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INTRODUCCION

El Departamento de Educacion (DE) tiene la responsabilidad de asegurar la provisién de
servicios de educacion especial y servicios relacionados a los estudiantes con impedimentos, de
acuerdo con lo establecido en las leyes estatales y federales, la Sentencia por Estipulacion del
caso Rosa Lydia Vélez vs. Departamento de Educacién, los parametros establecidos por la
Agencia y las leyes y estandares de procedimientos que rigen las diferentes profesiones. Todo
nifno o joven con un impedimento, que le afecte adversamente su aprovechamiento escolar, es
elegible para recibir servicios de educacion especial y servicios relacionados cuando cumple con
la definicion de un “nifio o joven con un impedimento” bajo la Ley IDEIA. Proveer una educacion
apropiada a estudiantes con impedimentos requiere servicios educativos y relacionados que
llenen las necesidades individuales de cada uno de éstos, incluyendo servicios de terapia
psicologica, del habla, ocupacional y fisica, cuando éstos se determinen necesarios. Los
conocimientos y destrezas que los proveedores de servicios demuestran a través del tiempo,
como consecuencia de instruccion y experiencia, proveen al personal escolar y familiares de los
estudiantes, herramientas de trabajo que promueven y facilitan el logro éptimo en su desempefio

escolar.

La implementacién de estos estandares y procedimientos tiene como propdsito ofrecer servicios
de evaluacion e intervencién, enmarcados dentro de un enfoque que promuevan la inclusion en
el ambiente menos restrictivo, segun las necesidades del estudiante, contribuyendo asi a su
aprovechamiento escolar. Para asegurar que los estudiantes del Programa de Educacion
Especial reciban los servicios relacionados, conforme a las necesidades identificadas y
ratificadas por el Comité de Programacion y Ubicaciéon (COMPU) escolar, se crea esta guia, bajo
las disposiciones indicadas, con el propdsito de proteger los derechos de los nifios y jovenes con
impedimentos. Estos servicios en su mayoria se determinan, después de que se le haya
preparado al estudiante el Programa Educativo Individualizado (PEI), documento oficial que

sustenta y obliga los servicios necesarios para el estudiante.

Los procedimientos aqui establecidos, cénsonos con las leyes estatales y federales que rigen el
Programa de Educacioén Especial, serviran de guia a todos los proveedores que ofrecen servicios

relacionados a la poblacion de educacion especial.
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BASE LEGAL

Ley Publica 108-446 de 3 de diciembre de 2004, “Individuals with Disabilities Education
Improvement Act” (IDEIA por sus siglas en inglés)

IDEIA establece el derecho de todos los nifios y jovenes con impedimentos a recibir una
educacion publica, gratuita y apropiada. Identifica las 13 categorias por las cuales un estudiante
puede ser elegible para recibir educacion especial y servicios relacionados. Define lo que es
educacion especial y establece los parametros con los que el DE debe cumplir para recibir fondos
federales. Las categorias establecidas por IDEIA son: Discapacidad Intelectual, Problemas de
Audicion, Problemas del Habla, Impedimento Visual, Disturbio Emocional, Impedimento
Ortopédico, Otros Problemas de Salud, Problemas Especificos de Aprendizaje, Sordo-Ciego,

Impedimentos Multiples, Autismo, Dano Cerebral por Trauma y Sordo.

Ley 85-2018, Ley de Reforma Educativa de Puerto Rico

Fija la nueva politica publica del Gobierno de Puerto Rico en el area de educacion, establece un
Sistema de Educacion Publica descentralizado con la Oficina Regional Educativa (ORE) y
las Escuelas Publicas Alianza. Ademas, establece un presupuesto basado en el costo
promedio por estudiante para garantizar que cada estudiante reciba la misma inversion de
recursos en su educacion. Asi mismo, esta ley establece el derecho de todo estudiante que
posea algun impedimento a recibir una educacion publica, gratuita y apropiada conforme a
la legislacion federal y estatal vigente. A través de esta Ley se reformula el sistema educativo

en funcion del estudiante como centro y eje principal de la educacion.

Ley 51-1996, segun enmendada, “Ley de Servicios Educativos Integrales para Personas
con Impedimentos”

Crea la Secretaria Auxiliar de Servicios Educativos Integrales para Personas con Impedimentos,
conocida como Secretaria Asociada de Educacién Especial (SAEE). Establece la politica publica

del Gobierno de Puerto Rico en cuanto a la educacion de las personas con impedimentos.

Sentencia Rosa Lydia Vélez vs. Departamento de Educacién, Civil Nom. KPE 1980-1738

Dispone obligaciones generales y especificas del DE para con los miembros de la clase.
Establece el alcance y los plazos para la prestacion de los servicios, la obligacion de divulgacion
continua sobre el Programa de Educacion Especial (PEE), y mantenimiento del nivel de

esfuerzos y recursos fiscales requeridos para mantener y de ser necesario, aumentar el nivel de
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compromiso actual de los recursos financieros dedicados al PEE. A su vez dispone obligaciones
particulares respecto a la prestacion de servicios educativos y relacionados (registro, referidos
a evaluaciones y revaluaciones, determinacion de elegibilidad, preparacion de planes educativos
individualizados, ubicacién apropiada para estudiantes elegibles, ofrecimiento de servicios
relacionados, de transportacién, la consideracion de barreras arquitecténicas, la provision de
asistencia tecnoldgica, el procedimiento administrativo de querellas y remedio provisional y los
procesos de transicién). Evalla las peticiones de evaluaciones y terapias a ser canalizadas por
el recurso de remedio provisional. Requiere y ordena al DE a tomar las medidas necesarias para
determinar el grado de cumplimiento actual del PEE con las disposiciones de la Sentencia por
Estipulacion, estableciendo que el Tribunal retendra jurisdiccidon sobre la accién de la clase.
Dispone el nombramiento de un perito del Tribunal con el propésito de establecer un proceso de
monitoria para verificar el cumplimiento fiel y estricto de la misma. Ha representado un avance
para el DE, ofreciendo la oportunidad para desarrollar e implementar un plan de mejoramiento

que responda a las necesidades actuales del DE.

Ley de Rehabilitacion Vocacional
La Seccion 504 de esta Ley conocida como: “Carta de Derechos de las Personas con
Impedimentos”, prohibe a cualquier agencia u organizaciéon que recibe fondos federales a

discriminar contra las personas con impedimentos.

DEFINICIONES

Admitido: Término que se utiliza en el Sistema Electronico de Educacion Especial (sistema
electrénico) para denominar al referido que tiene fecha de admisiéon por la corporacion
documentada en el sistema. Este proceso es posterior al vinculo y asignacién. Desde el momento
en que se acepta el vinculo y se asigna, la corporacién tiene hasta un maximo de 10 dias para

procesar la fecha de admision.

Asignado: Término que se utiliza en el sistema electrénico para denominar al referido que ha
sido asignado al especialista que realizara la admisién al servicio. Este proceso es posterior al
vinculo. Desde el momento en que se acepta el vinculo la corporacion tiene un maximo de cinco

(5) dias para procesar la asignacion.
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Asistente de terapia fisica: Es el profesional que ha obtenido el grado asociado en terapia fisica
y que, bajo la direccion y supervision directa de un terapista fisico, debidamente licenciado por
la Junta Examinadora de su profesion, realiza actividades delegadas por éste, relacionadas con
la terapia fisica. La labor realizada por el asistente de terapia fisica no incluira aquellos
procedimientos complicados que requieran mayor especializacion. No incluird evaluaciones, ni

planear o evaluar el tratamiento del cliente.

