la pdliza y cualquier otra informacién necesaria para
facturarle a su seguro.

« Le explicard sus derechos y responsabilidades en relacién
con el seguro médico de su familia, y responderéa sus
preguntas acerca de las protecciones que ofrecen las
leyes para los beneficios del seguro de familia.

Si la evaluacion de su hijo muestra que es elegible para el EIP,
su ISC se encargara de lo siguiente:

« Respondera sus preguntas acerca del EIP.

« Coordinard una reunion para organizar su Plan
Individualizado de Servicios Familiares (IFSP).

« Le ayudara a entender cémo sera esta reunién, quién mas
debe estar presente y a quién se puede invitar.

« Le explicard como puede usar su seguro médico,
y le indicard que los servicios de intervencion temprana
no tendrén costo alguno para usted.

« Si su hijo no tiene seguro, el ISC es responsable
de ayudarlo a identificar y presentar solicitudes a los
programas de beneficios en los que su familia podria
participar, incluidos Medicaid, Child Health Plus
y el Ingreso por Discapacidad del Seguro Social, sin
embargo, no es necesario que se inscriba para recibir los
servicios del EIP.
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- Obtendrd informacion acerca de la situacién de la - Con su consentimiento, notificara a la persona de
cobertura de seguro privado de su familia 'y su contacto pertinente de la OPWDD sobre la
situacién de Medicaid. posible elegibilidad de su hijo para los programas

y servicios de la OPWDD. Si le interesa, su

coordinador de servicios le hard una remisién a la

OPWDD.

- Lo ayudara a resolver los problemas que puedan
surgir, incluidos los desacuerdos sobre los
servicios que usted y su hijo pudieran necesitar.

Si la evaluacion muestra que su hijo no es elegible

para el EIP, su ISC le informara sobre otros servicios

que pueden ayudarle. Si no estd de acuerdo con los
resultados de la evaluacién, puede apelar la
decision. Consulte la seccion “Sus derechos como
padre en el Programa de intervencién temprana”
para conocer sus opciones, si no esta de acuerdo
con los resultados de la evaluacion.

« Le proporcionara informacién sobre otros
programas y servicios que pueden ayudar a su
familia, entre ellos, la elegibilidad para la NYS
Office for People with Developmental Disabilities
(Oficina del Estado de Nueva York para Personas
con Discapacidades del Desarrollo, OPWDD), asi
como los programas y servicios disponibles.

- Hablara con usted y los evaluadores de su hijo
sobre la posibilidad de que su hijo retdna los
requisitos para los programas y servicios de la
OPWDD.
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La evaluacion de su hijo

Si decide que el EIP puede ayudar a su hijoy a su
familia, el siguiente paso es realizarle una evaluacion
a su hijo. A esta evaluacion se le llama una
Evaluaciéon multidisciplinaria (Multidisciplinary
Evaluation, MDE). “Multidisciplinaria” significa que un
equipo de profesionales calificados de diferentes
disciplinas o profesiones participard en la evaluacién
de su hijo. Los nifios con ciertas condiciones
diagnosticadas son automaticamente elegibles para
el EIP. Para estos nifios, el objetivo de la MDE es
evaluar las fortalezas, las necesidades y el nivel
actual de funcionamiento de su hijo en todas las
areas de desarrollo. Las cinco areas de desarrollo
que se evaluaran para ayudar a elaborar el IFSP son:
cognitiva (aprendizaje y raciocinio), fisica
(crecimiento, vista y audicién, habilidades motoras
finas y gruesas), comunicacién (comprender y usar
palabras) socio-emocional (relaciones con otros) y
adaptativa (habilidades de autoayuda, tales como
alimentarse). Si existe la sospecha de un retraso en
el desarrollo, se le hard una evaluacién para
determinar si su hijo es elegible para los servicios y
apoyos de El.

Su ISC es responsable de analizar con usted todas las
opciones de evaluacién de una lista de evaluadores
aprobados del Departamento de Salud del Estado de
Nueva York. Esto incluye ayudarle a decidir cual
evaluador seria el mejor, dependiendo de las
necesidades de su hijo, la ubicacién del evaluador,
los tipos de evaluaciones realizadas y el lugar de la
evaluacion (la casa o una agencia de evaluacién).

Una vez que elige a un evaluador, ya sea usted o su
ISC, con su autorizacion, llamard al evaluador para
hacer una cita para la evaluacion de su hijo. Usted
debe dar su consentimiento por escrito antes de que
la evaluacién pueda llevarse a cabo. El proceso de
evaluacién debe hacerse teniendo en cuenta la
ascendencia cultural de su hijo y de su familia,
incluidos los idiomas que se hablan en el hogar.

La MDE de su hijo incluira:

- Una evaluacién de salud, que incluye exdmenes
de la vista y la audicion. De preferencia, esta
evaluacion debe realizarla el proveedor de
atencién médica de su hijo siempre que sea
posible. Si a su hijo se le realizé un chequeo
recientemente, posiblemente no se necesite uno
nuevo.

Con su consentimiento, una revision del
expediente previo de su hijo que pueda ser Util.

Una evaluacién de las fortalezas y necesidades
de su hijo en cada area de desarrollo (fisico,
cognitivo, comunicacional, socioemocional

y adaptativo).

Una entrevista con usted acerca de sus
inquietudes relacionadas con el desarrollo de su
hijo, y acerca de cémo es su hijo.

Una conversacion sobre las necesidades de
transporte de su hijo, en caso de que los
servicios de El se presten fuera

del hogar.

