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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

A continuacion se encuentran descritas las fortalezas, potencialidades, habilidades y procesos de desarrollo de la nifia o el nifio que
esta siendo acompaiiado por el profesional en educacion especial:
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De acuerdo a su observacién de la nifia o el nifio, Indique en Ias siguientes tablas la necesidad de productos de apoyo!, la intensidad
de uso, de los acompariamientos por actividad o habilidad. Recuerde que se clasifican de menor a mayor intensidad en: Ninguno
(N), Intermitente (1), Limitados (L), Extensos (E) y Generalizados (G).

.-, Actividades de la Vida Diaria'(AVD) "

Actividades orientadas al cuidado propio del cuerpo que se realizan a lo largo del dia y-requieren un nivel de independencia

APOYO REQUERIDO
ACTIVIDAD PARA LA ACTIVIDAD _ PHLEIY DESCRIPCION DE APOYO

.| aplica

Control de esfinteres N|1|{L|e|la]| N NO ‘{‘?C{P)I‘P‘f€

Alimentacién N|{I|L|E|G a;lli(::aw NO vec‘kufeﬂfe

Movilidad 7 N L E G apica | NO - T@q(\n‘@ﬁ’
R ; | 26 vqoef'ccz verial mente:
Higienepersonal y aseo N|I|LIE]|G No.. ’
P y i aplica_
4 westos apoyos se refiejan en activid: y habilidades tomadas y adaptadas de las ocho dimensiones propuestas por Schalock y Verdugo (2002/2003) en ef modelo de calidad de vida; las sigulentes definiciones, se
conjugan con el tipo de apoyo que requiere fa nifta, el nifio o adol tes y permite establ el ino para i su participacién en los diferentes entomos®. Pég. 9 Lineamiento LIN-PSS-(23
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INDIQUE EL NIVEL DE APOYO ACTIVIDAD DE:LA VIDA DIARIA (AVD)
Intermitente o limitado Extenso o generalizado NO REQUIERE APOYO
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)
"' Actividades destinadas a la interaccién con el medio
APOYO REQUERIDO
ACTIVIDAD PARA LA ACTIVIDAD DESCRIPCION DE APOYO
8‘%:\\?.‘007 Jueqos C\v% !r\\ovolucveﬂ movimento ¢ Permid
: ; racon, Gemplo bosqueckhy o= obfetes, o psias.
! . P [eres, op
Elige, crea o participa en el juego N|I|L|E]|G Propohey & | +nabo\o en eciLLpO q . percicion won
S pares.
“Proporaorar Mmaterigles con 103 que puedo explorar
Explora el entomo en donde se Nlililela dugerentes gormas gle exp residn como el dibu)o,
encuentra. ‘o Pinturgy, ervire. 01rQis . propuestas.

-Fodlitar won dicerentes waterwales Como on
Crea o participa de experiencias | | | [ | | g | g [rQSAS, %(054-t\\‘nca , recortes, que promoevan k
artisticas reahvidad merntras canalizo la hperackvidsd,

LHlizar BMing, twentes, e 1Magenes SMmples

Crea o participa de experiencias e \nvolucyay PY‘equ\"fQS ) Incomrpoyay. gestos,
literarias. NTHI LB C hviovumiensos para mejorar sv afFerndon 4 PQT’HO‘-

pacion. Narmwion g_pardiv de \ragenes.
WRegorzar Vefbalmente su parhapacon <

Repofioce ¥ partichapndos N|I|L[E]|G|wlabormudr con sus pares,

rituales.
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INDIQUE EL NIVEL DE'APOYO ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA (AIVD

Intermitente o limitado

Extenso o generalizado NO REQUIERE APOYO

HABILIDADES COMUNICATIVAS

todas aquellas habilidades con las que los nifios y nifias cuentan para significar y manifestar sus pensamientos, necesidades, sentimientos, emociones
al mundo que le rodea, incluye aquellas formas verbales, corporales, gestuales, signadas, gréficas y/u orales o a través de sistemas comunicativos.