Asistente en terapia ocupacional: Es el profesional que bajo la supervision de un terapista
ocupacional licenciado realiza tareas o actividades selectivas propias de la terapia ocupacional

e implementa el plan de intervencion que el terapista ocupacional redacta.

Audiologia: Es la disciplina que comprende la prevencion, evaluacion, diagnéstico y tratamiento

de problemas auditivos que impiden la comunicacion verbal.

Audidlogo: Es la persona que realiza diagndstico diferencial de problemas auditivos, pruebas
para audifonos y dispensa (seleccion, ajuste y venta) de los mismos; entrena en la utilizacién de
amplificacién y participa en programas de habilitacion o rehabilitaciéon de las personas con

impedimentos auditivos.

Determinacion de elegibilidad: Es el proceso mediante el cual se analiza la informacion
disponible sobre un nifio o joven, producto de evaluaciones formales e informales, observaciones
de los profesionales e informacién que proveen los padres, con el fin de determinar si éste es un
nifio o joven con impedimentos o discapacidades y con necesidades de los servicios de
educaciéon especial, segun lo define la Ley Federal Individuals with Disabilities Education

Improvement Act (IDEIA) y la Ley 51-1996, segin enmendada.

Disfagia: Es la dificultad o imposibilidad para tragar. Dificultad en la preparacion oral del bolo

alimenticio en el desplazamiento del alimento desde la boca hasta el estdmago.

Disciplinas en servicios relacionados: Son los servicios de audiologia, habla-lenguaje,
psicologia, de terapia fisica y ocupacional, a ser provistos por especialistas licenciados, conforme

a las leyes reglamentadoras y los cddigos de ética de sus profesiones.
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Evaluacion: Se define como el proceso mediante el cual se recopila informacion sobre un nifio
o nifia, utilizando pruebas formales, informales y otros medios (muestras de trabajo,
observaciones de padres, pruebas de medicién, entre otros), para determinar si tiene un
impedimento, establecer una impresién diagnéstica y la naturaleza y extensioén de los servicios
de educacién especial y los servicios relacionados que necesita. Las evaluaciones pueden ser

iniciales, adicionales o reevaluaciones.

Evaluacion adicional: Es una evaluacién en una disciplina de la salud o relacionada a la salud,
que se realiza para confirmar la sospecha de una condiciéon concomitante, que podria aportar a
reducir el aprovechamiento académico de un estudiante. No determina elegibilidad para recibir

servicios de educacion especial.

Evaluacion inicial: Es la evaluacion en una disciplina de la salud o relacionada a la salud, que
se realiza para establecer un diagnéstico sobre el impedimento primario motivo de registro a
servicios educativos especiales, el cual evidencia afectar adversamente el aprovechamiento

escolar del estudiante.

Expediente de intervencion: Recopila la informacion personal y confidencial relacionada al nifio
0 joven con impedimento. Dentro del mismo, se incluyen los numeros de identificacion (SIE y
Registro), informacion relacionada con: las evaluaciones, Programa Educativo Individualizado,
Planes de Intervencion, Resumen de Resultados de Servicios de Intervencion y de las
intervenciones. Por lo que el especialista y la corporacion deben mantenerlo actualizado vy
conservarlo en un lugar donde la confidencialidad de la informacién esté debidamente

garantizada.

Intervencion: Son las practicas enfocadas en los servicios educativos, que en las diferentes
disciplinas de servicios relacionados, se constituyen en metas y objetivos operacionales, sobre
los intereses y habilidades de las personas, dirigidas a producir conductas especificas, para
facilitar el desarrollo cognoscitivo, fisico/motor, del habla y lenguaje, socio/emocional/adaptativo
y de ayuda propia, de un estudiante y con la finalidad de generar funcionalidad y apoyar los

servicios educativos especiales.

Intervencién complementaria-colaborativa: Modelo donde el especialista tiene la finalidad de

intervenir con el estudiante en el salén de clases, con el maestro como instructor especial. El
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maestro presenta el contenido curricular, mientras el especialista asiste a los estudiantes que
tienen dicho servicio de intervencion recomendado. El especialista se mueve alrededor del salén
e interviene en el ejercicio de las tareas, cuando los nifios presentan dificultades. Este modelo
también puede ser combinado con la intervencion individual o grupal, la cudl debe ser previa o
preparatoria. El servicio debe ser documentado como modelo complementario colaborativo en la
certificacion de servicio de intervencién. Esta Certificacion ha de ser firmada conforme se ofrece
el servicio considerando que no siempre es ofrecido en el salén. Estudiantes en proceso de
transicién de terapia individual a grupal pueden ser beneficiarios de este modelo, por lo que debe
entenderse que la recomendacion de la terapia que desea combinar un servicio grupal con
individual debe ser acogido bajo este modelo.  En este modelo se establece el tiempo de
duraciéon semanal del servicio, combinando diferentes modalidades. No necesariamente,
establece un dia especifico para ofrecerse; particularmente cuando puede el estudiante
impactarse individualmente una semana, en un grupo con otros estudiantes otra semana, y asi

a criterio, de la totalidad o parte de la sesion.

Intervencién directa grupal: Se ofrece fuera del salén de clases a grupos homogéneos de dos
(2) a cuatro (4) estudiantes en las disciplinas de habla-lenguaje, fisica, psicolégica y en la

disciplina terapia ocupacional entre dos (2) a cinco (5) estudiantes.

Intervencién directa individual: Se ofrece fuera del saldn de clases en la proporcién de uno (1)
a uno (1) en la sesion de intervencién. El especialista ofrece una instruccion especializada mas

dirigida a habilidades especificas.

Intervencidn instruccional: El especialista interviene una (1) o dos (2) veces al mes con el
estudiante, reduciendo gradualmente durante el afio este enfoque, conforme a las necesidades
de maestros, padres y estudiantes. En este proceso se instruye al maestro o padres para que
éstos apliquen las estrategias utilizadas y los procedimientos demostrados, hacia el logro de los

objetivos de la intervencion y del PEI que resultan ser similares.

Intervencion integrada en el salon de clases: El maestro y los especialistas (varios), trabajan

en conjunto donde cada profesional impacta en su area de especializacion.

Intervencién tipo consultoria: El especialista provee servicios consultivos al personal escolar,

padres u otros profesionales. Para ello analiza, adapta, modifica y crea materiales didacticos
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apropiados, observa en el salén de clases y se reune con el maestro con el fin de ayudarlo con
la planificacion y el seguimiento al progreso del estudiante. Este modelo incluye proporcionar
informacion, demostracion de la instruccion efectiva y proveer procedimientos que faciliten el
trabajo de los maestros y los padres. Se ofrece una vez al mes, o una vez al semestre conforme
establecido en el PEI del estudiante, por periodo de duracién de uno (1) o dos (2) afos, todo ello

a criterio del especialista.

