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APOYO A LA

TRANSFORMACION DEL

AULA ESPECIAL



FORMATO DE SEGUIMIENTO PARA LAS CAPACITACIONES

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

NOMBRE DEL DIRECTOR(A) DE LA INSTITUCION:

NOMBRE DE LA PROFESORA:

NUMERO DE ALUMNOS:

GRUPO Y GRADO QUE DIRIGE:

FECHA DE SEGUIMIENTO:




1. éCUAL ES EL CONCEPTO QUE TIENE USTED DE DEFICIT DE
ATENCION CON O SIN HIPERACTIVIDAD?

2. (TIENE USTED ALUMNOS CON DEFICIT DE ATENCION CON O SIN
HIPERACTIVIDAD?

3. éPOR QUE CONSIDERA USTED QUE EL ALUMNO PRESENTA
DEFICIT DE ATENCION?




4. ENUNCIE LAS POSIBLES CAUSAS DEL DEFICIT DE ATENCION:

5. ¢DE LAS ESTRATEGIAS BRINDADAS EN LAS CAPACITACIONES
CUALES A UTILIZADO USTED: ?

a. Enuncielas

b. éCuales le han funcionado?




c. éCuales no le han funcionado?

Firma de la Profesora Firma de la Practicante



EVALUE LOS SIGUIENTES ITEMS

METODOLOGIA:

MANEJO DE CONCEPTOS:




MANEJO DE RECURSOS:

SUGERENCIAS:

OBSERVACIONES:

FECHA:

Firma de la Profesora

Firma de la Practicante



INTERVENCION

PEDAGOGICA



DATOS GENERALES PARA EL INGRESO AL PROYECTO DE
ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

Nombre del nifo y/o adolescente:

Edad:
Escolaridad:
Diagnostico:

Nombre de la madre:

Edad:
Escolaridad:

Ocupacion:

Nombre del padre:

Edad:
Escolaridad:

Ocupacion:

Lugar de residencia:

Barrio:
Vereda:
Teléfono:

Nombre del acudiente:

Edad:
Escolaridad:
Ocupacion: Teléfono:




REQUISITOS:

a.

1.1.
1.2.
13.

14.
1.5.

1.6.

Presentar necesidades educativas especiales.

Tener domicilio permanente en el municipio de San Pedro (area
rural o urbana).

Encontrarse en un rango de edad de O a 18 afios.
No estar recibiendo atencion directa en alguna institucion especializada.

Adquirir un compromiso constante frente a las actividades propuestas
por el proyecto, evidenciandolo en el cumplimiento de lo siguiente;

. DEBERES PARA EL ALUMNO.

Asistir puntualmente a las sesiones de trabajo.

Presentar las tareas asignadas.

Asumir una actitud de respeto frente a los comparieros y
profesores, teniendo en cuenta diferencias y dificultades al
respecto.

Utilizar adecuadamente los espacios que ofrece la institucion.
Mostrar siempre una buena presentacion personal basada en la
naturalidad, limpieza y orden.

Crear un clima de convivencia que favorezca la autonomia, la
autoestima y la participacion actual, evitando discriminaciones de



2. DEBERES DE LA FAMILIA Y/O ACUDIENTE.

21.  Involucrar a la familia en el proceso de atencién pedagdgica,

comprometiéndose a:
21.1. Asistir puntualmente a las sesiones de trabajo.
212 Asistir a todas las reuniones programadas.
213. Colaborar en la elaboracion de tareas y gjecucion de actividades a

realizar en casa.

214. Estar en constante comunicacion con el profesorado, para evaluar y

orientar el proceso de atencion pedagogica.

2.15. Colaborar con las actividades programadas por el proyecto.

2.16. Informar oportunamente en caso de NO asistencia a la sesion de

trabajo o en su defecto presentar excusa por escrito a las practicantes.

21.7. Acatar las recomendaciones y sugerencias que se hagan sobre los

procesos de su hijo.



w

. DEBERES DEL MAESTRO

-—

. Asistir puntualmente a cada sesion de trabajo.

2. Permanecer con el alumno el tiempo de intervencién establecido.

3. Informar oportunamente a los padres sobre las determinaciones y normas

propuestas.

4. Responder por la conservacion y cuidado de los materiales y, recursos del

lugar de trabajo.

5. Desempenar con responsabilidad y profesionalismo el trabajo asignado.

Firma del Acudiente (o o

Firma de la Profesora c.C.

Programa al cual asiste o va a asistir Fecha de Ingreso al Proyecto



ANALISIS DE LA INTERVENCION

(INFORME DE SEGUIMIENTO)

NOMBRE DEL ALUMNO: Laura Cristina Betancur Arboleda.

EDAD ACTUAL: siete aiios.

DIAGNOSTICO: Limitacion Visual (Ceguera).

ACUDIENTE: Rocio Arboleda

PROGRAMA AL CUAL ASISTIO: Atencion al Limitado

Sensorial.



DIMENSIONES EVALUADAS DIMENSION I:
FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL (sin compromiso

intelectual), Y HABILIDADES ADAPTATIVAS.

COMUNICACION:

El objetivo inicial de la familia con el Proyecto era que Laura pudiera leer
y escribir en el sistema Braille, pero debido al corto tiempo en el
Programa (ocho meses), y a la falta de continuidad que podia darsele a
la intervencion (dos horas semanales), solo se llegd a un aprestamiento
a nivel de la palabra escrita, sin embargo y afortunadamente, Laura es
una nifa que posee una capacidad plena de comunicacion mediante el
lenguaje hablado y comportamientos no simbdlicos como: La
expresion facial, el movimiento corporal, tocary gestos, lo que le permite
en el momento desenvolverse dentro de su entorno comunitario,
escolar y familiar como una persona que puede expresar emociones,
aportar ideas, entablar un didlogo o levantar una voz de protesta o

rechazo cuando algo no le agrada.



VIDA EN EL HOGAR:

El desempefio dentro del hogar en cuestidn de orientacion, ubicacion y
desplazamiento ha sido muy positivo para Laura, ya que es un espacio
que le ofrece la independencia que en este momento con dificultad le
brindaria otro lugar. En cuanto a las habilidades que incluyen el
quehacer domeéstico (cuidado de la ropa, tareas del hogar, preparacion
de alimentos) poco podrian aplicarse a la edad y a la limitacion de Laura,
sin embargo es recomendable ir ofreciéndole poco a poco la

interaccion y la practica con este tipo de actividades.