Los resultados de la MDE se usardn para determinar
la elegibilidad de su hijo para el EIP. Usted y el equipo
de evaluacion se reunirdn y revisaradn toda la
informacién sobre el progreso del desarrollo de su
hijo. El equipo de evaluacion hablara con usted sobre
si su hijo cumple con los criterios del EIP de tener un
retraso en el desarrollo, o una condicion fisica o
mental diagnosticada, y es elegible para el EIP.
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L a evaluacion de la familia

Como parte de la MDE de su hijo, se le dara la
oportunidad de participar en una evaluacién
voluntaria familiar que no es obligatoria. La
evaluacion de la familia esta orientada a la familia y se
usa para ayudar a determinar los recursos, las
prioridades y las inquietudes de su familia en relacion
con el cuidado de su hijo y con la forma de mejorar su
desarrollo; no es una prueba de sus habilidades de
crianza. La evaluacién de la familia se basa en la
informacién proporcionada por usted y su familia en

una conversacion personal con un miembro del
equipo de evaluacion de su hijo. La evaluacién de la
familia puede ayudarle a pensar en lo que usted mas
necesita de los servicios de El y otros servicios o
apoyos de la comunidad. También puede ayudarle a
prepararse para la reunién del IFSP. Toda la
informacién que comparta se mantiene privada.
Usted decide qué informacién de la evaluacion
deberia incluirse en el informe de la evaluacion y
analizarse en la reunion del IFSP.
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Su Plan Individualizado =
de Servicios Familiares

El Plan individualizado de servicios familiares, o IFSP,
es un plan escrito que serd disefiado especialmente
para usted, su hijo y su familia, el cual describe y
explica los servicios de El que su hijo y su familia
recibirdn. Si la MDE indica que su hijo redne los
requisitos para el EIP, su ISC coordinard una reunion
del IFSP para sentarse y redactar su IFSP. El IFSP es
un documento muy importante y usted es un
miembro importante del equipo que lo desarrolla. Si
necesita mas tiempo para pensar en el plan, pidalo.
Le recomendamos que comente el plan con otros
familiares o que lo revise para asegurarse de que
satisface las necesidades de su hijo y su familia.

Al terminar el IFSP, se le pedira que lo firme. Al
firmarlo, usted indica que estuvo presente en la
reuniéon del IFSP y que estd de acuerdo con los
servicios en el plan. También da su consentimiento
para iniciar los servicios del El.

Si usted y el equipo de IFSP no logran llegar a un

acuerdo para dicho plan, no tiene que firmarlo. - Usted, su ISC, los evaluadores de su hijoy su EIO
Puede dar su consentimiento escrito para iniciar los analizaran la informacion recopilada sobre el
servicios con los que estd de acuerdo y ejercer sus desarrollo de su hijo y, juntos, decidiran como
derechos del debido proceso para solucionar el ayudara el EIP a su hijoy su familia.

desacuerdo. . Se analizaran los recursos, las prioridades y las
Su ISC le informara lo que sucede en la reunién del inquietudes relacionadas con el desarrollo de
IFSP y le ayudara a prepararse. Algunas cosas su hijo.

importantes que debe saber sobre la reunion del IFSP . Usted ayudaré a identificar los resultados

incluyen: (mejoras que le gustaria ver en el desarrollo de

. La reunién del IFSP debe llevarse a cabo en una su hijo) para su hijo y su familia.

horay lugar adecuados para usted y su familia. - Se desarrollaran y escribiran en el plan las

. Usted, su ISC, el funcionario de intervencién estrategias, las actividades y los servicios que
temprana (EIO) de su condado y el equipo de daran lugar a los resultados que desea alcanzar.
evaluacién, o un miembro seleccionado del
equipo, deben participar en la reunién.

- Se analizard su necesidad de servicios de relevo,
segln corresponda, y estos se determinaran con

- Puede invitar a otros a asistir a la reunién del base en las necesidades particulares de su hijo
IFSP, tales como familiares, amigos, su nifiera o y de su familia. Los servicios de relevo se
los proveedores de cuidado infantil. pueden usar para el alivio temporal de las

responsabilidades del cuidado que puedan ser
necesarias en el caso de su hijo. El cuidado de
relevo puede proporcionarse en la casa o en otro
« Puede pedirle a un defensor que participe en la lugar adecuado.

reunion.

« Su ISC puede invitar a otras personas para que
participen en la reunién, con su consentimiento.
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« Para incluir un servicio en su IFSP, usted y todos
los miembros del equipo del IFSP deben estar de
acuerdo con el servicio.

- Usted puede aceptar o rechazar cualquier
servicio de El sin poner en riesgo el derecho de
su hijo a recibir cualquiera de los otros servicios
de El identificados en el IFSP.

El IFSP de su familia incluye la siguiente informacién:

- Una declaracion del nivel de funcionamiento
actual de su hijo.

- Con su autorizacién, una declaracién de los
recursos, las prioridades y las inquietudes
relacionadas con el desarrollo de su hijo.

- Una declaracién de los principales resultados
que espera de los servicios de El. Los resultados
del IFSP deben ser significativos y estar basados
en las necesidades y prioridades de su hijoy
su familia.

- Una declaracion de los servicios de El
necesarios, incluido el transporte, para satisfacer
las necesidades de su hijo y de su familia.

- Un plan para cuando su hijo esté en la guarderia
y, cuando sea necesario, para que los
proveedores de servicios de El capaciten al
personal de la guarderia para que satisfaga las
necesidades de su hijo.

- Una orden o receta de un médico, asistente
médico o enfermero de practica avanzada para
los servicios de El que necesiten una orden o una
receta de profesionales médicos especificos.

Una declaracién sobre otros servicios, incluyendo
los servicios médicos que su hijo y su familia
necesitan y que el EIP no proporciona ni paga.

Las fechas en las que se espera que los servicios
den inicio tan pronto como sea posible después
de la reunién del IFSP, después de haber firmado
el plan y de haber dado su autorizacion.

El nombre del coordinador de servicios continuos
que lo ayudara a poner en marcha el plan.

Los pasos para ayudar a su hijo y a la familia a
cambiarse a otros servicios, incluidos los
servicios de educacién preescolar especial. En el
EIP, a esto se le llama planificacién de la
transicion.

Una declaracién de los ambientes naturales en los
que se ofrecerdn los servicios de El. “Ambiente
natural” se refiere a los ambientes en los que
normalmente hay bebés y nifilos pequefios en la
comunidad. Estos pueden ser su casa u otra
ubicacion en la comunidad, como una guarderia o
el parque.