Monitoria: Es el proceso sistematico, programatico, administrativo y fiscal, que permite
determinar el manejo y cumplimiento con las leyes, examinando las actividades que se realizan
para la consecucion de las metas trazadas. Tiene la finalidad de medir la efectividad y eficacia

en la implementacion de los servicios, asegurando el cumplimiento con la provisidon de estos.

Patologia del habla-lenguaje: Es la disciplina que comprende la prevencion, evaluacion,
diagnéstico y tratamiento de los trastornos de articulacion, voz, fluidez, comprensién o

formulacién del lenguaje, tanto hablado como escrito.

Patélogo del Habla-Lenguaje: Es el profesional que previene, evalla, diagnostica, orienta y
participa en programas de habilitacion o rehabilitacion de personas con problemas de
articulacion, voz, fluidez, formulacion o comprension del lenguaje, tanto hablado como escrito,

ademas ejerce las funciones de supervision.

Terapista del habla-lenguaje: Es el profesional que bajo la direccién y supervisién directa de
un patélogo del habla-lenguaje, realiza actividades delegadas por éste relacionadas con la

patologia del habla.

Psicologia: Se define como la ciencia que estudia la conducta humana, entendiendo dentro de
este concepto cuestiones relacionadas con el aprendizaje, procesos de pensamientos,
emociones, comportamientos, tanto en su desarrollo normal como en los diferentes trastornos o

problemas del pensamiento, emociones y comportamiento.

Psicologo: Es el profesional que posee un grado de maestria o doctorado en psicologia de una
universidad, colegio o centro de estudio acreditado. Provee servicios psicolégicos a los

estudiantes, en vias de lograr mayor aprovechamiento escolar y adaptacioén social.
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Reevaluacioén: Se define como el proceso mediante el cual se recopila informacién sobre un
estudiante utilizando pruebas formales, informales y otros medios, incluyendo el analisis sobre
los servicios provistos en la disciplina (tiempo en servicio y estrategias utilizadas), para analizar
la pertinencia y beneficios sobre la continuidad en la provision del mismo. Esto, considerando
variables como: origen y severidad de la condiciéon o impedimento, nivel de funcionamiento,
funcionamiento mantenido, estrategias de intervencion utilizadas, presencia de condiciones
concomitantes, (que acompafa una condicién o actua junto a ella), apoyo del hogar, capacidad
de autocorreccién, entre otros. Este proceso de evaluacion se realiza después de varios afos
de servicio y propone dar curso al ofrecimiento de intervenciones o recomendaciones
relacionadas a lo educativo, continuar con las intervenciones motivo de admisién a los servicios
enfocada en las necesidades educativas del estudiante o para recomendar alta de los servicios.
En este proceso el maestro debe considerar la recomendacion del especialista que ofrece los

servicios, antes de procesar el referido.

Reevaluacion trianual: Es una reevaluacion que se realiza como resultado del proceso de
Analisis de Informacion Existente, cada tres (3) anos o antes, de ser necesario, con el propésito
de determinar si el estudiante contintia siendo un nifio o joven con impedimentos, segun definido
en la Ley Publica Federal 108-446 denominada Individuals with Disabilities Education
Improvement Act of 2004 (IDEIA) y la Estatal, Ley 51-1996, segun enmendada, mejor conocida
como Ley de Servicios Educativos Integrales para Personas con Impedimentos. Este servicio ha
de solicitarse si luego de completar el Analisis de Informacion Existente, se determina que la
informacion disponible para identificar necesidades educativas y el funcionamiento educativo
actual del estudiante no es suficiente para determinar que, a causa del impedimento, éste
necesita servicios de educacion especial y servicios relacionados. Este servicio permite ademas
determinar las modificaciones necesarias para que el estudiante logre sus metas anuales y
participe, hasta donde sea apropiado, en el curriculo general. Esta revaluacién no se realiza en

la disciplina de terapia ocupacional.

Servicios relacionados: Segun la Ley IDEIA, son servicios de transportacion y otros servicios
de apoyo, del desarrollo, correctivos segun se requieran para ayudar a un nifio con impedimentos
a beneficiarse de la educacion especial, e incluye patologia del habla-lenguaje, servicios de
audiologia, servicios de interpretacion, servicios psicolégicos, de terapia fisica y ocupacional,
recreacion, incluyendo recreacion terapéutica, identificacion y evaluacién temprana de

impedimentos en nifios, servicios de asesoria, incluyendo consejeria en rehabilitacion, servicios
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de orientacion y movilidad, y servicios médicos para propositos diagnésticos o de evaluacion.
Los servicios relacionados también incluyen servicios de salud escolar y de enfermera escolar,
servicios de trabajo social en las escuelas y consejeria y adiestramiento a padres. Estos servicios
son determinados luego que se haya preparado el Programa Educativo Individualizado (PEI) al

estudiante.

Servicio Relacionado Activo: Término que se utiliza en el sistema electrénico para denominar
al referido admitido por la corporacion, que documenta el ofrecimiento de servicios relacionados
a través del registro de visitas de intervencion, en el sistema. Desde el momento en que se admite
el estudiante, la corporacién tiene siete (7) dias para iniciar el servicio relacionado activo y un

maximo de quince (15) dias para documentarlo con la continuidad que corresponde en sistema.

Terapia fisica: Es el tratamiento de cualquier incapacidad, lesién, enfermedad u otra condicién
de salud en seres humanos, o la prevencién de dicha incapacidad, lesion, enfermedad u otra
condicion de salud y rehabilitacién, mediante el uso de las propiedades fisicas, quimicas y otras
propiedades de calor o frio, luz, agua, electricidad, sonido, masaje y ejercicios terapéuticos,
incluyendo postura y procedimientos de rehabilitacion; asi como también la administracion de
pruebas neuromusculares para ayudar en el diagndstico o tratamiento de alguna condicién

humana.

Terapista fisico o fisioterapista: Es el profesional relacionado con el campo de la salud que
aplica la fisioterapia o terapia fisica siguiendo el diagndstico y la prescripcién o el referido de un

médico autorizado para el ejercicio de la medicina en Puerto Rico.

Terapia ocupacional: Es la disciplina que promueve independencia en actividades del diario
vivir y hace uso de métodos evaluativos y de actividades funcionales, motoras y perceptuales,
seleccionadas especificamente, a fin de promover y mantener la salud, evitar incapacidad,
evaluar conducta y tratar o adiestrar pacientes con incapacidades fisicas, psicosociales,

sensoriales y perceptuales motoras.

Terapista ocupacional: Es el profesional autorizado conforme a lo dispuesto por la ley, para
practicar la profesion de terapia ocupacional realizando evaluaciones, ofreciendo intervenciones

y redactando planes de intervencion.
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Vinculado: Término que se utiliza en el sistema electrénico para denominar al referido de terapia
que fue coordinado a la corporaciéon para el ofrecimiento de servicios de intervencién al
estudiante. Desde el momento que se realiza el vinculo, la corporacion tiene hasta un maximo

de cinco (5) dias para procesar la asignacion.

ETICA

La ética es una disciplina de la filosofia, que las profesiones han incorporado por medio de la
adopcion de cadigos de conducta que pretenden establecer principios o normas, cual mas o
menos precisa el como debe ser la conducta de los profesionales. La ética pretende dar
respuesta a la indagacion humana sobre lo que es correcto y pone a prueba las convicciones e
ideas socialmente aceptadas sobre lo bueno y lo malo. Las reglas de ética son declaraciones
especificas sobre prohibiciones o sobre lo que constituye el minimo aceptable de conducta

profesional.