CUIDADO PERSONAL
Aunque es evidente la impecable presentacion personal de Laura, las
habilidades basicas de autocuidado (aseo, comida, vestido, higiene y

apariencia fisica) alin se le dificulta ejecutarlas de manera independiente.



Se ha podido comprobar que no es falta de capacidad sino falta de
oportunidad para que se equivoque y lo intente muchas veces pues

la compafiia y ayuda permanente de la mama no se lo permite.

UTILIZACION DE LA COMUNIDAD:

La utilizacion de los recursos de la comunidad como el transporte, las
tiendas, la iglesia, parques, calles, aceras y la escuela, asi como su
comportamiento en ellos son adecuados, aunque él visitarlos no se
encuentra dentro de sus actividades cotidianas por vivir en la zona
rural. Por lo tanto el trabajo de orientacidn y logré un buen avance
ya que en un inicio prevalecia en Laura el temor por el solo hecho
de pensar que debia desplazarse sola de un lugar previamente
conocido a otro, en el momento puede moverse sola por la Casa de
la Cultura (lugar de intervencion), las cuadras aledafas, ir a la

biblioteca, usar un bafio publico y cruzar una calle. Pero aunque



sea independiente dentro de algunos espacios.es necesario ofrecerle

una supervision permanente.

HABILIDADES SOCIALES:

El interactuar con las personas es una cualidad sobresaliente en Laura,
pues es evidente que disfruta ayudando a otros, haciendo vy
manteniendo amistades, demostrando afectos generalmente positivos
por lo que casi nunca se le ve enojada. Trata muy bien a los nifios, pero
regularmente prefiere estar con adultos con los que puede sostener una
conversacion. Es una nifia honesta y juiciosa que sabe respetar las

normas de un lugar (escuela, hogar, iglesia, entre otros).

AUTODIRECCION:
Es de resaltar el cumplimiento de los horarios de intervencion que hubo
siempre en Laura, ademas el interés en la ejecucion de tareas necesarias

o requeridas dentro y fuera del aula de clase.



SALUD Y SEGURIDAD.

El trabajo de orientacion y movilidad le permitic adquirir a Laura
consideraciones basicas de seguridad como identificar la cercania o
lejania de un carro, moto o bicicleta, asi como su direccion y de esta
manera saber cuando esta' solo la calle y poder cruzarla, reconocer el
timbre de voz de las personas que conoce para asi saber con que
familiaridad o no se debe tratar a personas extranas, pedir que la ayuden
cuando se sienta perdida a ubicarse en un espacio conocido.

Para hacer posible lo anterior fue necesario el aprender la posicién y
movimiento del baston referente al cuerpo para no lastimarse en caso
de caerse, y la posicion de la mano para protegerse de un golpe en la

Cara.

ACADEMICAS FUNCIONALES:

A la fecha Laura se encuentra integrada escolarmente en el grado
primero del Colegio Rural Integrado La Unidn, destacando que recibe

un apoyo esporadico en Educacion



Especial de la Escuela del Limitado Sensorial de Medellin "Francisco
Luis Hemandez" y un apoyo semanal del Proyecto de Atencion a
Personas con Necesidades Educativas Especiales del municipio de
San Pedro, a lo cual se considera una asesoria no suficiente en
cuestion de tiempo, pues para la edad y el nivel de escolaridad donde
se encuentra Laura los vacios relacionados o)n las habilidades
cognitivas y las habilidades relacionadas con el aprendizaje escolar
son muchos. En el momento se logro solo trabajar el aprestamiento
de la lectura y la escritura Braille, aunque posee una excelente fluidez
verbal que le permite dar cuenta de los conocimientos que retiene a
nivel de memoria, pues relata historias, describe en detalle hechos
importantes, imita personas, cuenta todo lo que acontece en un dia
de clase, entre otros.

En conceptos matematicos basicos, a nivel concreto con las regletas

puede contar y sumar dentro del circulo del nueve.



OCIO Y TIEMPO LIBRE:

Los gustos que mas se reflejan en Laura son los juegos recreativos,
cantar, bailar, ir a lugares nuevos y escuchar programas de television.
Toma la iniciativa para realizar actividades que diviertan a otros nifos, su
participacion es mayor cuando hay mucha gente conocida a su
alrededor ya que poco disfruta de los trabajos individuales. Le gusta

pintar con colores y vinilos y hacer trabajos con plastilina y ceramica.

DIMENSION II: CONSIDERACIONES
PSICOLOGICAS Y EMOCIONALES.

Se puede hipotetizar que Laura aun no ha logrado hacerse consciente
de su limitacion, evidenciado en que su forma de hablar gira la gran
mayoria del tiempo en decir "Yo veo", "Voy a ver", "Hace mucho no
veo", entre otras. Esta situacién la ha llevado a descomponerse
emocionalmente cuando confronta la forma de aprender de otros
nifios con la suya, es asi, como en alguna ocasién manifesto llorando no

querer aprender a leer y a escribir en Braille, sino que queria



copiar de muestra del tablero como los demas comparieros de la
escuela y manifestaba poder hacerlo.

Lo anterior reafirma la hipétesis de la no conciencia de la limitacion, en
estos casos desde la psicologia se aconseja no dejarla que se guie por
su parecer cuando en su conversacion se conciba como una persona
vidente, recordarle en el instante su limitacion pero al mismo tiempo
resaltar que existen en ellas otras capacidades, esto con el fin de ayudarle

a superar esta etapa en su desarrollo.

DIMENSION III: CONSIDERACIONES FfSICAS, DE

SALUD Y ETIOLOGICAS.
Laura no cuenta con ningun tipo de trastomo asociado a su limitacion
visual, a nivel fisico y de salud se encuentra visiblemente bien. Tiene un
buen desarrollo motor, se moviliza sin dificultad, posee buen equilibrio,
lateralidad y capacidades atléticas que le permiten correr, quedarse en
un mismo punto, pararse, sentarse, caminar sin ningun tipo de apoyo

solo guiada por un timbre de voz o un ruido, sin demostrar problema.



En particular se anota un tic que prevalece en Laura, que consiste en
poner el dedo indice doblado dentro de su ojo izquierdo y hacer
presion, y aunque todo el tiempo se le esta diciendo que no lo haga ella

de manera incansable lo hace consecutivamente.

