DETECCION E INTERVENCION TEMPRANAS DE Nombre del menor;

PROBLEMAS DE LA AUDICION DE TEXAS

Fecha de nacimiento del menor: / /

U NA G U iA PA RA LAS FAM I LIAS Nombre del proveedor de atencion médica

ANTES DEL TERCER MES
—
[T
Prueba de audicién ambulatoria Evaluacién por un audiclogo pediatrico Acuda al audiélogo pediétrico
Prueba de audicion para recién nacidos (o reevaluacién) con experiencia en pruebas a nifios de 0 con regularidad.
Fecha: / / a 6 meses de edad. I
Lugar:
Lugar:
I Fecha: /___/ 8
— Fecha: / /
Resultados de la prueba 1
Oidoizquierdo Oido derecho Resultados de la prueba I I I
O No aprobd O Oido izquierdo Oido derecho Resultados de la evaluacion s
S Noizr:\tl);ué E m No aprobé | Oido izquierdo Oido derecho 1
N Aprobé , O ] AProbNIema de audicion conflrmad9 - ] Préximos pasos
I ] No se evalué ] [] Sin sefiales de problemas de audicion [] Inscribase en programas de
I l L_ i
Proxi | | | intervencion temprana que ayudan a
'rommosj EELE las familias a lograr que sus bebés y
Si a su bebé no se le hace la prueba de “s Zeop] nifios alcancen su potencial mediante
dicién al | bo: < Préximos pasos o
audicion atnaceroino fa aprobo: . firm L | servicios para el desarrollo. Hable con
* Programe una revision ambulatoria en el Sise CO‘n. Ilrmo e sy bebeé tiene un prOb (EAATE su médico sobre evaluaciones
centro de maternidad o con un proveedor de audicion: conae
autorizado. o - )
' y * Hable con su audidlogo pediatrico para saber si es * Oftalmdlogo (especialista en el cuidado de
0 b|_eln, programe una evaluacion con un necesario que un médico especialista en oidos, nariz los ojos)
audidlogo pediatrico = . y garganta (ENT) evalte al bebé. « Especialista en senética
e Comuniquese con el programa de Proximos pasos it o : T ? &
— 9 prog ) , ., * Hable con su audidlogo pedidtrico sobre las opciones G ialistas médi
Deteccién e Intervencién Tempranas de Si su bebé no aprueba la evaluacion e e ros especialistas médicos
Problemas de la Audicién de Texas (TEHDI) ambulatoria, programe una cita con 1
para obtener una lista de proveedores a4 B . . * Comuniquese con otros padres de bebés y nifios con
un audidlogo pediatrico de inmediato
cerca de usted. ara Sabergel posible tiemeo deees or pérdida auditiva. Comuniquese con su capitulo de Recuerde
s i P P pereT] Texas Hands and Voices en Los bebés inscritos en un programa de
para la cita. www.txhandsandvoices.org. intervencién temprana a los 6 meses
Recuerde L  Conozca las opciones de comunicacién para bebés y de edad han mostrado mejores
i . nifios con pérdida auditiva. Visite Texas Connect en habilidades sociales y académicas que
Asegtirese de que su médico I I—I www.utdallas.edu/calliercenter/txconnect. aquellos que no estaban inscritos.
obtenga los resultados de todas las —
pruebas de su bebé. Chequeo de Recuerde | I I Chequeo de rutina con el médico a los
rutina con el médico 3 a 5 dias Chequeo de rutina con el médico \ 6 meses de edad.
después de nacer. 1 0 2 semanas después de nacer. Recuerde
Chequeo de rutina con el médico l J
U alos 2 meses de edad.
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Teléfono: 1-800-252-8023, ext. 7726 (Use la opcidn de retransmision de su preferencia para llamar, de ser necesario.) LLU
Correo electrénico: tehdi@dshs.texas.gov Sitio web: www.dshs.texas.gov/tehdi
Fuente: Colorado Health Care Program for Children with Special Needs. “Colorado Infant Hearing Program — A Roadmap for Families” 1-328A 3/2025