En Puerto Rico existe la Ley de Etica Gubernamental, Ley 1-2011, segiin enmendada y el Cédigo
Anticorrupcién para el Nuevo Puerto Rico, Ley 2-2018, segun enmendada. Ademas, hay un
Reglamento de Etica Gubernamental, que en conjunto clarifican las normas y la manera del
cumplimiento ético de los deberes y funciones que llevan a cabo los funcionarios y empleados
del Gobierno de Puerto Rico. Los empleados gubernamentales se rigen por los principios éticos
que son reglamentados por la Oficina de Etica Gubernamental de Puerto Rico. Eso incluye a los
especialistas de servicios relacionados con puestos regulares en el DE. Estos funcionarios
deben cumplimentar 20 créditos de educacion continua bianualmente, que son certificados por
la Oficina de Etica Gubernamental. En el caso de profesionales contratados por las
corporaciones, no requieren este cumplimiento, pero deben observar las normas éticas de su

profesién, asi como las leyes establecidas.

Las entidades contratadas por el DE para proveer servicios relacionados de evaluacion y terapia
conocen las normas éticas de su profesiéon. Como parte del contrato que firman con el DE, estas
se comprometen a asumir entera responsabilidad por cualquier acciéon suya o de sus empleados,
que pudiese ser contraria a tales normas éticas. Asi mismo, se comprometen a regirse por las
disposiciones de la Ley 84-2012, mejor conocida como Cédigo Anticorrupcion para el Nuevo
Puerto Rico, el cual establece el Cédigo de Etica para Contratistas, Suplidores y Solicitantes de

Incentivos Econdmicos del Gobierno de Puerto Rico.



17
Guia de Servicios Relacionados

A su vez, las normas de conducta profesional forman parte de la llamada ética aplicada. Estas
especifican criterios a los que hay que atenerse, orientados en el ambito particular de las
actividades humanas, en el ejercicio de una profesion. Por lo tanto, los cddigos de ética
profesional pretenden establecer un conjunto de criterios expresados como principios o valores,

derivados de la nocion ideal del profesional que pretende regular y al que se aspira.

Cada profesion tiene su codigo de ética y sus requisitos para obtener licencias. Ningun
profesional de servicios relacionados podra ejercer su profesion sin que su licencia esté vigente.
La Oficina de Reglamentacion y Certificacion de los Profesionales de la Salud, es la que rige las
juntas examinadoras de terapia ocupacional, psicologia, patologia del habla y terapia del habla,
terapia fisica y el Registro de Profesionales del Departamento de Salud. El propdsito de las leyes
reglamentadoras de las profesiones es garantizar los servicios de calidad y la provision adecuada

de los servicios.

JUNTAS EXAMINADORAS

Cada dia, las exigencias en términos de preparacion académica para los profesionales
relacionados con la salud se incrementan, a raiz de la importancia que tienen sus servicios para
la poblacion con impedimentos, dirigiéndose hacia programas graduados que facilitan el que el
estudiante maximice su potencial, con conocimientos vanguardistas que ayudan a un mejor
manejo de sus clientes. Estos profesionales estan sujetos a aprobar una revalida, que le otorga
el derecho a una licencia profesional la cual, para mantener su vigencia, requiere de

recertificacion trianual, con horas contacto en educacion continua.

La Ley Num. 96, de 4 de junio de 1983, se crea para reglamentar el ejercicio de la profesion de
la psicologia en Puerto Rico. La Junta Examinadora de Psicélogos de Puerto Rico es la
entidad que regula la profesién de psicologia en Puerto Rico. La Junta Examinadora tiene un
cédigo de ética, que rige la profesién. Los 10 principios éticos que rigen la psicologia son:
responsabilidad, competencia, normas morales y legales, declaraciones publicas,
confidencialidad, bienestar del consumidor, relaciones profesionales, técnicas de evaluacion,

investigacion con seres humanos y cuidado y uso de animales.

La Ley Num. 77, de 3 de junio de 1983 se crea para reglamentar el ejercicio de las profesiones

de patologia del habla-lenguaje, audiologia y terapia del habla-lenguaje en Puerto Rico. Esta
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crea la Junta Examinadora de Patologia del Habla-Lenguaje y Terapista del Habla y
Audiologia. Los cuatro principios de ética, que forman la base filoséfica fundamental del Codigo
de Etica de estos profesionales, se reflejan en las siguientes esferas: (i) responsabilidad hacia
las personas que reciben servicios profesionales y hacia los participantes en actividades de
investigacion, tanto personas como animales; (ii) responsabilidad por la propia competencia
profesional; (iii) responsabilidad al publico; y (iv) responsabilidad por las relaciones profesionales.
Los profesionales deben honrar y respetar estos principios como obligaciones inequivocas, en

todas las condiciones de actividad profesional pertinentes.

Bajo esta ley, el Terapista del Lenguaje es el especialista que posee grado académico de
Bachillerato en Ciencias en Terapia del Habla-Lenguaje, de una universidad acreditada y aprobo
una revalida de la Junta Examinadora del Departamento de Salud. Es el profesional que, bajo la
direccién y supervision directa de un Patologo del Habla, realiza actividades delegadas por éste,
relacionadas con la patologia del habla y lenguaje. Por su parte, el Patoélogo del Habla y Lenguaje
es el profesional con un grado de Maestria en Patologia del Habla, que aprobd una revalida de
la Junta Examinadora de Patologia del Habla-Lenguaje y Terapistas del Habla y Audiologia

del Departamento de Salud.

Igualmente, la Junta Examinadora de Terapistas Ocupacionales de Puerto Rico, regula la
practica de la terapia ocupacional. La Ley 11-2007, es la que crea el Colegio de los Profesionales
de Terapia Ocupacional de Puerto Rico. Asi mismo, establece el requisito de colegiacion
obligatoria y fija sanciones para la practica de la terapia ocupacional. En la profesion de terapia
ocupacional se reconocen seis principios éticos: demostrar interés en el bienestar de los
receptores de los servicios (beneficencia); tomar las precauciones necesarias para evitar
imponer o infligir dafios al receptor de los servicios o su propiedad (sin maldad); respetar al
receptor y sus creencias, asi como sus derechos (autonomia, privacidad y confidencialidad);
llevar a cabo y mantener continuamente las normas de competencia (deberes); conformarse con
las leyes y las politicas que guianla profesion de terapia ocupacional (justicia); proveer
informacion precisa sobre los servicios de la profesién de terapia ocupacional (veracidad); y
finalmente, tratar a sus colegas y a otros profesionales con honradez, discrecion e integridad
(fidelidad).

El Asistente de Terapia Ocupacional es el profesional que con un Grado Asociado, ofrece

servicios de terapia ocupacional bajo la supervision de un Terapista Ocupacional con bachillerato
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0 maestria. Realiza tareas o actividades selectivas propias de la terapia ocupacional. Es el
Terapista Ocupacional quien evalia y documenta su impresion diagndstica, asi como redacta el

plan de intervencién a utilizarse.