DIMENSION IV: CONSIDERACIONES SOBRE EL

ENTORNO.
El nicleo familiar dentro del cual vive Laura (conformado por papa,
mama y un hermano de menor edad), es un lugar estable que
evidentemente le proporciona bienestar seguridad y la confianza
necesaria para una estimulacién y desarrollo fisico y cognitivo adecuado,
asi mismo un estilo de vida que le permite integrarse y desenvolverse

de manera 6ptima dentro de un ambiente comunitario y escolar.



OBSERVACIONES:

Teniendo en cuenta el trabajo que se realizd durante ocho meses de
intervencion de Educaciéon Especial, puede decirse que Laura es una
nifia con muchas habilidades y potencialidades como ser inteligente,
sociable, participativa, activa, colaboradora, respetuosa y sobre todo con
un gran deseo de aprender, las cuales hay que fomentar a diario y
trabajar por adquirir y reforzar otras como la independencia,
autoconfianza. Y autocuidado, que con seguridad le ayudara a formarse

como una persona y un individuo Util dentro de la sociedad.

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:

Se sugiere disciplina con el trabajo de aprestamiento de la escritura y
lectura Braille, como hacer lecturas o que escuchen programas de
interés y haga recuentos, que practique el ubicar la pizarra en una hoja
o el cuaderno, identificar dentro de un escrito Braille renglones, palabras
y letras, esto con el fin de ayudarle y facilitarle la construccion de su

proceso lectoescritura.



Realizar un entrenamiento que incluya la descripcion de lugares con
caminos cortos y sin peligro, que le sean cotidianos, para que se
familiarice con el ir de un lugar a otro sin compania. Tratar de no
brindarle ayuda y es mejor dejarla sola en actividades que no
implique acciones de riesgo: bafarse, vestirse, comer, tender una
cama, doblar la ropa, y otros quehaceres sencillos que le permitira
ser menos dependiente. Con base a esto se recomienda planear
rutinas diarias que faciliten el trabajo y permitan hacerlo sin falta. "Son
mas las habilidades que se pueden lograr y conservar, que las

limitaciones que pueden prevalecer".

RESPONSABLE:

Derly Julieth Alzate Amelines.
Practicante de Educacion Especial
Universidad de Antioquia

FECHA: junio 13 de 2000



ANALISIS DE LA INTERVENCION

(INFORME DE SEGUIMIENTO)

NOMBRE DEL ALUMNO: Yudy Catalina Gallego Gallego

EDAD ACTUAL: 12 Aiios.

DIAGNOSTICO: Retardo Mental

ACUDIENTE: Maria Isabel Gallego

PROGRAMA AL CUAL ASISTIO: Retardo Mental



DIMENSIONES EVALUADAS
DIMENSION I: FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL

(con compromiso intelectual), Y

HABILIDADES ADAPTATIVAS.

COMUNICACION:

Anteriormente Yudy poseia un tipo de comunicacion ecolalica,
haciendo su discurso incomprensible y poco coherente. Mostraba
una conversacion de tipo pasiva en donde no respondia a érdenes
sencillas de tres pasos y donde no predominaba un lenguaje
acorde con su edad.

Actualmente su comunicacion es mas fluida ya que aumento su
repertorio vocablo, sus respuestas no son tan repetitivas ya que lo
hace de forma espontanea y responde a ordenes sencillas de dos y
tres pasos.

A mejorado la pronunciacion de algunas palabras como: Mama,
profe, gracias, ya que este aspecto fonoarticulatorio a sido una de sus

dificultades.



Yudy no maneja usos comunicativos como: Buenos dias, hasta luego,
entre otros, estos siempre han sido inducidos por su

Mama.

AUTO CUIDADOC:

En las actividades de aseo, vestido y apariencia fisica necesita supervision
del adulto, ya que no lo realiza por iniciativa propia, dificuttando asi su
independencia en este aspecto.

Actualmente toma los alimentos por si sola.

HABILIDADES SOCIALES:

La dependencia afectiva que tenia Yudy hacia su madre dificultaba el
trabajo, una de las causas era que ella no se socializaba con otros nifios
y nunca estuvo escolarizada, ademas rompia en llanto cuando al llegar

al lugar de trabajo no permitia que la alejaran de su madre.



Actualmente a adquirido mayor autonomia e independencia para estar
en el lugar de trabajo, mostrandose mas participativa y receptiva.

Yudy no reconodia las personas que conviven con ella en el proyecto,
progresivamente ha ido reconociendo y dando el nombre de cada una
de las maestras que trabajan alli.

Requiere constantemente de estimulos positivos como i Muy bien!, jAsi
se hace!, i Hazlo de nuevol.

Disfruta del juego con otros nifios, es respetuosa y goza de actividades

en grupo, demostrandolo en su forma de sonreir y actuar.

AUTODIRECCION:
En un comienzo Yudy no solicitaba ayuda cuando se encontraba enuna
situacion de dificil manejo Ej. Un cordon desamarrado, ahora posee

iniciativa para pedir ayuda, por medio de llamadas como: mama vengga,

profe mire,



UTILIZACION DE LA COMUNIDAD:

Yudy reconoce algunos lugares de su comunidad como son: el parque,
la iglesia, la Casa de la Cultura, su funcionalidad la desconocia ya que
para ella no era cotidiano visitarlos. Actualmente es mas desenvuelta
para desplazarse por estos lugares, pues si antes lo hacia era con timidez

y no distinguia de un lugar a otro.

SALUD Y SEGURIDAD.

Cuando la nifia comenzd en el proyecto le daba mucho miedo subiry
bajar escaleras y siempre lo hacia pegada del pasamanos. Ahora lo hace
con mayor soltura, cuidado e independencia.

También reconoce obstaculos que se le presentan a su paso, estos los

esquiva o los quita de su camino.



ACADEMICAS FUNCIONALES:

En el dispositivo basico de la atencion a mejorado, pues el tiempo
que permanece en una actividad es mas prolongado (10 minutos),
anteriormente solo lo lograba (5 minutos.

Su memoria es a largo plazo ya que recuerda con mayor facilidad
nombre y personas que se nombraron en dias pasados, situacion

gue no se presentaba anteriormente.