Los servicios deben comenzar lo mas pronto posible
después de que usted dé su consentimiento para los
servicios de El enumerados en el IFSP. Su EIO debe
coordinar una cita por lo menos una vez al afio para
evaluar y, seglin sea necesario, analizar el IFSP de su
hijo y de su familia. El EIO también es responsable de
asegurarse de que se revise el IFSP cada seis meses
o con mas frecuencia si usted solicita una revisién.
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Ambientes naturales

La ley federal que cred el EIP dice que los servicios de
El deben proporcionarse en ambientes naturales tanto
como sea posible. Los ambientes naturales son lugares
donde los bebés y los nifios pequefios, cony sin
necesidades especiales, y sus familias participan en las
rutinas y las actividades diarias que son importantes
para ellos, y que sirven como oportunidades de
aprendizaje importantes. Los ambientes naturales
pueden incluir su casa, lugares en los que hay servicios
de cuidado infantil, parques, restaurantes, transporte
publico, bibliotecas, supermercados, lugares de oracién
y otros entornos en la comunidad. Los ambientes
naturales no son solo sobre lugares o ubicaciones.

Tratan también sobre rutinas y actividades familiares
que incluyen las comidas familiares, el bafio, la hora de
dormir, las celebraciones familiares, las tareas
domésticas, y las visitas de familiares y amigos. Es
probable que haya servicios que se proporcionen en
una agencia o una escuela que se especialice en
servicios de El, en caso de que este sea el entorno mas
adecuado para su hijo. Debido a que los entornos
naturales son aquellos lugares donde los nifios, con o
sin necesidades especiales, viven, aprenden, juegan y
participan en las actividades y los eventos de la
comunidad o el vecindario, esto les da a los nifios la
oportunidad de aprender unos de otros.
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Su coordinador de servicios continuos

En la primera reunién del IFSP se le pedird que elija
a un coordinador de servicios continuos (OSC), que
puede ser una persona diferente a su ISC. Elegir a

su OSC es una decisién importante. Este coordinador

de servicios serd responsable de poner su IFSP
en accion.

Su Coordinador de servicios continuos también sera
responsable de:

- Hablar con usted sobre cualquier necesidad de
programacion de horarios u otra necesidad que
su familia pudiera tener y que afecte la
asignacion de proveedores.

Revisar su IFSP para identificar las necesidades
de los servicios de intervencién temprana de su
hijo y de su familia.

Comunicarse con usted para confirmar horarios,
servicios y otras necesidades.

Asignar y coordinar para que los proveedores
que prestan los servicios en el IFSP estén
aprobados por el Departamento de Salud del
Estado de Nueva York.

Ponerlos en contacto a usted y a sus
proveedores asignados.

Coordinar los servicios de El con otros servicios
que su familia reciba, tales como servicios de
guarderia.

Asegurarse de que su hijo y su familia reciban
todos los servicios en el IFSP.

Hacer un seguimiento con usted y sus
proveedores asignados para asegurarse de que
la programacion del horario y el primer dia de
servicio ocurran dentro del periodo acordado.

Informarle sobre los servicios de defensoria.

Asegurarse de que se lleven a cabo las
revisiones semestrales y las evaluaciones
anuales de su IFSP.

« Ayudarlo a hacer los cambios a su IFSP que
pudieran ser necesarios entre las revisiones
semestrales y las evaluaciones anuales.

- Actualizar la informacién de seguro de su familia
a medida que surja la necesidad. Notifique a su
OSC si hay cambios en la pdliza de seguro de
su familia, incluidas la de Medicaid y Child
Health Plus.

- Informar a los distritos escolares sobre la posible
transicién de su hijo del EIP a los servicios de
educacién preescolar especial.

« Reunirse con usted para elaborar un plan de
transicion que incluya los pasos necesarios para
ayudarlos a usted y a su hijo a retirarse del EIP y
comenzar otros servicios.
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Informacion del sequro de salud

Es muy importante que su coordinador de servicios obtenga
la informacién mas reciente y precisa del seguro de salud de
su familia. Su coordinador de servicios explorara con usted el
tipo de plan de seguro médico que tiene su familia y ayudard
a identificar si su plan opera de acuerdo con la New York
State Insurance Law (Ley de Seguros del Estado de Nueva
York) (“regulado”) o si no esté regulado por esta ley (“no
regulado”). Su coordinador de servicios también obtendra
informacioén acerca de la magnitud de los beneficios
disponibles para su hijo segun la pdliza de seguro de su
familia. Si el plan del seguro médico de su familia no esté
regulado por la New York State Insurance Law, no se facturara
al plan a menos que usted nos dé un consentimiento
informado por escrito.

Tipos de cobertura del seguro médico

Medicaid y los planes de atencién administrada de Medicaid
son gestionados por distintos planes de salud en todo el
estado. Los servicios se facturan directamente a Medicaid.

Child Health Plus (CHP) es gestionado por distintos
planes de atencion médica en todo el estado. CHP esté sujeto
a la Ley de Seguros de NYS con respecto al EIP.

Los planes del seguro de salud que se emiten/redactan fuera
del estado de Nueva York no son regulados (p. €., los planes
Blue Cross/Blue Shield que se emiten en otro estado no son
regulados).

Las cuentas de gastos médicos/cuentas de ahorros para
gastos médicos (Health Spending Accounts/Health Savings
Accounts, HSA) son cuentas donde se incluyen ahorros para
gastos médicos y no se consideran un seguro. Su
coordinador de servicios no deberia pedirle informacién
sobre estas cuentas.

Su ISC también hablara con usted sobre los requisitos de la
Ley de Seguros y Salud Publica del estado de Nueva York,
que incluyen:

« De conformidad con la New York State Public Health Law,
los servicios de El deben proporcionarse sin ninglin costo
para los padres.

« Los seguros privados y Medicaid son parte del sistema de
pagos del NYS para los servicios de El. Estos pagadores
privados son recursos importantes para el EIP.

« El seguro médico solo se usard para el pago de los
servicios de El si la pdliza de su hijo o de su familia
estd regulada o, con su consentimiento, si la pdliza no
estd regulada.

« Todos los servicios del EIP en el IFSP de su hijo,
incluyendo la coordinacién de los servicios y las
evaluaciones, deben proporcionarse aun si usted se
niega a proporcionar informacion del seguro, o si su
hijo no tiene seguro.