La Junta Examinadora de Terapia Fisica de Puerto Rico, es regulada por la Ley Num. 114,
de 29 de junio de 1962. Con un Grado Asociado en Terapia Fisica se obtiene la licencia como
Asistente en Terapia Fisica. Para obtener la licencia permanente como Asistente de Terapia
Fisica la persona tiene que haber aprobado la revalida. Trabaja bajo la direccién y supervisién
directa de un Terapista Fisico debidamente licenciado por la Junta, realizando actividades
delegadas por éste, relacionadas con la terapia fisica. La labor realizada por el Asistente de
Terapia Fisica no incluye aquellos procedimientos complicados que requieran mayor

especializacion: evaluaciones clinicas, ni planificacion o evaluacién del tratamiento del cliente.

El Terapista Fisico o Fisioterapista es el profesional relacionado con el campo de la salud que
aplica la fisioterapia o terapia fisica, ofreciendo una impresion diagnéstica basada en los
resultados de una evaluacién y la prescripcion o el referido de un médico autorizado para el
ejercicio de la medicina en Puerto Rico. Los hallazgos de la evaluacion le permiten redactar el

plan de intervencién a ser implementado.

LICENCIAS

El personal encargado de ofrecer, supervisar y dirigir la prestaciéon de los servicios a los
estudiantes tiene que estar debidamente certificado por los organismos reguladores de su
profesién, manteniendo en todo momento sus licencias profesionales vigentes. La corporacion o
entidad contratada por el DE, esta obligada a mantener al dia y actualizar asi en el sistema
electrénico, todas las licencias y permisos relacionados con el trabajo y los servicios que presta,
asi como todos aquellos requeridos por el Gobierno de Puerto Rico. A su vez, esta obligada a
suministrar, a solicitud del DE, copia actualizada de los mismas, cuando le sea requerido y
asegurar que los especialistas tengan consigo copia de sus licencias profesionales para
evidenciar las mismas, ya sea por solicitud de algun representante autorizado en cada uno de

los lugares de trabajo, como por los padres de estudiantes en servicio.
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SUPERVISION Y DISPENSAS

El DE ha dispuesto para los procesos de supervision de especialistas, que ningun miembro de la
clase profesional cuya ley reguladora determine que ejercera supervision directa, lo hara a mas
de cinco (5) especialistas. No obstante, en consideracion a la dificultad en el reclutamiento y a
la alta demanda de servicios, el DE ha establecido un procedimiento para concesion de dispensa.
Esta debera ser solicitada por la corporacion o entidad contratada a través del sistema electrénico
al inicio del afo escolar. Estas dispensas podran ser enmendadas al surgir cambios que alteren
la informacion documentada en el sistema electrénico. La Unidad de Monitoria a Evaluaciones y
Servicios Relacionados (UMESR), de la SAEE, evaluara la peticion para otorgar dichas
dispensas, luego de considerar los planteamientos presentados en la solicitud de la corporacion
o entidad contratada. Para la concesiéon de esta, la corporacion o entidad contratada
documentara en el sistema electronico el nombre completo con los dos apellidos del especialista
para el cual solicita la dispensa, los especialistas que supervisa, el numero de estudiantes que
cada especialista atendera y los lugares donde éstos ofreceran los servicios. A su vez, debera
reportar la informacion similar correspondiente a los servicios que pudiera estar proveyendo este

supervisor en otra corporaciéon o entidad también contratada por el DE.

De igual forma, la corporacion o entidad contratada contara con personal en funciones de
coordinacién de servicios y supervisores por especialidad para todas las disciplinas, en
cumplimiento con requerimientos y acuerdos relacionados a la sentencia y estipulaciones del
pleito de clase Rosa Lydia Vélez. Este personal a su vez participara en reuniones de orientacion
y al menos dos (2) capacitaciones durante la vigencia del contrato, sin costo para el DE, cuando

asi le sea requerido.

REFERIDOS

Para la correspondiente provision de servicios de evaluacion, revaluacion e intervencion
terapéutica, el DE ha establecido que los referidos sean generados electronicamente por un

representante autorizado, a través de la plataforma establecida.

Como parte del proceso de registro al Programa de Educacion Especial de un nifio o joven con
un posible impedimento, un funcionario de la Unidad de Orientacién y Registro Continuo (UORC),

del CSEE, coordina el servicio de evaluacion con una corporacién o especialista contratado por
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el DE, de acuerdo con el impedimento que se sospecha, utilizando el formulario Hoja de Referido
conforme provee el sistema electronico. Dicha fecha de cita es notificada al padre y debe

coordinarse dentro del término establecido por ley.

Los referidos a evaluacion, revaluacion o intervencion se canalizaran a través del sistema
electrénico, por el representante autorizado de la SAEE o CSEE de la ORE correspondiente.
Cuando se recomienda la revaluacién, este referido electronico debera ir acompafiado del
formulario Resumen de Resultados de Servicios de Intervencion (SAEE-SR-I-09). Cuando
se recomienda el servicio relacionado de intervencién en alguna disciplina a un nifio o joven, se

hace necesario acompafar el referido electrénico con su correspondiente evaluacion.

Cuando el especialista no logra servir al estudiante citado en periodo maximo de 60 dias, procede
devolver (electronicamente) el referido al CSEE o a su representante autorizado, documentando
en el sistema electrénico las razones o evidencias de las gestiones realizadas para citar en tres

(3) ocasiones a dicho servicio, segun fuera el caso.

BANCO DE CITAS

Todo proveedor calificado para ofrecer servicios de evaluacion esta obligado a sefialar en el
sistema electronico, los espacios de cita que tiene disponibles para realizar evaluaciones
iniciales, adicionales, reevaluaciones o trianuales, acorde a su disponibilidad, segun solicitado
por el DE, y en consideracion a las necesidades de los estudiantes del CSEE de la ORE a la cual
el proveedor ofrece servicios. Cabe sefalar que conforme la definicion establecida para
evaluacion inicial, el DE no autorizara citas para evaluaciones iniciales en la disciplina de terapia

ocupacional.

El proveedor de servicios, a su vez, debe garantizar cumplimiento en la provisién de los bancos
electrénicos que le sean solicitados, calendarizando en el sistema electronico el horario
disponible para las evaluaciones iniciales, adicionales y reevaluaciones, mensualmente, con al

menos 30 dias de antelacion a las fechas de las citas.

El proveedor, de igual manera, esta indicado a cumplir con las disposiciones de la Ley 194-2000,
segun enmendada, conocida como Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente, cual

dispone que los pacientes sean atendidos en un periodo aproximado de una hora a partir de la
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hora de la cita. EI DE no autoriza que los estudiantes sean citados en una misma hora del dia,
para luego ser atendidos por orden de llegada. Las citas a evaluaciones estan programadas en
el sistema electrénico, para que puedan calendarizarse a un intervalo minimo de 30 minutos, en
consideracion al mejor uso de los recursos por motivo del recurrente ausentismo de estudiantes

a citas.