OCIO Y TIEMPO LIBRE:
Seguin su madre en el tiempo que Yudy esta en la casa pide hojas y
lapiz para rayar, esa es la actividad de ocio que disfruta, siendo esta

la Unica que se evidencio en el proyecto.

DIMENSION II: % CONSIDERACIONES
PSICOLOGICAS Y EMOCIONALES.

Se observa en Yudy una nifia timida por su falta de interaccién con

otras personas, necesita de mucha confianza en si misma.



requiriendo constantemente de estimulos positivos como: jmuy

bien!, jHazlo de nuevol.

El padre cuenta su madre es impaciente con la nifia ya que no tolera
acciones que ella no realiza correctamente, contribuyendo a la

inseguridad y poca confianza que ella presenta.

DIMENSION Ill: CONSIDERACIONES FiSICAS, DE
SALUD Y ETIOLOGICAS.

La nifia ha sido sana fisicamente durante el trascurso del tiempo que
estuvo en el proyecto, en ninglin momento presento enfermedades
que fueran de consideracion. Requiere de ayuda para reconocer
sintomas de alguna enfermedad y depende de la madre para
consultas y examenes médicos.

No hay claridad en su diagnéstico pues solo posee el descrito en su

nacimiento.



DIMENSION IV: CONSIDERACIONES SOBRE EL

ENTORNO.
Las caracteristicas del ambiente en el que vive Yudy, no son los mejores
ya que la vivienda donde reside posee condiciones de habitabilidad
limitadas, es un espacio pequeno, sin acueducto, ni servicios sanitarios,
lo que dificulta que su entormno le brinde los estimulos necesarios basicos

para un crecimiento integral y adecuado.

OBSERVACIONES:

Este informe esta descrito bajo los criterios del nuevo Paradigma de
Retardo Mental vistos por el Educador Especial, por tanto su fin no
pretende dar diagndstico, sino una impresion diagnostica que de
cuenta del estado actual de Yudy. Esta requiere del acompafiamiento
familiar y de paciencia por parte de las personas que conviven con ella.
Su proceso de aprendizaje es muy lento por tanto requiere de un apoyo

constante.



RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:

Los cambios que Yudy presenta debido a su acercamiento a la
adolescencia hacen que ella y su familia requieran de una

orientacion de tipo sexual con el fin de prevenir los abusos que suelen
ser frecuentes en estas personas.

Colaboracion constante en la ejecucion de los planes caseros y brindar
apoyos extensos a nivel de auto cuidado y vida en el hogar.

Para el manejo de la norma se recomienda asesoria psicolégica para los
padres.

Se sugiere trabajo con profesionales en fonoaudiologia, psicologia y

educacion especial.

RESPONSABLE:

Gloria Jazmin Escudero Giraldo.
Practicante de Educacion Especial
Universidad de Antioquia

FECHA: junio 13 de 2000



ANALISIS DE LA INTERVENCION

(INFORME DE SEGUIMIENTO)

NOMBRE DEL ALUMNO: Daniela Maria Patiiio Pineda

EDAD ACTUAL: 8 aiios

DIAGNOSTICO: Microcefalia asociado a retardo mental.

ACUDIENTE: Luz Edilma Pineda Giraldo PROGRAMA AL

CUAL ASISTIO: Plurideficiente



DIMENSIONES EVALUADAS
DIMENSION I: FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL Y

HABILIDADES ADAPTATIVAS.

COMUNICACION:

En un inicio Daniela solo interactuaba con los miembros de su familia
especialmente con su madre, pero su comunicacion verbal estaba
ausente, solo se expresaba a través de gestos poco determinados como
el llanto o la risa compulsiva. Existen evidentes dificultades para la
interaccion con su entorno y la manifestacion de deseos y necesidades
como comer y orinar. Durante el transcurso de la intervencion
pedagdgica se logro establecer un codigo gestual comunicativo, y
seguido a través del llanto, sonrisas, balanceos del cuerpo y palmoteo
de manos, consiguio expresar su interés por la pintura, colores fuertes y
sonidos melodiosos, al igual que la aceptacion o rechazo de una

situacion o actividad propuesta.



También logro emitir algunos sonidos guturales como: gugu- dada-
nana, permitiéndole llamar y reconocer algunas personas como su

madre y la educadora.

VIDA EN EL HOGAR:
Su Participacion en el entorno familiar se centra en recoger los objetos
actividad que no realizaba antes por su dificultad para seguir

instrucciones.

CUIDADO PERSONAL:

La madre en un comienzo cubria las necesidades de alimentacion,
vestido y bafio, mas por instinto y voluntad que por solicitud de la
propia nifa. En la actualidad ingiere alimentos liquidos por si solo, se
viste y desviste con ayuda, expresa sus deseos de orinar y defecar con
llanto dejando a un lado el temor de entrar al bafio. Todavia presenta

dificultad para controlar esfinteres nocturnos, necesita ayuda y



supervision para gecutar las actividades de alimentacion

especialmente sélidos e higiene personal.

HABILIDADES SOCIALES:

Su interaccion era muy restringida al inicio de la intervencion solo
permitia que se le acercara su madre, ahora se relaciona con mayor
facllidad acercandose y dejandose tocar por otras personas, ademas
se percata de quien le habla fijandole la mirada o tocandole las

Manos.

SALUD Y SEGURIDAD:

Daniela con frecuencia presentd actitudes de auto estimulacion y
auto agresion como golpearse contra las paredes o puertas, halarse
el cabello, o morderse las manos. También carecia del control de
freno inhibitorio exponiéndose a situaciones peligrosas como tirarse
por las escaleras, coger y lamer objetos como tarros o latas,
tropezarse con ellos o pasar por encima causandose en algunas

ocasiones dafo sin expresar malestar alguno.



La causa a dicha conducta era su umbral alto al dolor. Ahora ella se
inclina, para o se desvia frente a una cerca (alambre de pua), obstaculo

y persona, con ayuda baja y sube las escaleras.

ACADEMICAS FUNCIONALES Y AUTODIRECCION:

Sus dispositivos basicos se encuentran alterados, aunque su atencion a
mejorado en cuanto a la percepciéon de estimulos sensoriales por Ej.
(antes le causaba panico mirarse en un espejo ahora disfruta mirandose
e imitando algunos gestos), ahora permanece por mayor tiempo
sentada, permitiendo realizar las actividades de manera mas acorde a

los propositos planteados.

