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Lugar: IE SANTO TOMAS DE AQUINO

Fecha(05/03/26) oy [o1[2¢
Hora: 9:00

Personas citadas:

e Madre de familia estudiante Manuela Orozco
* Profesional de apoyo

Asistentes:

* Madre de familia estudiante Manuela Orozco
* Profesional de apoyo

ORDEN DEL Dia

1. Socializacién de |a remision realizada por la docente.
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DESARROLLO
El dia 25 de febrero se realiza la citacién a la sefora Manuela Orozco Uribe, madre

de familia de la estudiante Sofia, del grado tercero, para el dia 4 de marzo a las 9:00
a. m., debido a que la estudiante fue remitida por la docente a la profesional de

apoyo.

Siendo las 9:00 a. m., la sefiora Manuela Orozco Uribe asiste de manera puntual a la
, Se€ presenta como profesional de

cita. La profesional de apoyo le da la bienvenida

@poyo del municipio de Apia y le manifiesta su disposicion para acompaiiar y
orientar los procesos requeridos para estudiantes que necesitan apoyo en su
proceso educativo.

Durante Ia reunién se le informa a la madre de familia que la docente remitid a la
estudiante Sofia para iniciar un proceso de evaluacidn pedagdgica y determinar las
acciones de apoyo necesarias para fortalecer su proceso académico.

La profesional de apoyo socializa los resultados de la evaluacién pedagdgica, en la
cual se evidencian algunas dificultades en el proceso de aprendizaje, tales como:

La estudiante se distrae con facilidad durante las actividades.

Presenta dificultad en el proceso de lectura, realizando una lectura principalmente

silabica.
Confunde algunas letras y palabras.
Presenta dificultad para leer palabras de mas de cinco letras.

Teniendo en cuenta lo anterior, se le explica a la madre de familia la importancia de
activar la ruta de salud, con el fin de identificar posibles barreras que puedan estar
afectando el proceso de aprendizaje de la estudiante y asi recibir los apoyos

necesarios.
En este momento, la madre de familia manifiesta inconformidad y expresa que no

llevara a la estudiante a valoracion por salud, argumentando que no cuenta con los

recursos econémicos ni con el tiempo para desplazarse, ya que indica que la EPS
0 de Apia y que tendria que

ASME SALUD no esta prestando atencién en el municipi
trasladarse hasta la ciudad de Pereira, lo cual implicaria gastos en transporte y
tiempo que, segin manifiesta, no puede asumir debido a que es madre cabeza de

hogar.
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Asimismo, expresa que no considera necesario llevar a la estudiante a psicologia u
otros servicios de la EPS, sefialando que “no todo es discapacidad” y reiterando que

no llevara a la nifia a ningdin lugar externo a la institucién.

La profesional de apoyo le reitera de manera respetuosa la importancia de iniciar el
proceso con el sector salud, explicandole que se trata de un derecho fundamental de
la estudiante, y que la valoracién permitiria identificar y brindar los apoyos
necesarios para su proceso educativo. Sin embargo, la madre de familia insiste en
que no recibira la remision ni realizara el proceso con la EPS.

La madre de familia manifiesta que estd de acuerdo en que la estudiante recibe’a
acompanamiento y apoyo dentro de la institucidn educativa, pero que no realizara

gestiones externas ante el sistema de salud.

Finalmente, la profesional de apoyo le informa que su posicion quedara registrada
en el acta y que la institucién educativa se comunicara posteriormente para orientar

los pasos a seguir dentro del proceso.

Compromisos

1. Informar a las directivas y docente orientadora sobre la decision de la madre

de familia.
2. Informar a la docente titular.

Siendo a.proximadamente las 9:40 a. m. se da por finalizada la reunion, dejando
constancia de lo tratado y de los compromisos establecidos.
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