PROCESO DE EVALUACION

Todo nifilo o joven registrado por un posible impedimento, debe ser evaluado por un equipo

multidisciplinario, con el propoésito de determinar su elegibilidad para recibir servicios de

educacion especial. Para mejorar la calidad de los servicios ofrecidos, el DE ha disefiado

formularios para documentar los procesos de evaluacion en las diferentes disciplinas en las que

ofrece servicios. Esto con el propoésito de que se consideren todos los criterios de interés para la

Agencia, necesarios para establecer un diagndstico adecuado en la disciplina, uniformar el

contenido de estos y destacar aspectos significativos que afecten la adquisicion de destrezas

propias de la edad o académicas. Los formularios a los que se hace referencia son los siguientes:
> Informe de Evaluacion Audiolégica (SAEE-SR-E-01)

Informe de Evaluacién Diagnéstica en Autismo (SAEE-SR-E-02)

Informe de Evaluacion del Habla y Lenguaje (SAEE-SR-E-03)

Informe de Evaluacion Médico - Pediatrica (SAEE-SR-E-04)

Informe de Evaluacién Psicoeducativa (SAEE-SR-E-05)

Informe de Evaluacién Psicolégica (SAEE-SR-E-06)

Informe de Evaluacién en Terapia Fisica (SAEE-SR-E-07)

Informe de Evaluacion en Terapia Ocupacional (SAEE-SR-E-08)

YV V.V VYV V VYV V

El proveedor de servicios, al completar el proceso de evaluacion, documentara sus hallazgos y
resultados en el formulario de evaluacidn correspondiente, tomando en consideracion la
cumplimentacion de todas las partes que se desglosan a continuacion:
. Identificaciéon del estudiante: Establece la informacion personal del estudiante.
Il. Métodos evaluativos: Son los instrumentos formales y otros criterios que pueden
ser utilizados para establecer las fortalezas o necesidades que afectan el
aprovechamiento académico del estudiante, establecer la impresién diagnostica y
la necesidad de los servicios relacionados. Se requiere el uso minimo de tres (3)

instrumentos o criterios al evaluar.
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Historial del desarrollo evolutivo del estudiante: Surge de la entrevista con el
padre, madre, encargado y ofrece datos relevantes pre y postnatales sobre el
desarrollo del nifio y su competencia escolar.

Conductas observadas durante la evaluacién: Proporciona informacion sobre el
comportamiento y desempefio conductual del nifio en el proceso de la evaluacion.
Pruebas administradas y resultados: Describe las pruebas administradas vy
presenta un analisis detallado de los datos resultado del proceso evaluativo, que
seran determinantes para establecer la impresion diagnéstica y la necesidad de los
servicios relacionados de ameritarse.

Analisis de Fortalezas y Necesidades: Desglosa resumidamente considerando
diferentes criterios evaluativos, las habilidades y necesidades del estudiante, que
resultan determinantes para identificar los objetivos dirigidos a fortalecer el
desarrollo de las destrezas educativas de éste.

Impresién diagnéstica: Es el anadlisis de los datos cuantitativos y cualitativos
relacionados a la ejecucion del nifilo o joven, necesarios para establecer su
funcionamiento en el area evaluada, permitiendo identificar funcionalidad o
elegibilidad en el servicio, al establecer la presencia de un problema en la disciplina
que interfiere con el aprovechamiento académico del estudiante. Al determinarse
la necesidad de intervencion terapéutica se requiere la consideracion de los
criterios sobre la capacidad recuperativa o prognosis, tiempo estimado de
tratamiento, modalidad, frecuencia y duracion del servicio.

Recomendaciones para escuela y hogar: Son las sugerencias de las actividades
tanto para la escuela como para el hogar, dirigidas a promover el desarrollo de
destrezas, que fortalezcan el aprovechamiento académico del estudiante. En el
caso de que un estudiante sea evaluado psicométricamente y en el area socio-
emocional, y en cuyos informes se recomienda intervencion psicologica, ambos
informes de evaluaciéon deben ser discutidos en una reunion de COMPU, para
determinar cual recomendacion y frecuencia prevalecera.

Anejo IV: Es una guia para el maestro, promoviendo el desarrollo de objetivos
enfocados en las destrezas académicas a trabajarse con el estudiante, que se
completa de ser recomendado el servicio relacionado. No deben ser objetivos
técnicos de la disciplina. En éste se detallan las estrategias con enfoque educativo

que utilizara el maestro para apoyar la prestacién del servicio recomendado.
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Todos los formularios de evaluacion en las diferentes disciplinas deberan estar acompafados
del formulario Certificacion de Fecha de Evaluacién (SAEE-SR-E-0a). Este, debera ser
completado por el especialista y firmado por el padre, madre o encargado del estudiante al
finalizar el proceso evaluativo. A su vez, el especialista entregara un original de dicha

certificacion al padre, el dia de la cita.

El formulario Certificacion de Hallazgos del Especialista (SAEE-SR-E-0b) debera, a su vez,
ser completado por el especialista, luego del proceso evaluativo. Dicho documento pretende que
se indique la impresion diagnostica del especialista en su disciplina, considerando cémo los
resultados del proceso inciden sobre las actividades propias de la edad en el nifio prescolar y

sobre el aprovechamiento escolar del estudiante evaluado.

El proceso de evaluacién inicial debe llevarse a cabo dentro de los 10 dias, a partir de la fecha

en que se coordina electronicamente la cita en el sistema. Los procesos de evaluacién adicional
y reevaluacion deben efectuarse dentro de los 60 dias, a partir de la entrada del referido al
sistema electronico. Esto es, la primera cita debe calendarizarse dentro de los primeros 30 dias,
a partir del momento en que se generé el referido y en el caso de que los estudiantes se ausenten
a la primera cita, la segunda y tercera cita a evaluacion deben recalendarizarse, dentro de los 30
dias siguientes, a partir de la primera cita. De ocurrir una tercera ausencia al proceso de
evaluacion, el referido debera ser devuelto al CSEE a través del sistema electronico, sustentando

la devolucién mediante rechazo, con las correspondientes justificaciones para las ausencias.

Las evaluaciones o reevaluaciones han de ser ofrecidas por el proveedor de servicios en el
idioma dominante de los nifios o jévenes. En casos particulares, por la necesidad del estudiante,
tendra que considerar métodos alternos de comunicacién como lo son el uso de intérprete,
asistencia tecnoldgica, etc. El proveedor dispondra ademas, de los instrumentos de evaluacion,

materiales y equipos necesarios para brindar los servicios de evaluacion y revaluacion.

Los resultados de las evaluaciones tienen que reflejar como influyen los resultados en el
aprovechamiento académico del estudiante y establecer recomendaciones que incidan
favorablemente sobre su desempefio escolar. Deben incluir como afectan el area cognoscitiva,
comunicolégica, académica, perceptual y social emocional, dependiendo de la disciplina que se

evalle.
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En resumen, el proveedor de servicios, contratado para evaluar, debera utilizar un minimo de
tres (3) instrumentos formales y/o de criterios. Asi mismo, debe proveer una impresion
diagnostica clara y directamente relacionada con la disciplina correspondiente, establecer
recomendaciones dirigidas al area escolar, promover y apoyar la integracion de los servicios
relacionados con las metas educativas y facilitar que los maestros, padres o tutores legales y el
personal de apoyo relacionen las necesidades y fortalezas identificadas en la evaluacion con el
impacto en las destrezas académicas. Los resultados de la evaluacién deben establecer en sus
recomendaciones aspectos sobre la capacidad recuperativa y tiempo sugerido para la provisiéon
de servicios de intervencion. Toda evaluacién que recomiende servicio de intervencion tiene que
indicar la frecuencia, duracién y modalidad de ésta (conforme a las definidas por el DE) e incluir
el documento Anejo IV, el cual sera una guia para el maestro, en la que se detallan las estrategias
con enfoque educativo que utilizara para apoyar la prestacion del servicio recomendado. Toda
recomendacion sobre evaluaciones adicionales debera incluir la justificacion para tales
recomendaciones. Se reitera nuevamente que, en este proceso de evaluacion, la entidad
contratada utilizara los formularios de evaluacion establecidos por el DE, los cuales se incluyen

en este Manual.