OCIO Y TIEMPO LIBRE:
El acercamiento que Daniela ha obtenido con el entorno le ha
posibilitado manifestar interés por el juego de pelota, actividades

ludicas y graficas estas ultimas llamandole la atencion e incitandola



a moverse y a tocarlas, también le agrada la musica evidenciandose en
la. manera de mover su cuerpo y sin olvidar la diversién que expresa al

jugar a las escondidas con la educadora y la madre.

DIMENSION II: CONSIDERACIONES
PSICOLOGICAS Y EMOCIONALES.

Daniela en un primer momento realizaba movimientos estereotipados,
conductas autolesionantes y auto estimulacion manifestando interés
por tocar sus pies y los de otras personas especialmente los de los nifios.
Todavia le gusta forcejear para obtener lo que quiere produciendo en
ella satisfaccion, continua emitiendo risas incontenidas en momentos

inesperados.

Durante el proceso de intervencion se evidencio una relacion muy
afectuosa con su madre y hermana creando mayores posibilidades de

identificacién y reconocimiento familiar, también interactia mas



activamente con las personas acercandose y tocandoles las manos,
aunque cuando algo le molesta o le agrada de forma particular se
lanza compulsivamente sin importarle que puede ser. También
continua en estos momentos demostrando sensibilidad por las
emociones del otro, ya que cuando llora o rie ella manifiesta panico

O risa.

DIMENSION IIl: CONSIDERACIONES FiSICAS, DE

SALUD Y ETIOLOGICAS.
La nifia presenta un diagndstico de microcefalia asociado a retardo
mental, producto de una anoxia en el periodo perinatal, ademas
presenta alteraciones visuales como estrabismo y problemas motores
necesitando para ello plantillas ortopédicas sin dejar a un lado su

predisposicion a las afecciones respiratorias.



DIMENSION IV: CONSIDERACIONES SOBRE EL

ENTORNO.

Daniela es la menor de cuatro hermanos generando atenciény cuidado
personal, su madre y hermana son las personas que se han preocupado
mas por el proceso de ella aunque su severo compromiso cognitivo a
llevado a generar sobreproteccion por parte de su familia
imposibilitandole realizar actividades por si sola como desvestirse o
dormir sola.

El lugar de su vivienda es alejado y los pocos recursos econdémicos han
propiciado inconstancia en la asistencia en el Ultimo periodo de

intervencion.

OBSERVACIONES:

> Durante todo el proceso de intervencidn se evidencio el
compromiso e interés de la madre por conocer y ayudar a su hija
aunque en algunas ocasiones fue inconstante en mantener las
rutinas de trabajo creando inestabilidad en el mantenimiento y

extincion de conductas.



> Desatortunadamente no se logro el control de esfinteres.

> Daniela es una nifa muy sensible a las emociones de otros
nifios evidenciandose en el panico que le produce escuchar a

otro nino llorar.

> Manifiesta interés por los pies suyos y de los nifios tocandolos

o frotandolos de manera ansiosa.

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:

> Se sugiere realizar un examen neuroldgico para establecer la
evolucion de la nifia desde el ultimo diagnostico realizado

aproximadamente al afio de vida.



> Todavia se evidencia en la familia especialmente en la madre
la negacion de tener un hijo especial, se recomienda acudir a

asesoria psicolégica para mediatizar la superacién del duelo.

> Es importante continuar detectando los gestos utilizados por
la nifa para comunicarse, cada uno es la reaccion de una
situacion determinada, no se puede olvidar que su
comunicacion por el momento es gestual sin dejar de

estimular el lenguaje verbal.

RESPONSABLE:

Paula Marcela Lopera Castaneda.
Practicante de Educacion Especial

Universidad de Antioquia

FECHA: junio 13 de 2000



ANALISIS DE LA INTERVENCION

(INFORME DE SEGUIMIENTO)

NOMBRE DEL ALUMNO: sergio Muiioz Gonzalez.

EDAD ACTUAL: Siete aifos.

DIAGNOSTICO: Paralisis Cerebral (Tipo espastica) y

Microcefalia.

ACUDIENTE: Luz Stella Gonzalez Muiioz.

PROGRAMA AL CUAL ASISTIO: Estimulacién Adecuada.



DIMENSIONES EVALUADAS

DIMENSION I: FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL Y

HABILIDADES ADAPTATIVAS.

COMUNICACION:

Su capacidad para comprender y transmitir informacién se ha
incrementado pues a su ingreso al programa no presentaba
expresiones daras de lenguaje verbal ni gestual. Actualmente, se
evidencia un avance ai nivel del lenguaje ast:

-Lenguaje Expresivo: Hay emision de sonidos guturales y escasas
producciones ecolalicas que aunque antes no se presentaban aun no
son muy claras.

-Lenguaje Comprensivo: Hay muestras claras de sus sentimientos y
necesidades a través de gestos, expresiones y movimientos, lo que
ha permitido establecer un puente de comunicacién con quienes lo

rodean.



VIDA EN EL HOGAR Y AUTOCUIDADO:

Durante el tiempo de intervencién no se ha evidenciado un avance
significativo en estas habilidades pues las condiciones fisicas del nifio
aun no le permiten acceder a ello; en tanto no ejecuta AB.C.niAV.D.de

manera independiente.

HABILIDADES SOCIALES, UTILIZACION DE LA COMUNIDAD Y
AUTODIRECCION:

En estas habilidades no se ha elaborado ningun tipo de trabajo que las
desarrollen, pues el nifio no esta ni cognitiva, ni comunicativamente en

capacidad de hacerlo.

SALUD Y SEGURIDAD.

La etapa de desarrollo (cuatro a ocho meses) de Sergio es aun muy

precaria para acceder a este tipo de habilidad.



ACADEMICAS FUNCIONALES:
Su capacidad intelectual no esta acorde con las exigencias

planteadas para este tipo de habilidades.

OCIO Y TIEMPO LIBRE:

El interés de Sergio por actividades de entrenamiento
individuales o colectivas como: juegos de pelota,
reconocimiento y manipulacién de objetos se ha venido
desarrollando a lo largo del trabajo realizado con él.

Pero su dificultad motriz y lento desarrollo intelectual se
siguen presentando como obstaculo para que esta habilidad

evolucione con mayor facilidad.

TRABAJO:
Esta no es una habilidad a la que Sergio acceda, pues su edad,

condicion fisica y nivel de desarrollo no lo permiten.



