
Edades y Etapas 3 
 

“Help Session” en Espanol 
  

 



Estatutos de la Florida   
411.01 (5)(C)2.f 
• Obligatorio para las coaliciones de aprendizaje 

temprana (ELC) 
− Cada niño de SR tiene que recibir una evaluación de 

desarrollo por lo menos una vez al año 

− Una selección al azar será evaluada usando un 
formato “antes y después”. 

• Obligatorio a través del acuerdo del 
proveedor: 
− Pagina 9 Responsabilidades del Proveedor  

− Pagina 10, Artículos 22 y 23 



Consentimiento de los Padres 

Obtener los Consentimientos (permisos) 
• Necesarios para que un niño participe en el 

programa de evaluación ASQ-3  
 

• Obtenga un permiso firmado ANTES de 
completar el ASQ-3 
 

• Solo un padre/custodio legal puede dar 
permiso 
 

• La fecha del consentimiento tiene                 
que ser ANTES que la fecha de la               
evaluación 



Completar el Cuestionario 

A. Complete la sección de la 
INFORMACION  (primera pagina) 
 

B. Marque todas las respuestas en el 
cuestionario en cada campo del ASQ-3.     
(6 preguntas por cada área) 
 

C. Complete la sección OBSERVACIONES 
GENERALES  



A. Sección de Información 

• Escriba la siguiente información: 
 

– La fecha en que completo el ASQ-3 

– La información del niño  

– La información de la persona que completo el ASQ-3 
• Incluye el nombre de la maestra con la información del 

centro 

– Información del Programa (Centro)  
• # de identificación del niño- dejar vacío  

• # de identificación del programa- numero de teléfono del 
centro 

• Nombre del Programa- Nombre del Centro 



B. Marque sus respuestas 

• 5 áreas: comunicación, motora gruesa, motora 
fina, resolución de problemas, socio-individual. 

• Cada área tiene 6 preguntas. Es importante que 
marque todas las preguntas en cada una de las 
áreas.  

• Hay tres opciones para considerar cuando 
contesta cada pregunta:   

   -Si:  10 punto                                                                                                                     
                 -A Veces:  5 puntos 
                 -Todavía No:  0 puntos 
• Solo elija UNA respuesta para cada pregunta. 

                                                



C. Sección de  
OBSERVACIONES GENERALES 
IMPORTANTE!!! 
• Marque las 9 preguntas y obtenga el aporte de 

los padres cuando sea necesario  
• ¿POR QUE?   
   Algunos niños pueden ser identificados SOLO 

en esta sección. (Ejemplo: quizás tengan un 
buen puntaje en las otras areas, pero podría 
tener dificultades al hablar, escuchar, con su 
comportamiento u otras dificultades que serán 
identificadas en esta sección). 

 

Esta es SU oportunidad para proporcionar                                               
   explicaciones y comentarios.                                                                                                 



 Complete las respuestas Online y  mantenga una copia 
dura en el archivo del niño.  Si usted no completo el 
cuestionario Online devuelva el ASQ-3 y el consentimiento 
firmado a las siguientes direcciones : 
Centros del Sur: 
Miami-Dade County, Department of Human Services 
11025 SW 84th St. Cottage 2 
Miami, Florida 33173 
 
Centros del Norte : 
Miami-Dade County, Department of Human Services 
Child Development Services 
8000 NW 7th St. Suite 200 
Miami, florida 33126 

 
• Tiene hasta la FECHA indicada para regresar la información 

a Miami Dade County – CDS 
 

Devolviendo el Cuestionario 



Sometiendo On-line: 

 

• Ir a www.miamidade.gov 

• Seleccione “Online Services” (Esta en el lado 
izquierdo) 

• Seleccione “Child Care Search” 

• Seleccione “Provider Login” 
 (Esta en el lado izquierdo.  Es igual a su log-in de asistencia) 

http://www.miamidade.gov/�


Sometiendo on-line: 

• Seleccione “ASQ-3 Information 
Summary” 

• Entre el número de teléfono del centro y 
someta 

• Seleccione el niño al cual desea llenarle 
el cuestionario 

• Completar y llenar las burbujas, repasan 
(cerciórese de que todo está correcto) y 
someta 

 



 
Compartir los Resultados 

• Todas las cartas con los resultado son 
enviadas/entregadas por el personal de Florida 
International University (FIU)  

• Los resultados son: 
– Ninguna inquietud (significa que actualmente el niño 

se esta desarrollando en forma típica) 
– Monitorear* (significa proporcionar actividades de 

seguimiento para el área indicada) 
– Inquietud** (significa que se necesita una mayor 

evaluación y/o intervención) 
 

  *Nueva categoría (área intermedia) 
**Citrus Health Network, Inc. (CHN) hará el seguimiento necesario   

con los resultados en las categorías “Monitorear y Inquietud” y       
ellos se pondrá en contacto con usted.  



CONFIDENCIALIDAD… 

 Los resultado para cada niño son confidenciales  

 y solo deberían ser compartidos con los 
padres/apoderado legal del niño.  

  

 No converse acerca de los resultados en la 
presencia de niños o adultos que no sean los 
padres/apoderado legal de niño.  



 

 

 

Preguntas 

 

 Gracias !! 
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