El proveedor de servicios estara obligado a entregar los informes comprensivos de la evaluacién
inicial en original y una copia, siguiendo los formularios establecidos por el DE, y debera anejarlos
al sistema electronico, en siete (7) dias calendario después de la fecha de evaluacién. Ademas,
debe entregar todo informe de evaluacion adicional y de revaluacién en original y una copia,
dentro de 15 dias calendario, a partir de la fecha de la evaluacion, exceptuando los casos en que
se haya solicitado una revaluacion expedita, la cual se rige por los parametros establecidos para
la evaluacion inicial. Estos informes seran anejados de igual manera en el sistema electrénico de

Educacion Especial.

PROCESOS DE REVALUACION

El proceso de reevaluacion de los estudiantes a los que se le ofrecen servicios de intervencién
se realizara una vez que el COMPU escolar recomiende la revaluacion mediante la emision
electrénica de un referido, asi sea para determinar el curso del tratamiento, como para
documentar el alta del servicio. A esos efectos, el especialista debera proveer al COMPU el

Resumen de Resultados Servicios de Intervencion (SAEE-SR-1-09), para asegurarse que el




26
Guia de Servicios Relacionados

documento sea considerado por el COMPU, de igual manera, por el especialista que llevara a

cabo el proceso de revaluacion. Este formulario debera acompafar el referido.

En la medida que sea posible, la Unidad de Coordinacion del CSEE procurara que los estudiantes
que reciben el servicio de intervencién sean reevaluados por la misma corporacion o un
especialista con acceso a los procesos de intervencién provistos y funcionamiento académico
del estudiante servido. En estos casos, dicha revaluaciéon considerara el analisis sobre la revision
del expediente de intervencion, que resume el servicio que se ha estado ofreciendo y el analisis
del formulario: Resumen de Resultados de Servicios de Intervencion (SAEE-SR-I-09). Este

formulario debe anejarse al momento de generar el referido electrénico a revaluacion.

En los casos en que el proveedor de servicios de intervencion recomiende alta del servicio,
disminucion en la frecuencia o cambios en la duracién o modalidad de la misma, tiene que
discutirlo con el padre, madre o encargado, considerando: el progreso en las metas y objetivos
trazados, la funcionalidad en la ejecucion, beneficio 6ptimo de los servicios 0 que no se
contemplen expectativas significativas de cambio en el funcionamiento ante la continuidad de la
misma frecuencia, duracion o modalidad. Esto debe ser documentado en minuta de reunion y
referir la situacion a la determinaciéon del COMPU. Cuando los cambios recomendados estén
dirigidos a aumentar la frecuencia del servicio, esencialmente dicha recomendacién debe estar
basada en una reevaluacion que justifique dicha necesidad. La determinacion final del COMPU
ha de documentarse como enmienda al PEI electronico en el sistema. A la luz de ello, se generara
un nuevo referido en casos de cambios en modalidad, frecuencia o duraciéon o una enmienda al
PEI para descontinuar el servicio, en el caso de recomendarse el alta, a lo que procedera el
especialista a implementar la accién que corresponda, anejando los documentos requeridos que

sustenten dicha accion.

INTERVENCIONES

Los procesos de intervencion son practicas enfocadas en los servicios educativos que, en las
diferentes disciplinas de servicios relacionados, se construyen como metas y objetivos
operacionales, sobre los intereses y habilidades de los estudiantes. La necesidad de terapias o
intervenciones en los servicios relacionados se considera al discutir una evaluaciéon con
recomendacion de servicio y cuando se observa que el aprovechamiento académico del

estudiante se afecta ante la necesidad de otros servicios. Recae sobre la SAEE Ia
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responsabilidad de garantizar que los estudiantes elegibles y cuya provision de servicios
relacionados es ratificada en COMPU escolar, reciban los servicios relacionados conforme
determinados. Ello recalcando que el periodo de cumplimiento, desde el momento cuando el
COMPU valida el servicio hasta el momento cuando esta indicado a recibirlo, no debe exceder

los 30 dias calendario.

Cuando el nucleo escolar recibe una evaluacién que recomienda servicios de intervencion, los
miembros del COMPU tienen un plazo maximo de cinco (5) dias laborables, para el analisis y
discusion de la evaluacién, preparacion y tramitacién de los referidos electrénicamente. Se

imprimira copia de éste y pasara firmado a formar parte del expediente escolar.

Los referidos a intervencién, al igual que los de evaluacion, seran canalizados electronicamente
por un representante autorizado. Los mismos tienen que estar acompafiados del informe de
evaluacién que recomendo el servicio. Las intervenciones estan indicadas a proveerse conforme
establecidas en el PEIl, cual ratific6 en Minuta de COMPU la provisiéon de dicho servicio,

considerando los resultados de la evaluacién que los recomendo.

Las intervenciones individuales y la intervencién en el hogar se ofrecen cuando la severidad del
impedimento, la naturaleza del mismo o la conducta del estudiante impiden que éste se beneficie
de una sesién de intervencidon compartida con otro(s) estudiante(s). Todo especialista esta
indicado a contar como minimo, con un 20 por ciento (%) de espacios disponibles para
intervenciones individuales, en relacién con la matricula que sirve. Es por ello, que debe
asegurarse de no cargar su calendario con casos para intervencién grupal, sin considerar la

disponibilidad requerida de ofrecer el por ciento individual.

El especialista solo dispondra de siete (7) dias, a partir de la fecha de admisién, para ubicar al
estudiante referido en el servicio de intervenciéon. Este proceso de admision requiere establecer
el dia y la hora en que el estudiante comenzara a recibir los servicios, documentando en la Nota
de Admision (SAEE-SR-I-01) dicha informacion.

Es responsabilidad del especialista contar con los materiales y equipos de intervencién
adecuados y necesarios para que los servicios de intervencion se ofrezcan apropiadamente,
como corresponde a las necesidades del estudiante. El especialista prestara sus servicios en

armonia con la politica publica establecida por el DE, en relacién con los servicios de




28
Guia de Servicios Relacionados

intervencion. Asi mismo, utilizara los formularios para la provision de servicios de intervencion
establecidos por el DE'. De igual manera, cuentan con un espacio definido para el logo e

identificacion correspondiente del proveedor.

El personal de la SAEE, CSEE o sus representantes autorizados tendran acceso total a las
instalaciones o dependencias donde se ofrecen los servicios y acceso total a toda la informacion
relacionada con los servicios de intervencién, para garantizar que los mismos se ofrezcan acorde
a los procedimientos establecidos por el DE y a los procesos de monitoria y de control de calidad
requeridos por las leyes federales, estatales. Cada especialista debe garantizar la salubridad y
seguridad de los estudiantes y clientes servidos. De requerirse, debe contar a su vez, con
dispositivos, desinfectantes o analogos, aceptados y recomendados por el Departamento de
Salud.