DIMENSION Ii: CONSIDERACIONES

PSICOLOGICAS Y EMOCIONALES.

El comportamiento de Sergio ha sido desde el primer momento
abierto a los demas, aunque no se haya presentado vinculos amplios
de comunicacién a través del lenguaje hablado.

Es un nifo alegre y actualmente expresa sus necesidades basicas por
medio de gestos al igual que refleja con estos aquello que le agrada
o desagrada con lo que ha logrado establecer lazos afectivos y

demostrar de forma clara su comportamiento.



DIMENSION III: CONSIDERACIONES FfSICAS, DE

SALUD Y ETIOLOGICAS.
Durante la intervencion con el nifio se ha presentado un desarrollo no
muy avanzado a nivel motor debido a la espasticidad de su tono
muscular.
Dicha espasticidad y el inadecuado manejo de posturas que antes
predominaba en el nifio produjeron contracturas a nivel de rodilla que
aunque no se han corregido, se han mantenido estables gracias ai uso
correcto de posiciones.
Su salud es estable pues Sergio hace parte de la poblacion con Paralisis
Cerebral que presenta problemas respiratorios, que en ocasiones se
incrementan por el clima del municipio y los largos periodos de tiempo

en las que permanece acostado.



DIMENSION IV: CONSIDERACIONES SOBRE EL

ENTORNO.
Esta dimension se muestra Optima en el nifio, puesto que la dinamica
de su familia se presenta estable y adecuada a partir de las relaciones
entre los miembros de ellay en la interaccion con él. Esto motiva al nifio
y se debe aprovechar para continuar realizando actividades en pro de

su desarrollo con la ayuda de su familia.

OBSERVACIONES:

El optimo desarrollo de las capacidades de una persona depende en
gran medida de ella misma. En el caso de Sergio esto depende no solo
de él sino de la continuidad del trabajo que se le brinde y de que su
familia siga apoyandolo en su proceso de desarrollo, puesto que la
discapacidad que tiene genera actualmente un alto grado de

dependencia a ella.



RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:

De acuerdo con las limitaciones que Sergio presenta por su
compromiso motor e intelectual, es necesario una intervencion
continua que le permita obtener logros dia a dia, si bien a nivel
educativo se presenta poco accesible, por lo menos a nivel de
terapia fisica para que su condicion corporal no se deteriore ni
retroceda.

Ademas el compromiso de su familia por ayudarlo permitira logros

significativos en él a todo nivel.

RESPONSABLE:

Paula Andrea Minera Quintero
Practicante de Educacion Especial

Universidad de Antioquia

FECHA: julio 2000



ANALISIS DE LA INTERVENCION

DATOS GENERALES

NOMBRE: Andrés Felipe Londoiio Minera

EDAD ACTUAL: ocho aiios

DIAGNOSTICO: Hipoaciusia Hemosensorial Severa Bilateral

ACUDIENTE: Margarita Maria Minera

PROGRAMA AL CUAL ASISTIO: Limitacion auditiva



DIMENSIONES EVALUADAS

DIMENSION I: FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL Y
HABILIDADES ADAPTATIVAS.

No se desarrollara el item de funcionamiento intelectual ya que este lo
debe determinar un especialista con un test de inteligencia no verbal,
ademas no resulta necesario ya que el diagnostico dado vy el
desempefio de Felipe en las habilidades adaptativas, orientan al lector
sobre el funcionamiento intelectual del individuo, pues una persona con
pérdida auditiva de intensidad y naturaleza diversa, debe recurrir a
apoyos tecnoldgicos especiales, a medios y lenguajes comunicativos
apropiados, pero esto no significa que exista un deterioro en su

desarrollo cognitivo.

COMUNICACION:
Inicialmente, Felipe buscaba diferentes formas de hacerse entender,

pero no utilizaba la voz como canal comunicativo sino que sefalaba,



dibujaba, e intentaba imitar. La palabra escrita tampoco le era comun,
por tanto también la desconocia como parte importante de dicho canal.
Los avances en el aspecto oral son notorios ya que actualmente se
comunica verbalmente utilizando palabras de uso comin, siendo
significativas para €|, lo cual le permite ser mas participativo en su medio
social y familiar.

Utiliza con soltura y propiedad el lenguaje manual en el cual también ha
avanzado, pues es mas amplio su vocabulario apoyando su
conversacion y haciendo entender lo que piensa.

A nivel de la palabra escrita alin no es tan notorio el avance puesto que
reconoce algunas palabras basicas, identificandolas en diferentes

contextos, pero se le dificulta la construccion de frases sencillas.

VIDA EN EL HOGAR Y AUTOCUIDADO:
Felipe cumple con las labores sencillas propias de un hijo dentro de su

hogar. En este sentido se ha observado mas receptividad y menos



impulsividad por los logros obtenidos a nivel de su comunicacion ya
que entiende y se hace entender; esto hace que responda a sus

necesidades y que se establezcan sus deberes con claridad.

Con las habilidades implicadas en el autocuidado, Felipe desde el inicio
de la intervencién se ha caracterizado por utilizarlas adecuadamente;
estas estan relacionadas con el aseo, comida, vestido, higiene y

apariencia fisica

UTILIZACION DE LA COMUNIDAD

Felipe se ha integrado a la comunidad, ahora se desenvuelve en ella
como cualquier persona. Compra en las tiendas bajo indicaciones pero
va €l solo; no utiliza el transporte publico pero se dirige a los lugares que
necesita en bicicleta siendo cuidadoso. Reconoce sitios estratégicos del
pueblo como la plaza, las tiendas, el hospital, la casa de la cultura

buscando ser cada dia mas independiente.



SALUD Y SEGURIDAD:

Identifica sintomas de enfermedad y es capaz de comunicarlos. Sigue
reglas, cruza solo y de forma adecuada las calles. Comunica
preferencias y necesidades, de hecho algo que le mostraba de la
escuela era participar en desfiles que la institucion efectuaba ya que
lo ponian a marchar siguiendo el ritmo de la musica y por su

condicién no coordinaba bien lo cual le molestaba pues

Felipe reconoce lo que sucede a su alrededor y exige ser tratado

como los demas pero adecuando situaciones.