Protecciones para el uso de seguros regulados

Los padres no pagan ningun gasto de desembolso directo,
tales como deducibles o copagos por los servicios de El.

Las aseguradoras no tienen permitido cobrar ningln
beneficio pagado por los servicios de El contra el limite
maximo anual o vitalicio de la pdliza.

Las visitas de El reembolsadas por la aseguradora no
pueden reducir la cantidad de visitas disponibles para el
nifio y la familia para atencién médica.

Las aseguradoras no pueden descontinuar ni negarse a
renovar la cobertura de seguro de una familia Ginicamente
porque un menor esta recibiendo servicios de El.

Las aseguradoras no pueden aumentar las primas de
los seguros de salud Unicamente porque un menor
esté recibiendo servicios de El.
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Uso de seguros no regulados

Si el plan del seguro de una familia no esta regulado
por la Ley de Seguros del estado de Nueva York, no
se facturard al plan, a menos que usted nos dé un
consentimiento informado por escrito. Si usted da su
consentimiento escrito para usar un seguro no
regulado para el pago de los servicios del EIP, este
consentimiento tendra que volver a firmarse en cada
reunioén del IFSP.

Si el seguro de su familia no esta regulado por la Ley
de Seguros de NYS, es posible que los beneficios de
su seguro no estén protegidos si es facturado por los
servicios del EIP. En este caso, el seguro solo puede

usarse si usted estd totalmente informado y elige dar
su consentimiento escrito.

Responsabilidades de los padres

Si hay cambios en la pdliza de seguro de su familia,
incluidos Medicaid y Child Health Plus, notifiquelo lo
antes posible a su coordinador de servicios.

Si su compafiia de seguro médico le envia un cheque
por el pago de los servicios de El, dicho pago le fue
enviado por error. El pago debié haberse enviado

directamente al proveedor de El de su hijo o a la
agencia de proveedores para la que el proveedor de
su hijo trabaja o con quien tiene un contrato. Usted
no debe cobrar el cheque. Notifique de inmediato a
su compafiia de seguro sobre el error, y
comuniquese con su coordinador de servicios

para solicitar asistencia para devolver el cheque.

Si su compafifa de seguro médico regulada por el
NYS aplica el pago de los servicios de El a los limites
anual y vitalicio especificados en su péliza de seguro,
notifique de inmediato a la compafiia de seguro
sobre el error, y comuniquese con su coordinador de
servicios para solicitar asistencia.

Si los fondos de su cuenta de gastos médicos (HSA)
fueron enviados por error al proveedor de servicios
de El de su hijo por su compafiia de seguro médico
para el pago de los servicios de El, notifique
inmediatamente a su coordinador de servicios. Estos
pagos no estan permitidos por el programa de El y la
aseguradora debe reembolsarlos a su HSA

de inmediato. Su proveedor de El es responsable de
comunicarse con su compafiia aseguradora para
pedir instrucciones para devolver el pago, el cual
debe devolverse a sus beneficios disponibles.
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Transicion: los siguientes pasos de su hijo

Debe desarrollarse un plan de transicién para todos
los niflos que se retiran del EIP, lo que incluye recibir
servicios de educacién preescolar especial u otros
servicios, el dia de su tercer cumpleafios o cerca de
esa fecha. Este plan de transicion debe incluir toda la
ayuda, apoyo y servicios que usted y su hijo puedan
necesitar para adaptarse al cambio en los servicios y
hacer una transicion sin problemas. Las discusiones
sobre el plan de transicién deben comenzar con el
primer IFSP de su hijo. Algunos nifios ya no
necesitardn mas servicios. Otros nifios y familias
pueden continuar con los programas de primera
infancia u otros servicios en su comunidad. Si usted u
otra persona piensan que su hijo es elegible para los
servicios de educacién preescolar especial, su
coordinador de servicios se lo hard saber al Comité
sobre Educacién Preescolar Especial (Committee on
Preschool Special Education, CPSE) de su distrito
escolar. Tendrd oportunidad para no recibir la
notificacién del CPSE. El OSC no puede dar este
paso si usted se opone.

Los pasos adicionales de la transicion incluyen:

- Su OSC debe ofrecerle la oportunidad de tener
una sesion de transicion. Una sesién de
transicion es una reunién que se tiene con el
director del CPSE (o su designado) para decidir si
su hijo debe ser remitido a los servicios de
educacién preescolar especial. A esta reunién se
le llama una sesién de transicién. Usted puede
decidir si le gustaria tener una sesién de
transicion o no. Se le pedird que le dé su
consentimiento a su OSC para que esta sesion
tenga lugar.

- Si decide que no desea una sesién de transicion,
su OSC le proporcionara informacién escrita
sobre la transicién.

« Si da su consentimiento para la sesién de
transicién, su OSC coordinara la conferencia de
transicion con usted, el director o designado del
CPSE, y otros miembros del equipo del IFSP que
sean invitados. La sesién de transicién debe
tener lugar por lo menos 90 dias antes de que su
hijo sea elegible para obtener servicios a través

del CPSE. Su OSC le proporcionara la
informacion cuando su hijo sea elegible para
obtener servicios a través del CPSE.

Ya sea que decida tener una sesion de transiciéon
0 no, puede decidir que se derive a su hijo al
CPSE del distrito. Su OSC puede ayudarle a
hacer esta remision. La derivacién de su hijo
debera hacerse con tiempo suficiente para que el
CPSE le realice una evaluacion y tome

una decisién acerca de su elegibilidad para
recibir educacién preescolar especial antes de
que cumpla los tres afios. De lo contrario, la
elegibilidad para los servicios de El terminara el
dia antes a que su hijo cumpla tres afios.
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- Una vez que su hijo es remitido, el CPSE se
comunicara con usted para informarle sobre cémo
solicitar que le realicen una evaluacién a su hijo. El
CPSE le pedira su consentimiento escrito para
evaluar a su hijo.

