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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

A continuacion se encuentran descritas las fortalezas, potencialidades, habilidades y procesos de desarrollo de Ia nifia o el nifio que
esta siendo acompanado por el profesional en educacién especial: Diligencie la informacién requerida
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De acuerdo a su observacién de la nifia o el nifio, Indigue en las siguientes tablas la necesidad de productos de apoyo’, la intensidad

de uso, de los acompafiamientos por actividad o habilidad. Recuerde
(N}, Intermitente (1), Limitados (L), Extensos (E) y Generalizados (G)

que se clasifican de menor a mayor intensidad en: Ninguno
. Diligencie la informacién requerida e indique con una X el nivel

... Actividades de la Vida Diaria (AVD) .

Actividades orientadas al cuidado. propio d

el cuerpo que se realizan alo largo del dia y requieren un nivel de independencia- .

ACTIVIDAD

APQOYO REQUERIDO
PARA LA ACTIVIDAD

{marque con una x)

DESCRIPCION DE APOYO

Control de esfinteres FLIE|G a;\llicc):a WO q?\x(@i
X
Peguiere  Qpoyo  yerkal  Coms Medic g mchuatich
Alimentacién Ll ele aNﬁZa para Consomy o8 ghmentas Y SO mano B S
< P nano Qocharado)
Movilidad I{LIE|G a;’;a N q%\tt;ﬁ
X
Higiene personal y aseo | [L|E|G ag[l;a NS q{)\tC@
X

1 “estos apoyes so reflojan on actividades y habilidades tomadas y adaptadas do las ocho dimenslones propuastas por Schalock ¥ Verduga (2002/2003) en o modelo de calidad de vida: fas slguientos definicienes, so conjugan
con el tipo da apoyo que requlera la nifia, ol nifc o adolescentes y permite establecer el camino para favorecsr su participacién en los diferentes entormos®. Pag. § Lineamlento LIN-PSS-023
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.. - INDIQUE EL NIVEL DE APOYO ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA (AIVD) (Mardue con uns Xy

intermitente o limitado Extenso ¢ 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 fravés de sistemnas comunicativos.

COMPONENTES| - HABILIDADES. . | -ffoyorequerido. .| pegCRIPCION DE LAS HABILIDADES OBSERVADAS
Reconocimiento de ka intencién del
hablante l)\[( PIETE]LG N 0«?\\\‘3@-
Conceptualizacion del mundo con
su propio lenguaje ;I\ PLTE TG IRp d?a\‘Cq
Lenguaje : :
comprensivo Conocimiento del mundo que le
rodea (vocabulario, relaciones Nil|[L|E|G
entre objetos v entre eventos.) X E\h ﬂ@\\ ca
Respuesta a la interaccion con el
otro >N< PYL|E|G INs) G.Q‘\%(ﬁ
Intencidén comunicativa: verbal - no
verbal - viso gestual N TILE G Na UQ\\\ ta
Lenguaje A
expresivo
Conceptualizacién del mundo con g
sl propio lenguaje I;L PTEIEG [N @Q\i(ﬁ
Uso de vocabulario - para
Lenguaje maodalidad verbal y viso gestual
expresivo (tenga en cuenta edad, contextoy | N | | [ L [E | G No @QEEEC@
momento de desarrolio)
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... - INDIQUE EL NIVEL'DE APOYO PARA LAS HABILIDADES SOCIALES (Margiie con iriaX) .~

intermitente o limitado x Extenso o geheralizado o NO REQUIERE APOYQ

La nifia o el nifio requiere algin productos de apoyo de baja compiejidad? o sistema de comunicacion:
Sii__No: X

De acuerdo a la respuesta anterior diligencie ta siguiente tabla

_ o Productos de apoyo de baja complejidad para garantizar ta-participacion'de la nifa o el nifio en la modalidad o servicio - .
i NOMBRE DEL s -

't Intensidad de apéyo péra

e DL 'OBJETIVO DEL PRODUCTO |7~ DESCRIPCION DEL USO BEL PROBUCTO SN el uso del products
S S TN : . e . P I {marque con una x) .-
I LieE| &

L | E| &

i L E G

] L E | &

Agregue los espacios que considere pertinentes.

De acuerdo a su observacién de la nifia o el nifio, Indique la intensidad de apoyo® requerido para su participacion en las diferentes
experiencias o rituales del jardin infantil;

Intermitente z limitado Extenso a generalizado No requiere Z

2 Preducto de apoyo de baja complejidad: “cualquier products fabricado especiaimente o disponible en el mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion” (Norma [SO 8989-2007).
3 Recuerds que se clasifican de menor a mayor intensidad en: Intermitente, Limitados, Extensos y Generalizados.