HABILIDADES SOCIALES Y AUTODIRECCION Ahora se relaciona con
personas con mayor facilidad pues inicialmente se mostraba retraido.
Reconoce las personas con las que convive en el proyecto y se
interesa por lo que les pasa preguntando constantemente si observa

algo diferente. Es cuidadoso y le colabora a los mas pequerios.



Acata las normas que adecian su conducta, por lo tanto acepta

sugerencias, respeta horario y ayuda si es necesario siendo asertivo.

ACADEMICAS FUNCIONALES:

Como anteriormente se planted, Felipe desconocia la escritura vy la
lectura como elementos comunicativos. En la actualidad, reconoce su
importancia y se muestra interesado en adquirida. Describe laminas
apoyado en el lenguaje de sefas; al escribir palabras o frases sin apoyo
comete errores especificos como omisiones, sustituciones 'y
confusiones pues al carecer del medio auditivo la memoria se convierte
en la principal habilidad de pensamiento utilizada.

Identifica todo el abecedario dactilolégico y por tanto le facilita la
escritura de palabras pero aun en los dos procesos (Lectura y escritura)
falta mas trabajo para que sean adquiridos conscientemente y puedan

ser utilizados significativamente.



Un aspecto determinante en su formacion académica es que Felipe
abandono la escuela regular a la que asistia pues no se sentia a gusto
en ella por el desconocimiento de su profesora para manejarlo
adecuadamente en el aula y para adecuar sus politicas educativas ya
que estas precisamente lo aislaban de forma radical. Era ubicado en una
posicion diferente a la de sus compaiieros realizando actividades

diferentes a los demas.

Es importante anotar que Felipe fue promovido al grado segundo de
primaria después de haber permanecido por dos afios en el aula
especial y tal promocion no respondi® a una evaluacidn que
determinara sus capacidades para cursar dicho grado, sino que nacié
de las politicas institucionales y al desconocimiento del manejo
adecuado que debia efectuarse en la transformacion del aula especial
en aula de apoyo. Esto desfavorece el proceso educativo de Felipe ya
que en la actualidad permanece la mayor parte de su tiempo en la casa

y el municipio no cuenta con una institucion especializada que



responda a sus necesidades actuales (académicas) ni futuras (para

desempefar una labor productiva).

Con esta explicacion no se pretende juzgar aun determinado tipo de
maestro sino que busca evidenciar la realidad educativa que vive el pais

y las consecuencias que trae a la persona con Necesidades Educativas

Especiales.
DIMENSION II: CONSIDERACIONES
PSICOLOGICAS Y EMOCIONALES.
Es importante aclarar que las dimensiones II, lll y IV estan siendo

evaluadas bajo la mirada del educador especial, dentro del contexto
educativo donde el alumno interactia por tanto no se pretende dar

diagndsticos sino impresiones situacionales.

Felipe es un nifio emocionalmente estable a diferencia de las teorias
encontradas sobre las personas con pérdida auditiva y su

comportamiento antipatico, desmotivado o agresivo.



Esto definitivamente depende del contexto donde se encuentre la

persona.

Desde el inicio hasta el momento Felipe se ha mostrado expresivo,
comunicativo y dinamico. Si se molesta entiende situaciones y las
respeta.

Lo que si es evidente en él, es que presenta poca tolerancia a la
frustracion desanimandose si no realiza algo que lo satisfaga, en la
actualidad intenta controlarse pero le falta obtener mas seguridad en si

mismo y en lo que hace.

DIMENSION Ill: CONSIDERACIONES FiSICAS, DE

SALUD Y ETIOLOGICAS.
Hasta el momento no han surgido problemas en este aspecto ya que
reconoce sintomas de enfermedad y los describe sin dificultad, ya sea
porque realiza una sefia o por que lo expresa de forma oral. Si presenta
algun tipo de enfermedad coopera con el médico realizando lo que le

pida.



DIMENSION IV: CONSIDERACIONES SOBRE EL

ENTORNO.

El medio donde se encuentra Felipe no favorece a la perdona que
presenta pérdida auditiva, puesto que la mayoria de sujetos con los que
convive son oyentes y por tanto esto tiene efectos especificos en su
desenvolvimiento y adaptaciéon a su entorno cultural.

Sin duda es comprensible lo que plantea la teoria cuando expone que
los hijos sordos de padres sordos siguen un proceso de adaptacion al
vivir en un ambiente predominantemente visual el cual va ha propiciar
el desarrollo normal de la persona porque su conducta se ajusta a las
expectativas de su entomo. Lo contrario ocurre con un hijo sordo de
padres oyentes puesto que este sin duda tiene restricciones a todo nivel
ya que los miembros de su grupo no coinciden con su forma de actuar

y reaccionar, truncando o atrasando su desarrollo.



Felipe al ser un hijo sordo de padres oyentes dentro de un medio que
carece de una comunidad sorda con la cual pueda identificarse, no esta
exento de sufrir dichas restricciones; sin embargo el apoyo y dedicacion
brindados por su familia y especificamente por su mama en el proceso
educativo de su hijo lograra subsanar las necesidades inmediatas de

comunicacion, participacion e integracién social.

OBSERVACIONES:

Gracias al apoyo recibido en casa por parte de su mama, es que se
pueden evidenciar los logros alcanzados por Felipe; por tanto es
fundamental que se continle el proceso educativo que hasta el
momento se lleva a cabo al interior del hogar; pues sin duda, esto

garantizara el progreso y superacion a todo nivel de su hijo.



RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:

Las siguientes actividades le ayudaran a implementar labores

para el trabajo con su hijo:

>

>

Hablele siempre de frente.

Construya un glosario en un cuademo en donde se acompafie
cada palabra con la llustracion correspondiente y si es capaza de
dibujar la sefia, sera mejor.

Realice las actividades de forma constante (es decir una 0 mas
horas diarias)

Esté motivada para trabajar con é€l.

Inclyalo en las conversaciones y asegurese de que entienda.
Construya un vinculo comunicativo con su hijo a través de las
senas.

Escriba frases sencillas como: Felipe juega balon, Acompafielas de

ilustraciones (@umente el grado de dificultad progresivamente)



> Bvalle las actividades y modifique aquellas que no le funcionen.

> Familiarice a su hijo con el Libro de Lenguaje de Sefias dado.