El CPSE puede usar el expediente del EIP de su
hijo para determinar cémo evaluarlo. Su
coordinador de servicios trabajard con usted para
identificar los informes de evaluacién y otros
registros del EIP que puedan ser Utiles. Su OSC
necesitard su consentimiento por escrito para
proporcionar al CPSE los informes de evaluacién
del EIP y los registros que puedan ser utiles.

El CPSE debe tener una reunién para tomar una
decision sobre la elegibilidad de su hijo y los
servicios, y debe darle una recomendacién a la
Junta Escolar del distrito escolar, dentro de un
plazo de 60 dias calendario desde la fecha en que
recibié su consentimiento escrito para evaluar a su
hijo. Puede pedirle al presidente del CPSE que
invite a su OSC a esta reunioén.

- Si su hijo es elegible para la educacién
preescolar especial, se desarrollard un Plan
Individual de Educacién (Invidual Education Plan,
IEP) personalizado. Usted puede elegir comenzar
los servicios y los programas de educacién
preescolar especial cuando su hijo es elegible o
elegir permanecer en el EIP hasta que cumpla la
edad maxima. Si decide que quiere que su hijo
salga del EIP y comience a recibir los servicios de
educacién preescolar especial, comuniquese con
el director del CPSE de su distrito escolar.

Si su hijo no relne los requisitos para recibir
educacién preescolar especial, los servicios de
EIP finalizaran el dia en que cumpla tres afios de
edad. Con la informacion que usted proporcione
se elaborara un plan de transicién para su hijo. Si
su hijo y la familia necesitan otros servicios, el
plan los incluird, junto con los pasos para
obtenerlos.
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Sus derechos como

Como padre, usted tiene derechos bajo el EIP. Es
responsabilidad de su coordinador de servicios y de los
proveedores de los servicios explicarle sus derechos y
asegurarse de que los entienda, y ayudarle a ejercerlos. Por
ejemplo, tiene derecho a un aviso escrito previo. El aviso
escrito previo debe entregarselo su EIO dentro de un plazo
de 10 dias habiles antes de que este pretenda o se niegue a
iniciar o cambiar la identificacién, la evaluacién, el entorno
de los servicios o la prestacién de los servicios de El a su
hijo y su familia.

También tiene derecho a utilizar los procedimientos del
debido proceso para resolver los desacuerdos o las quejas
sobre la elegibilidad de su hijo para el EIP, o las quejas
sobre los servicios de El de su hijo. Su derecho a utilizar los
procedimientos del debido proceso para resolver
desacuerdos o quejas incluye su derecho a tener acceso a
la mediacién, una audiencia imparcial y procedimientos de
quejas del sistema, de la siguiente manera:

La mediacién es una manera voluntaria y confidencial de
resolver los desacuerdos y las quejas que pueda tener

padre

acerca de los servicios de intervencién temprana de su
hijo. La mediacion se usa para ayudarlos a usted y a su
EIO a llegar a un acuerdo de la manera mas facil y rapida
posibles. Esto se hace a través de un mediador. Los
mediadores son capacitados, certificados y asignados
por el Centro Comunitario para la Resolucion de Disputas
(Community Dispute Resolution Center) de su condado.
Cuentan con las habilidades de escuchar todas las
versiones de un problemay de ser imparciales. Los
mediadores no son expertos en la intervencion
temprana. Son mediadores expertos que conoceny
entienden el EIP.

Su mediador se reunira con usted y su EIO para hablar
sobre los asuntos en cuestién y ayudarlos a encontrar
respuestas. Ambos tendran la oportunidad de compartir
sus inquietudes acerca de los servicios de intervencion
temprana que hay que resolver. El proceso de mediacién
debe resolverse dentro de los 30 dias posteriores a la
fecha en que el Centro Comunitario para la Resolucién
de Disputas reciba la solicitud escrita de la mediacién.
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Una vez finalizada la mediacién, se prepara un documento
escrito que describe los acuerdos a los que se llegd y
cualquier otro tema pendiente. Su coordinador de servicios
se asegura de que este acuerdo se agregue a su IFSP. Si no
es posible resolver el desacuerdo, su EIO debe hablar con
usted sobre su derecho a tener una audiencia imparcial.

Una audiencia imparcial es otra forma para que usted resuelva
los desacuerdos con su EIO relacionados con los servicios de
su hijo en un IFSP. Al igual que la mediacion, la audiencia
imparcial no tiene ningln costo para usted. También puede
solicitar una audiencia imparcial si un evaluador determina
que su hijo no es elegible para obtener los servicios. Tiene
derecho a pedir una audiencia imparcial para resolver estos
problemas, incluso si primero participa en una mediacién. No
es necesario que participe en una mediacién antes de solicitar
una audiencia imparcial. Ambas opciones estan abiertas para
usted y su familia. Las audiencias imparciales estén a cargo de
funcionarios de audiencias que son justos y objetivos. Estos
funcionarios de audiencias son jueces de derecho
administrativo asignados por el comisionado de Salud o una
persona designada por este. El funcionario de audiencias
tiene el poder para tomar decisiones sobre las solicitudes que
hagan usted o su EIO. El funcionario de audiencias toma una
decisién definitiva sobre el asunto o la inquietud relacionada
con el caso de su hijo.

En la audiencia, los padres y los EIO dan su testimonio y
pueden usar testigos para respaldar sus comentarios. Los
padres pueden llevar a un amigo, al otro padre o madre, a
un defensor o un abogado a la audiencia imparcial. El
funcionario de audiencias debe tomar una decision en
menos de 30 dias. La decisién del funcionario de audiencias
es final. Usted o el EIO tiene derecho a solicitar una revisién
legal de la decision del funcionario de audiencias.

Para solicitar una audiencia imparcial, debe escribir al
director de la Bureau of Early Intervention (Oficina de
Intervencién Temprana) del Departamento de Salud del
Estado de Nueva York. Puede solicitar una audiencia
imparcial en cualquier momento. Sin embargo, si su queja
es acerca de la elegibilidad de su hijo, debe presentar

su solicitud dentro de los seis meses siguientes a la fecha
en que se determind que su hijo no es elegible para

los servicios.