Apoyo requerido

COMPONENTES HABILIDADES DESCRIPCION DE LAS HABILIDADES OBSERVADAS
S ; : Sporce. Al iamodo dé Su nombre, U= [
Reconocimiento de laintencion del | \ | | | | | g | & qesgr%a\rdc\d PO RAPresTY oS oL Ty
hablante einYencionaliddd de Comonieary,
Erten expresaey verbalmente Sul necet
Conceptualizacién del mundo con Nli1lLlele (d-\éf ! *G *P es ﬂc(ch S \~ab o, pero en
su propio lenguaje B0 \Dp reasv \ve s octvictuads, rence
Lenguaje ins¥noaones ) compronde _toando octod al.
comprensivo Conocimiento del mundo que le \é%q CO”(‘)\:\";—;\S\OQ de (?2 gdé)r‘s}%?gé ﬁ-{dc;c s
rodea (vocabulario, relaciones N|T|L|E|G|YX 5 Ccce Jescn oh&; ol oS UH'O parcy coﬂseg:. :c_)lr o
entre objetos y entre eventos.) »EU@ qu e Ve
i ; 1 onde odewwacomente cuanrdo
Respuesta a la meracc:én conel | vl 1 ILlE|GE S e Coh SVs m&) S posesve cen
= algdnos ob1e+os ?
Intencién comunicativa: verbal-no | \ | | || | E| G %oe)r‘cg' ,\Cb?'sc' Eu' ’ eE "Tqa %U =y ;fg oS
Loriguale verbal - viso gestual M ousa e ‘0 rr\) ento.
i Moy com resm:m P ﬁed'a Samuvel
PRI Conceptualizac_ién delmundocon | y | | | L |E|G JIs} LéL\P P Y\ PO P? S—fa%
su propio lenguaje arde mme)’vbs o) elecuuon d@
Uso de vocabulario - para Vo ha le'\ckdoé ¢luido qoue e
Lenguaje modalidad verbal yvisogestual | v | | | L | g |G [p©3 N 25 c?OJ} siempre hay
expresivo (tenga en cuenta edad, contexto y que Pecltr que "QP se le refverey en
momento de desarrollo)

el momento g enco verbalmem—p w qoue
epa.
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Iniciativa de interaccion con el
otro: uso de férmulas sociales:
verbal - no verbal - viso gestual
verbal - no verbal - viso gestual N
(toma de tumos, temas
conversacionales juegos de roles y
atencién conjunta)

L | E| G |mente.

VS senal@mientss PRION comuntcay Yus
nrenaones y  necestdades. No hay| reypetp
de oMo Q NO ser qQue Se le refuerce verkul-

INDIQUE EL NIVEL DE APOYO PARA LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS

Intermitente o limitado Extenso o generalizado NO REQUIERE APOYO
HABILIDADES SOCIALES
Comportamiento o tipo de pensamiento que lieva a resolver situaciones, conflictos o tareas y propician autonomia y autodeterminacion, relaciones
interpersonales
APOYO REQUERIDO
ACTIVIDAD PARA LA ACTIVIDAD DESCRIPCION DE APOYO
Autonomia N|i1|L|E|e|No regquew
Automegulacién N|[I|L|E|G ,/_\pog(o Verbal.
Relacién con los sus pares NJRBI'L|E|GIA PO vecbal.
Relacién con los adultos N|!t|L|E|G|[NDO mequere.

INDIQUE EL NIVEL DE APOYO PARA LAS HABILIDADES SOCIALES

Intermitente o limitado

Extenso o generalizado

NO REQUIERE APOYO
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La nifia o el nifio requiere algun producto de apoyo de baja complejidad? o sistema de comunicacién:

Si:_No: X

De acuerdo a la respuesta anterior diligencie la siguiente tabla

Productos de apoyo de baja complejidad para garantizar la participacion de la nifia o el nifio en la modalidad o servicio

el OBJETIVO DEL PRODUCTO' *'" DESCRIPCION DEL USO DEL PRODUCTO '"”2.’33.2%2?:33&2“
i 1 | L] E| &

t [ Lijel e

3 | L | E| G

] B | 6

De acuerdo a su observacion de la nifia o el nifio, Indique la intensidad de apoyo3 requerido para su participacion en las diferentes

experiencias o rituales del jardin

Intermitente a limitado 23 Extenso a generalizado

infantil:

‘No requiere

De acuerdo a lo anterior Ia nifia o el nifio ingresa a la estrategia: Si 2{__ No___

Elaborado por: | ireqya ’RodY iQVez.

s : 1
Socializado ala o el profelSIonal‘:

Ay iana Comelo

2 Producto de apoyo de baja complejidad: “cualquier: producto fabricado especialmente o disponible en el mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar
deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacién” (Norma ISO 9999-2007).

3 Recuerde que se clasifican de menor a mayor intensidad en: Intermitente, Limitados, Extensos y Generalizados.
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Rol de profesional: M\oﬂg\ e cmggngo

Observaciones de la profesnonal a quien se le socnahzo el formato:

D ocorpianmento  reoliwudo o Somel fe acvide Yo gee mostio  avontes  se
lhgia ap 5S4 ngiuctiones  en Angas vy acdandoces  awurees paa ss cdod

l—orv\bn@ melola _ay _CONIECicn Jobal _Sn enboogo  se  evdenc ce an falia
\eo @ tado o (clocienddo N seGuniento o vBAUC~ES por paole el gea@asca

Fecha e socializacion:

Firmas de los agentes educativos participantes:

Nombre completo: \.,{] e o R(Ii Qe .

t l T =
Rot: Educadon Especial

Nombre completo: Adoa  (ovelo Caslio
Rol:/I)IO@S'OAQI arc s phnes Nloiq.

Nombre completo: Kayren YtOYEﬂO
Cdomdorn Grgecial

4 Este formato deber4 ser socializado a la profesional de atencion directa a la primera infancia, con el propésito de planear acciones articuladas de acompafiamiento pedagégico y
ajustes razonables que garanticen la participacién en cada una de las experiencias y rituales que se viven en los servicios de educacion inicial.
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