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;Quéesel .

seguimiento del
desarrollo? O

Una forma de controlar el desarrollo de tu
hijo/a. Puede indicarte que tu hijo/a va por buen
camino o que podria necesitar apoyo adicional.

Recomendado para todos los nifios pequenos.

Gestionado por un médico, profesor,
profesional de atencidon a menores, profesional
de visitas a domicilio u otros profesionales.

Utiliza un cuestionario basado en
investigaciones previas sobre cdmo
juega, aprende, habla, actlay se
mueve tu hijo/a.

iNo te pierdas ni un
momento importante!

www.ksits.org
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Encontraras mas informacion

acerca de las herramientas y
recursos de seguimiento en:

Indicadores en accion

Biblioteca de fotos y videos
de indicadores del desarollo

cdc.gov/Enaccion

bit.ly/33MCKMc
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Para obtener mas informacion
sobre el desarrollo infantil y los
recursos en todo el estado, visita

screenea 1—<mnm rtstrong.org

o

w’( KANSAS
MATERNAL &

VN CHILD HEALTH

Este proyecto cuenta con el apoyo de la Administracion de
Recursos y Servicios de Salud (HRSA) del Departamento de
Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos (HHS) bajo el
proyecto H25MC00234, (Plan de Choque de Sistemas Integrales
para la Infancia Temprana de Kansas), con un coste de 2 068 699
délares. Esta informacion, contenido y conclusiones son
responsabilidad del autor y no deben ser interpretadas como la
posicidn oficial o politica de la HRSA, del HHS o del Gobierno



Marcador de seguimiento del desarrollo

HERRAMIENTA
DE ,

EDADDEL SEGUIMIENTO  QUIEN GESTIONA

FECHA  MENOR USADA LA HERRAMIENTA*

OTROS
COMENTARIOS

SIN VOLANTE
SUPERVISION
COMUNICACION
MOTRICIDAD
MOTRICIDAD FINA
RESOLUCION DE
PROBLEMAS
SOCIAL-PERSONAL
SOCIAL-EMOCIONAL

GRUESA
AUTOAYUDA

CON VOLANTE MEDICO

*Médico, atencién al menor, profesor, otros

Médico/doctor de mi hijo/a: (Teléfono)

Nombre del nino:

o Profesional de atencion de menores/educador:
Fecha de nacimiento:

Teléfono:

Nombre del padre/madre:
Programa de visitas a domicilio: (Teléfono)
Otro profesional: (Teléfono)

Otro profesional: (Teléfono)