Ademas de la mediacién o de una audiencia imparcial, otra
opcién para los padres que tienen problemas con cémo
estd funcionando el EIP es presentar una queja del
sistema. Algunos ejemplos de problemas incluyen:

« No tener un IFSP definitivo en el plazo de 45 dias
a partir de la fecha de derivacién de un nifio al
funcionario de intervencién temprana.

» Que los servicios no se proporcionen a tiempo.
« No recibir los servicios que aparecen en su IFSP.

- Prestar los servicios a un nifio cuando los padres
no han dado su autorizacién.

« Recibir servicios en lugares donde existen inquietudes
relacionadas con la salud o la seguridad.

Puede presentar una queja del sistema si usted considera
que su EIO, el coordinador de servicios, el evaluador o el
proveedor de servicios no estd haciendo su trabajo segln
la ley. Para presentar una queja del sistema, debe escribir
al director de la Bureau of Early Intervention del
Departamento de Salud del Estado de Nueva York. Debe
reenviar una copia de su queja a su coordinador de
servicios, al Funcionario de intervencién temprana del
condado y a todos los proveedores de intervencion
temprana relacionados con la queja. El Departamento de
Salud debe investigar su queja.

Si presenta una queja ante el Departamento de Salud, el
personal del Departamento de Salud se comunicard con
usted. Ellos le explicaran el proceso de como se
investigara su queja. Esto puede incluir entrevistas con
usted, con cualquier persona que se mencione en la queja
y cualquier otra persona que pueda tener informacion (til
sobre la queja.

El Departamento de Salud debe completar su investigacién
dentro de un plazo de 60 dias desde la fecha en que recibe
la queja. Al finalizar la investigacién, recibird una respuesta
escrita. Esta respuesta incluye los resultados de la
investigacion y especifica las medidas que deben tomarse.
El Departamento de Salud es responsable de asegurarse de
que se tomen todos los pasos para corregir el problema.

Las cartas de ejemplo que ayudan en estos
procedimientos comienzan a mostrarse en la pagina 19.
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Programa de intervencion temprana
Informacion de contacto

Para obtener mds informacién acerca de los servicios del
Programa de intervencién temprana, comuniquese con:

Departamento de Salud del Estado de Nueva York Oficina
de intervencién temprana

Corning Tower, Room 287

Empire State Plaza

Albany, New York 12237-0660

(518) 473-7016

Fax: (518) 486-1090

Correo electrénico: beipub@health.ny.gov

Las preguntas frecuentes para los padres, las regulaciones
del EIP, los términos relacionados y las abreviaturas, asi
como los nimeros de teléfono de su EIP local estan
disponibles en linea en:
www.health.ny.gov/community/infants_
children/early_intervention/county_eip.htm

Para obtener mas informacién acerca de la intervencion
temprana y otros servicios relacionados con su hijo,
comuniquese con los siguientes:

Linea directa de “Growing Up Healthy” con atencion las
24 horas del dia

1-800-522-5006

En la ciudad de Nueva York, marque 311.

Linea de ayuda de Parent and Kid Connection en

Nueva York

1-800-345-KIDS (5437)

(Disponible de lunes a viernes, de 9:00 a. m. a 5:00 p. m.)

NYS Justice Center for the Protection of People with Special
Needs (Centro de Justicia del Estado de Nueva York para la
Proteccidn de Personas con Necesidades Especiales)
https://www.justicecenter.ny.gov/traid-program
1-800-624-4143 Informacidn y derivacion (de lunes a
viernes, de 8:30 a. m. a 4:30 p. m.)

TTY: Llame al 7-1-1 para el servicio de retransmisién de NYS 'y
proporcione al operador el nimero 1-800-624-4143

Assistive Technology Program (Programa de Tecnologia
de Ayuda, TRAID)
www.justicecenter.ny.gov/services-supports/
assistive-technology-traid

Parent to Parent del estado de Nueva York
https://www.ptopnys.org/
(518) 381-4530

Starbridge

(En todo el estado, excepto en los 5 distritos de la ciudad
de Nueva York)

www.starbridgeinc.org

(585) 546-1700 o 1-800-650-4967 (en NYS)

INCLUDEnNyc

(En los 5 distritos de la ciudad de Nueva York)
Antes Resources for Children with Special Needs
(Recursos para Nifios con Necesidades Especiales)
www.includenyc.org

(212) 677-4650

Advocates for Children of New York (Defensores de
Menores en Nueva York)

(En los 5 distritos de la ciudad de Nueva York)
www.advocatesforchildren.org

(212) 947-9779
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Cuadro de los “Pasos para la
intervencion temprana”

I n q ul etu d 1. Derivacion (a menos que los padres se opongan)

en |a fa milia « Origen de la derivacion o sospecha de los padres en
cuanto a que el nifio tiene un retraso en el desarrollo o
una discapacidad.

« Se informa a la familia sobre los beneficios del Early
Intervention Program (EIP).

« Se deriva al nifio al funcionario de intervencién
temprana (EIO) dentro de los dos dias
siguientes a la identificacion. 2.¢C .
« EI EIO asigna un coordinador ° oordlnador de
de servicios iniciales. ’ servicios iniciales

« Proporciona informacién acerca del EIP.

\ + Comunica a la familia cuales son
sus derechos.

« Revisa la lista de evaluadores.
« Obtiene informacion de seguro/Medicaid.

« Obtiene otra informacién importante.

N\ -
3. Evaluacion*

4.R . | IFSP* « Se determina la elegibilidad.
. Reunion para e

b « Evaluacion de la familia (opcional).
(si el nifio retne los requisitos)

+ Se recopila informacién para el

« La familia identifica los resultados deseados. Plan Individualizado de Servicios
« Se especifican los servicios de intervencién temprana. Familiares (IFSP).

