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Marzo 2026 

Primera infancia 

Servicios de Intervención Temprana:                     

Lista de verificación del IFSP para padres  
 

Usted es quien mejor conoce a su hijo/a en su entorno. Utilice esta lista de verificación 

para sentirse capacitado/a durante todo el proceso del Plan Individualizado de 

Servicios para la Familia (IFSP). 

 

□ Entiendo por qué/cómo mi hijo/a reúne los requisitos para recibir servicios de intervención 

temprana. 

□ Invité a familiares y otros cuidadores (cuidador/a de guarderia, etc.) a la reunión (si así lo 

deseaba). 

□ Me siento cómodo (a) haciendo preguntas durante las reuniones sobre mi hijo. 

□ El equipo de IFSP escuchó mis ideas y me siento como un miembro más del equipo. 

□ El IFSP reconoce las fortalezas únicas de mi hijo y sus áreas de necesidad. 

□ El IFSP muestra maneras en que el aprendizaje puede ocurrir dentro de las rutinas diarias de 

mi familia. 

□ Sé quién es nuestro coordinador de servicio y cómo contactarlo/a. 

□ Sé quiénes son nuestros otros proveedores de servicios y cómo contactarlos. 

□ Nuestras citas de intervención temprana se programan en un horario y lugar que le convenga 

a nuestra familia. 

□ He recibido una copia del IFSP de mi hijo/a. 

□ Nuestro primer IFSP se completó en un plazo de 45 días desde la presentación de la 

referencia. 

□ He dado mi autorización por escrito para que comiencen los servicios. 

□ Nuestros primeros servicios comenzaron a prestarse dentro de los 30 días posteriores a la 

redacción de nuestro IFSP. 

□ Sé que nuestra primera revisión del IFSP será dentro de 6 meses, pero puedo solicitar una 

revisión en cualquier momento. 

□ Sé cómo obtener ayuda si necesito algo o tengo alguna pregunta. 
 

Adaptado de: Guía para familias sobre el Plan de Servicios Individual para la Familia (IFSP): Una guía para comprender el IFSP 

http://www.ppmd.org/
https://www.marylandpublicschools.org/programs/Documents/Special-Ed/TAB/GreenUnderstandingtheIFSPGuide%5bSept2018%5d_Spanish.pdf
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