RESPONSABLE:

Isabel Cristina Betancur Caro
Practicante de Educacion Especial

Universidad de Antioquia

FECHA: julio 2000



ESTUDIO DE PREVALENCIA



UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD DE EDUCACION
ENCUESTA DE PREVALENCIA DE PERSONAS CON
LIMITACIONESEN EL AREA RURAL Y URBANA DEL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO

ENCUESTA PUERTA A PUERTA

PROPOSITO DE LA ENCUESTA

Detectar la prevalencia de personas con limitaciones e identificar
la poblacién entre los 5 y los 17 afios con Necesidades

Educativas Especiales a nivel rural y urbano.

ENCUESTA No.
4
1. NOMBRE ENCUESTADOR:
céprGo:

2. ENCUESTADO:
Nombre:

c.c.

Edad:

Parentesco:

Direccién:

Teléfono:

2.1. VEREDAS:
ALTO DE MEDINA

EL ESPINAL

EL RANO

EL TAMBO

ESPIRITU SANTO

LA CLARITA

LA CUCHILLA

LA EMPALIZADA

LA MARIA

LA LANA

LA PALMA

LLANO DE OVEJAS

MONTE REDONDO

JUUIUILInnuuoL

PANTANILLO

RIOCHICO

SAN FRANCISCO

SAN JUAN

SANTA BARBARA

ZAFRA

3, ESTRACTO SOCIO - ECONOMICO

Bajo - bajo
Bajo

Medio - bajo
Medio - medio
Medio - alto
Alto

4. EDAD:

JUUOOD DUOUL



12-17

18

24

%2

60 y més.

Masculino

35

41

47

SEXO:

o ANUET)

Y4

Vi

JU UOUDODOD oL

6. ESTADO CIVIL:

Casado

Separado

Viudo

7. [ESCOLARIDAD:
Analfabeto

Analfabeto funcional

Preescolar

Primaria - completa

Primaria - Incompleta

Bachlllerato completo

Bachillerato incompleto

Técnico

Cursos de capacitacién

Ninguno

JUIUIUOUY b

8. OCUPACION ANTES DE LA LIMITACION:

Estudiante

Empleo dependiente

Empleo independiente

Ninguna por su edad

Ama de casa

Ninguno

Empleado

Desempleado

Penslonado por vejez

Ninguno

g
g
5
;

10001 00000



10. OCUPACION DESPUES DE LA LIMITACION:

Estudiante

Empleo dependiente

Empleo independiente

Ama de casa

Ninguna

U

11. SITUACION LABORAL ACTUAL DE LA PERSONA CON
LIMITACION:

Empleado

Desempleado

No aplicable

UL

12, LA PERSONA CON LIMITACION TIENE SEGURIDAD
SOCIAL
(1.5.S., Coomeva, Sisben, Cajanal, Comfenalco,
etc.):

Afiliado

i

Beneficiario

oo pati

Cudl:

c.c. del afiliado:

13, LA PERSONA PRESENTA PROBLEMAS PARA
MOVERSE Y

DPW:
Dificultades para mover miembros superiores
No mueve miembros superiores
DificulOtades para mover miembros inferiores
No mueve miembros inferiores
No mueve ninguna parte del cuerpo

No tiene problemas para desplazarse

i

14, LA PERSONA PRESENTA PERDIDA DE LA VISION:

Parcial

Total

No presenta perdida

11

15. LA PERSONA TIENE
AUDICION:

Parcial

Total

No presenta perdida

16. LA PERSONA TIENE DIFICULTADES PARA

si

NO

PERDIDA TOTAL DE LA

U

E
2

il

17. LA PERSONA TIENE PERDIDA TOTAL DE HABLA:

st

NO

il

18. LA PERSONA TIENE DIFICULTADES

APRENDER:

NO

1

PARA



19. LA PERSONA PRESENTA PERDIDA:

Total o parcial de miembro superior derecho.

Total o parcial de miembro superior Izquierdo.

Total o parcial de miembro inferior derecho.

Total o parcial de miembro Inferior izquierdo.

Total o parcial de ambos miembros superiores.

Total o parcial de miembros Inferiores.

Ninguno.

oI

20. LA PERSONA SUFRE DE ATAQUE (Epilepsia):

LIMITACION:

Silla de ruedas

Plerna artificial

Brazo artificial

Muletas

Baston

Aparatos

Audifonos

Caminador

st | jMaptaddn propia

o [

21. LA PERSONA UTILIZA ALGUN TIPO DE AYUDA PARA
COMPENSAR LA LIMITACION:

sf

i

Problemas en el embarazo

Problemas en el nacimiento

22, QUE TIPO DE AYUDA UTILIZA LA PERSONA CON

[ ERRRRRRRHR]

23. LE ATRIBUYE LA LIMITACION A:

il

Herencia

Enfermedad

Accidente de trabajo

Accidente de transito
Accidente en la casa

Violencia

No sabe

JULULL

24. EDAD EN QUE PRESENTO LA LIMITACION:
25,
0-9
10-15
16-25
26-35
36- 50

51y mds

Sin dato

JULOLUL



26. LA PERSONA CON LIMITACION HA RECIBIDO
ATENCION:
Médica especializada
Medicina general
Educacién especial
Psicologla
Terapia del lenguaje
Terapia fisica

Mixta

Ninguna

JULULLDE

27. SI NO HA RECIBIDO ATENCION LA CAUSA ES:

Dificultades econémicas

No cree en su beneficiario

No la ha solicitado

Se |a han negado

Dificultades para el transporte

JHULL

28.

sf

NO

st

NO

LA PERSONA CON LIMITACION HA RECIBIDO
ATENCION POR ALGUNA INSTITUCION DE
REHABILITACION:

TSR
]

LA P!RSO'-M CON LIMITACION, ESTA IMPEDIDA
TOTALMENTE PARA DESEMPENARSE EN EL HOGAR
(incluye actividades de la casa y personales: comer,
vestirse, asearse).

R
EVRETER

No aplicable por la limitacién :

LA PERSONA CON LIMITACION PARTICIPA EN LAS
ACTIVIDADES DE LA FAMILIA:

S )
e SRR —
s e

31, LA PERSONA CON LIMITACION, PARTICIPA EN LAS
ACTIVIDADES DE LA COMUNIDAD:

Activamente

Restringidamente

Se alsla

Sin dato

UL

OBSERVACIONES:

. &La familia colaboré?

*  &Cuéinto tiempo gasto en la aplicacién?

. Otras observaciones:
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