. e . .z « Se elabora un plan por escrito. + Se entrega un resumen
Servicios de intervencion La famil LEO I q toallFsp. YN informe antes
temprana** « Lafamiliay e egan a un acuerdo con respecto a - gel IFSP

- - . « Se identifica al coordinador de servicios continuos (OSC).
« Servicios y aparatos de  « Servicios psicoldgicos ) i )
tecnologia de apoyo . Servicios de relevo « EI EIO obtiene los nimeros del seguro social. ‘
~/Audiclogfa « Coordinacién de servicios
+ Orientacion a la familia, | gorvicios de trabajo social AREAS DE DESARROLLO
asesoria visitas al hogar .
y grupos de apoyo « Ensefianza especial « Cognitiva
para padres « Patologia del habla « Fisica (incluye la vista y la audicién)
- Servicios médicos y lenguaje N
solamente para fines de . Servicios de la vista . .
diagndstico o evaluacién o el + Social/emocional
« Servicios de enfermeria + Desarrollo adaptativo
« Costos de transporte
« Servicios de nutricién y otros relacionados
« Terapia ocupacional
« Fisioterapia
5. Revisién del IFSP a los seis 6. Transicion
meses, eV&'uaCién anual « Plan para transicién incluido
s ; " en el IFSP
s « Se toma la decision de continuar, agregar, modificar o
o eliminar resultados, estrategias o servicios - Transicion a:
« Si los padres lo solicitan, puede ser antes (si los - Servicios bajo la Seccién 4410 de la
padres solicitan un aumento de los servicios, el Ley de Educacion (sistema 3-5)
EIO puede pedir una evaluacién complementaria). 0

- Otros servicios de la primera infancia,
segUin sea necesario.

| 4

*El padre, la madre o el tutor legal pueden acceder a los procedimientos de debido proceso.

Se necesita el consentimiento del padre, la madre o el tutor legal para la evaluacion,

el IFSP, la prestacion de los servicios en el IFSP y la transicion. 1015
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Como remitir a su hijo

(Ingresar fecha)

(Ingresar nombre del funcionario de intervencién temprana
(EIO, por sus siglas en inglés))

(Calle y nimero)

(Ciudad/ Estado/Cédigo postal)

Estimado/a (ingresar el nombre del funcionario de intervencion
temprana):

Quisiera remitir a mi hijo, (nombre del nifio), al Programa de
intervencién temprana. Mi hijo tiene (edad del nifio) y parece tener
problemas de desarrollo. Entiendo que un coordinador de servicios se
pondra en contacto conmigo y me explicara el programa y me ayudara
a elegir un evaluador de una lista que se me proporcionard. También
entiendo que se me proporcionara Pasos de intervencion temprana:
una guia bdsica para padres sobre el programa de intervencion
temprana.

El mejor momento para comunicarse conmigo es
(ingresar dias y horarios).

Atentamente,

(Su firma)

(Ingrese el nombre)

(Calle y nimero)

(Ciudad/ Estado/Cédigo postal)
(Condado)

(Cédigo de area/Numero de teléfono)
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Como solicitar una revision de
0s expedientes de su hijo

(Ingresar fecha)

(Ingresar el nombre) funcionario de intervencién temprana
(Calle y nimero)
(Ciudad/Estado/ Cédigo Postal)

Estimado/a (Ingresar funcionario de intervencién temprana/ proveedor de
servicios/coordinador de servicios/evaluador):

Quisiera revisar los registros de mi hijo, (nombre del nifio), que esta
recibiendo servicios de intervencién temprana de (hombres de los
proveedores de servicios).

Entiendo que si tengo alguna pregunta, puedo solicitar que se me
explique la informacién del expediente y que alguien que yo elija revise el
expediente por mi.

El mejor momento para comunicarse conmigo es (ingresar dias y horarios).

Atentamente,

(Su firma)
(Ingrese el nombre)

(Calle y nimero)

(Ciudad/ Estado/Cédigo postal)
(Condado)

(Cédigo de area/Numero de teléfono)
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Como solicitar una mediacion

(Ingresar fecha)

(Ingresar el nombre), funcionario de intervencién temprana

Departamento de (ingresar el nombre) del condado de (ingresar el nombre)
(Calle y nimero)

(Ciudad/ Estado/Cédigo postal)

Estimado/a (ingresar el nombre del funcionario de intervencién temprana):

Después de compartir mis inquietudes con mi coordinador de servicios y el funcionario de intervencion
temprana del condado, no podemos llegar a un acuerdo con respecto a la provision de servicios de
intervencion temprana para (ingrese el nombre completo de su hijo). Por lo tanto, me gustaria presentar
una solicitud para una mediacién.
No estamos de acuerdo en lo siguiente:
(Marcar todas las opciones correctas).
[ Elegibilidad de mi hijo para el programa de intervencion temprana. Entiendo que la solicitud
de mediacion debe realizarse dentro de los seis meses posteriores a la fecha en que se
determind que mi hijo no reunia los requisitos para recibir los servicios..

[J Solicitud de servicios de intervencién temprana o evaluaciones para mi hijo y mi familia.
[1 El condado se negd a proporcionar servicios de intervencion temprana o evaluaciones para
mi hijo y mi familia..
[ Cambios en los servicios de intervencion temprana o evaluaciones para mi hijo y mi familia.
(Ingrese una descripcién breve)

1. ;Qué servicios de intervencién temprana se brindan actualmente a su hijo y su familia?
2. Explique qué no se puede acordar en cada area donde no se esta de acuerdo.

3. Proporcione datos importantes o copias de documentos que considere importante que otras
personas lean.

4. Comparta sus soluciones propuestas.

Entiendo que dentro de los dos dias de recibida mi solicitud, el funcionario de intervencion temprana
notificard por escrito al centro de resolucion de disputas de la comunidad (CDRC, por sus siglas en
inglés) correspondiente sobre mi solicitud de mediacion. El funcionario de intervencion temprana nos
enviara simultdneamente al coordinador del servicio y a mi una copia de la notificacién. Una vez recibida
la solicitud, el CDRC se pondrd comunicard conmigo y con el funcionario de intervencién temprana para
analizar el proceso de mediacién

El mejor momento para comunicarse conmigo es (ingresar dias y horarios).
Atentamente,

(Su firma)

(Ingrese el nombre)

(Calle y nimero/P.O. Box)

(Ciudad/ Estado/Cédigo postal)
(Condado)

(Cddigo de drea/Numero de teléfono)
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Como solicitar una audiencia imparcial

(Ingresar fecha)

Director de la Oficina de Intervencién Temprana
Departamento de Salud del estado de Nueva York
Corning Tower Building

Room 287 Empire State Plaza

Albany, New York 12237-0660

Estimado director:

Después de compartir mis inquietudes con mi coordinador de servicios y el funcionario de intervenciéon
temprana del condado, no podemos llegar a un acuerdo con respecto a la provision de servicios de
intervencion temprana para mi hijo. Por lo tanto, me gustaria presentar una solicitud para una audiencia
imparcial para mi hijo (ingrese el nombre completo de su hijo) con respecto a la prestacion de nuestros
servicios de intervencién temprana.

