
SCDHHS/IDEA PARTE C/01JUL2020/TODAS LAS VERSIONES ANTERIORES 
SON INVÁLIDAS 

FORMULARIO DE RESUMEN DE RESULTADOS DE LA PRIMERA INFANCIA 

FORMULARIO DE RESUMEN DE 
RESULTADOS DE LA PRIMERA 

INFANCIA 
SECCIÓN 1:  INFORMACIÓN DEL NIÑO 
Nombre y Apellido del Niño: FN: IDENTIFICACIÓN DE BRIDGES: 

Fecha de la Calificación: Tipo de Calificación  Entrada  Salida

SECCIÓN 2:  PERSONAS QUE COMPLETAN LAS CALIFICACIONES DE RESULTADOS DE LA PRIMERA INFANCIA: 
NOMBRE FUNCIÓN NOMBRE FUNCIÓN 

SECCIÓN 3:  CALIFICACIÓN DE LOS RESULTADOS DE LA PRIMERA INFANCIA 

RESULTADO 1:  EL NIÑO TIENE RELACIONES SOCIALES POSITIVAS 
Incluye relacionarse con adultos, relacionarse con otros niños y (para los mayores de 18 meses) cumplir con las normas relacionadas con 
los grupos o interactuar con otros.  ¿Hasta qué punto este niño se comporta de manera apropiada para su edad en una variedad de 
situaciones y entornos? 

FUENTE RESUMEN Y FECHA DE LA CALIFICACIÓN 

EVALUACIÓN 
FAMILIAR 

EVALUACIÓN DEL 
NIÑO 

PROVEEDOR DE 
EIS 

SERVICIOS NO 
PERTENECIENTES 
A IDEA/ PARTE 
C 

CALIFICACIÓN FUNCIONAL:  
Encierre en un círculo la calificación acordada por el padre y el equipo del IFSP para este resultado 

 1  2  3  4  5  6  7

SALIDA ÚNICAMENTE:   
¿El niño ha adquirido alguna nueva habilidad relacionada con este Resultado desde que entró en 
el programa?

 SÍ

 NO
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RESULTADO 2:  EL NIÑO ADQUIERE Y UTILIZA CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES 

Incluye pensar, razonar, recordar y resolver problemas; entender los símbolos y comprender el mundo físico y social.  ¿Hasta qué 
punto este niño se comporta de manera apropiada para su edad en una variedad de situaciones y entornos? 

FUENTE RESUMEN Y FECHA DE LA CALIFICACIÓN 

EVALUACIÓN 
FAMILIAR 

 

EVALUACIÓN DEL 
NIÑO 

 

PROVEEDOR DE 
EIS 

 

SERVICIOS NO 
PERTENECIENTES 
A IDEA/ PARTE 
C 

 

CALIFICACIÓN FUNCIONAL:   
Encierre en un círculo la calificación acordada por el padre y el equipo del IFSP para este resultado 

 1  2  3  4  5  6  7 

SALIDA ÚNICAMENTE:   
¿El niño ha adquirido alguna nueva habilidad relacionada con este Resultado desde que entró en 
el programa? 

 SÍ 

 NO 
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RESULTADO 3:  EL NIÑO TOMA LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA ATENDER SUS NECESIDADES 
Incluye la atención de las necesidades básicas; el desplazamiento de un lugar a otro y el uso de herramientas; y (si es mayor de 24 
meses) la contribución a la propia salud y seguridad. ¿Hasta qué punto este niño se comporta de manera apropiada para su edad en 
una variedad de situaciones y entornos? 

FUENTE RESUMEN Y FECHA DE LA CALIFICACIÓN 

EVALUACIÓN 
FAMILIAR 

 

EVALUACIÓN DEL 
NIÑO 

 

PROVEEDOR DE 
EIS 

 

SERVICIOS NO 
PERTENECIENTES 
A IDEA/ PARTE 
C 

 

CALIFICACIÓN FUNCIONAL:   
Encierre en un círculo la calificación acordada por el padre y el equipo del IFSP para este resultado 

 1  2  3  4  5  6 7 

SALIDA ÚNICAMENTE:   
¿El niño ha adquirido alguna nueva habilidad relacionada con este Resultado desde que entró en 
el programa? 

 SÍ 

 NO 
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