No estamos de acuerdo en lo siguiente:
(Marcar todas las opciones correctas).

[ Elegibilidad de mi hijo para el programa de intervencién temprana. Entiendo que la solicitud de una
audiencia imparcial debe realizarse dentro de los seis meses posteriores a la fecha en que se determind
que mi hijo no reunia los requisitos para recibir los servicios.

[J Solicitud de servicios de intervencién temprana o evaluaciones para mi hijo y mi familia.
[J El condado se negd a proporcionar servicios de intervencién temprana o evaluaciones para
mi hijo y mi familia.
[J Cambios en los servicios de intervencion temprana o evaluaciones para mi hijo y mi familia.
(Ingrese una descripcion breve)
1. ;Qué servicios de intervencion temprana se brindan actualmente a su hijo y su familia?
2. Explique qué no se puede acordar en cada drea donde no se esta de acuerdo.

3. Proporcione datos importantes y/o copias de documentos que considere importante que otras
personas lean. Si hay otras personas que usted considera que pueden ser testigos potenciales o
que pueden tener informacion pertinente, enumere quiénes son 'y por qué cree que pueden ser
importantes.

4. Comparta su solucion o soluciones propuestas.

Entiendo que una persona del Departamento de Salud del estado de Nueva York se comunicara
conmigo al recibir esta carta.

El mejor momento para comunicarse conmigo es (ingresar dias y horarios).
Atentamente,

(Su firma)

(Ingrese el nombre)

(Calle y nimero/P.O. Box)

(Ciudad/ Estado/Cdédigo postal)
(Condado)

(Cédigo de drea/Numero de teléfono)
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COmo presentar una queja del sistema

(Ingresar fecha)

Director de la Oficina de Intervencién Temprana
Departamento de Salud del estado de Nueva York
Corning Tower Building

Room 287 Empire State Plaza

Albany, New York 12237-0660

Estimado director:

Soy consciente de que puedo abordar mis inquietudes de manera informal con el coordinador de servicios, el proveedor
de intervencion temprana (El, por sus siglas en inglés), el condado o el estado; sin embargo, me gustaria presentar una
queja formal del sistema porque creo que el proveedor de intervencién temprana, el condado o el estado infringieron la
parte C, titulo 34 del Cédigo de Regulaciones Federales o el titulo 10 parte 69-4 de los Cédigos, Reglas y Reglamentos
del estado de Nueva York, o el titulo II-A del articulo 25 de la Ley de Salud Publica.

[ Indique las supuestas infracciones para esta queja del sistema de intervencion temprana:
(Ingrese una breve descripcion del problema e incluya hechos relacionados con la queja del sistema.
También puede adjuntar documentos adicionales relacionados con su queja del sistema).

[ si las infracciones se refieren a un nifio especifico:
(Ingrese el nombre del nifio/fecha de nacimiento/domicilio/condado de residencia del nifio).
(Ingrese los nombres de los proveedores del servicio de intervencion temprana, el coordinador de servicios y el
nombre de cualquier agencia de intervencién temprana que atienda al nifio).
(Ingrese las soluciones propuestas o los resultados de la infraccién).

Comprendo lo siguiente:

« el Departamento de Salud del estado de Nueva York (el Departamento) solo puede investigar una presunta
infraccion si ocurrié dentro del afio anterior a que el Departamento recibe esta carta;

« si se recibe una queja del sistema que es objeto de una mediacién o una audiencia imparcial, el Departamento debe
dejar de lado cualquier parte de la queja del sistema que se esté abordando;

« si surge un problema que se haya decidido previamente en una mediacién o una audiencia imparcial que involucre
a las mismas partes, se respetard la decisién de la mediacion o la audiencia imparcial;

- mi queja del sistema se investigara dentro de los 60 dias posteriores a la recepcion y puedo ser entrevistado y
recibiré una respuesta por escrito;

- el cronograma puede extenderse si existen circunstancias excepcionales con respecto a la queja del sistema o si las
partes eligen participar en la mediacién; y

- al mismo tiempo que envio esta queja del sistema al Departamento, se requiere que:

— reenvie una copia de esta queja del sistema:
- al coordinador de servicios de mi hijo, cuando la queja del sistema es especifica del nifio;
- al funcionario de intervencién temprana o el administrador de intervencién temprana del condado; y
- a cualquier proveedor de intervencién temprana que esté involucrado en esta queja del sistema; o

— puedo solicitar que el Departamento reenvie la queja del sistema a las partes mencionadas anteriormente
en lugar de reenviar la queja yo mismo.

El mejor momento para comunicarse conmigo es (ingresar dias y horarios).
Atentamente,

(Su firma)

(Ingrese el nombre)

(Calle y nimero/P.O. Box)

(Ciudad/ Estado/Cddigo postal)
(Condado)

(Cddigo de drea/Numero de teléfono)
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El Early Intervention Program del estado de Nueva York no discrimina sobre la base de discapacidades en la admision o el
acceso a sus programas y actividades, o bien, al tratamiento o empleo en dichos programas y actividades.

Si considera que lo han discriminado en la admision o el acceso al Early Intervention Program del estado de Nueva York o
en el tratamiento o empleo en dicho programa, usted puede (ademds de todos los otros derechos y recursos que tiene)
comunicarse con: Bureau of Early Intervention, New York State Department of Health, Empire State Plaza, Corning Tower,
Room 287, Albany, NY 12237-0660.

Siganos en:
health.ny.gov
facebook.com/nysdoh
twitter.com/healthnygov
youtube.com/nysdoh

Yori | Department
STATE | of Health

0533 (Spanish)
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