MODELOS DE INTERVENCION
Los servicios de intervencion se ofreceran considerando las fortalezas y necesidades de los nifios
y jovenes con necesidades especiales, bajo los diferentes modelos que se enumeran a

continuacion:

Intervencion tipo consultoria: El especialista provee servicios consultivos al personal

escolar, padres u otros profesionales. Para ello analiza, adapta, modifica y crea
materiales didacticos apropiados, observa en el salén de clases y se reune con el maestro
a fin de ayudarlo con la planificacion de los servicios y el seguimiento al progreso del
estudiante. Este modelo incluye proporcionar informacién, demostracion de la instruccion
efectiva y proveer procedimientos que faciliten el trabajo de los maestros y los padres. Se
ofrece una vez al mes, o una vez al semestre a criterio del especialista, conforme

establecido en el PEI del estudiante, por periodo de duracién de uno (1) o dos (2) afios

Intervencidn integrada en el saldn de clases: El maestro y especialistas (varios), trabajan

en conjunto aportando conocimiento conforme su area de especializacion, entre otros.

! Estos formularios contienen el logo y el encabezado del Departamento de Educacién, los cuales pueden ser
modificados a tono con la politica publica establecida.
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Intervencion directa individual: Se ofrece fuera del salén de clases en proporciéon de uno

a uno en la sesion de intervencion. El especialista ofrece instruccion especializada mas
dirigida a habilidades especificas. Puede ser considerado en términos de tiempo

recomendado y no de frecuencia.

Intervencién directa grupal: Se ofrece fuera del salon de clases a grupos homogéneos de

dos hasta cinco (5) estudiantes de acuerdo con sus necesidades y tipo de terapia. Esto
es, en las disciplinas de habla-lenguaje, fisica y psicoldgica, en grupos de dos (2) a cuatro
(4) estudiantes y en la disciplina de terapia ocupacional entre dos (2) a cinco (5)

estudiantes.

Servicio de intervencién complementaria-colaborativa: Modelo donde el especialista tiene

la finalidad de intervenir con el estudiante en el salén de clases, con el maestro como
instructor especial. EI maestro presenta el contenido curricular, mientras el especialista
asiste a los estudiantes que tienen dicho servicio de intervencion recomendado. El
especialista se mueve alrededor del salén e interviene en el ejercicio de las tareas,
cuando los nifios presentan dificultades. Este modelo, también puede ser combinado con
la intervencion individual o grupal, la cual debe ser previa o preparatoria. El servicio debe
ser documentado como modelo complementario colaborativo en la certificacion de
servicio de intervencién. Esta Certificacion ha de ser firmada conforme se ofrece el
servicio considerando que no siempre es ofrecido en el salon. Estudiantes en proceso de
transicion de terapia individual a grupal pueden ser beneficiarios de este modelo, por lo
gue debe entenderse que la recomendacion de la terapia que desea combinar un servicio
grupal con individual debe ser acogido bajo este modelo. En este modelo se establece
el tiempo de duracién semanal del servicio, combinando diferentes modalidades. No
necesariamente, establece un dia especifico para ofrecerse; particularmente cuando el
estudiante puede impactarse individualmente una semana, en un grupo con otros

estudiantes otra semana, y asi, a criterio, en la totalidad o parte de la sesion.

Intervencidn instruccional: El especialista interviene una (1) o dos (2) veces al mes con el

estudiante, reduciendo gradualmente este enfoque durante el ano, conforme a las
necesidades de maestros, padres y estudiantes. En este proceso, se instruye al maestro,

al padre o ambos, para que apliquen las estrategias utilizadas y los procedimientos




30
Guia de Servicios Relacionados

demostrados hacia el logro de los objetivos de intervencién y del PEI, que resultan ser

similares.

Bajo el Modelo complementario-colaborativo, cuando el servicio es provisto en la escuela, las
certificaciones de los servicios prestados seran firmadas por el director de la escuela o su
representante autorizado. Asi mismo, cuando este servicio sea provisto en otro ambiente (fuera
de la escuela), las certificaciones de los servicios prestados seran firmadas por el padre, madre,

tutor legal o encargado del menor o joven.

Modelos tales como el combinado, mixto, consultivo colaborativo, deberan discutirse en COMPU
escolar, para identificar el modelo que avalado por el DE mejor responda a la necesidad del

estudiante. Ello requerira realizar la correspondiente enmienda al PEI en el sistema electrénico.

COMITE DE PROGRAMACION Y UBICACION (COMPU)

Los especialistas evaluadores podran estar accesibles para comparecer o participar en las
reuniones de COMPU del estudiante evaluado. La participacion del especialista en COMPU
escolar es un proceso pertinente a la provision de los servicios de intervencion, que debe ser
propiciada por una solicitud formal del maestro o funcionario autorizado por el DE. Cuando es
del interés del especialista, padre, madre, tutor legal o encargado participar en el COMPU, esta

solicitud debe canalizarse a través del maestro o funcionario autorizado del DE.

Esta participacién puede darse presencial, via telefonica o mediante video conferencia. La misma
ha de ser certificada por un representante del DE que participa de ese COMPU. Esta participacion
debe documentarse como tal en la Certificacion de Servicios de Intervenciéon (SAEE-SR-I-F-
01) y presentarse con copia de la solicitud y Minuta sobre la misma o con el formulario
Certificacién de Participacion en Reunion de COMPU (SAEE-SR-1-013).

FORMULARIOS DE INTERVENCION

Los formularios de intervencion que se destacan en esta guia son los oficiales establecidos por
el DE, para documentar el ofrecimiento de los servicios terapéuticos. Estos contienen el logo, el
encabezado y pie del Departamento de Educacién. De igual manera, cuentan con un espacio

definido para el logo e identificacion correspondiente del proveedor. Es importante mencionar
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que han de cumplimentarse en letra legible, permitiendo a su vez, la identificacion, del
especialista, asi como su numero de licencia profesional. Los mismos deben ser completados en
todas sus partes. Los formularios a los que se hace referencia se presentan y describen a

continuacion:

Nota de Admisién (SAEE-SR-I-01) - Identifica la razon para la admision al servicio, hallazgos y

observaciones del especialista al momento de la admisién. Incluye indicaciones sobre la fecha

en que comenzara a servirse al estudiante, modalidad y frecuencia del servicio recomendado.

Plan _de Intervencién (SAEE-SR-I-03) - Establece los objetivos a trabajarse, los cuales se

identificaron como resultado de un proceso de evaluacion y analisis, que estan dirigidos a
fortalecer la adquisicion de las destrezas que abonen al aprovechamiento académico del

estudiante.

Tan pronto se admite el estudiante al servicio solicitado, el proveedor del servicio procedera a
cumplimentar la Nota de Admisiéon (SAEE-SR-I-01), y a preparar un Plan de Intervencion
(SAEE-SR-1-03), basado en las fortalezas y necesidades del estudiante, consono con las
necesidades educativas establecidas en el PEIl. Este plan debera ser discutido con el padre o
encargado del estudiante, ratificandose esta gestion con la firma del mismo. En estos formularios
se precisara la frecuencia, duracion y el modelo de intervencién en que se ofreceran los servicios.
Seran documentados en el sistema electronico como un paquete, y entregados en original y una
(1) copia al CSEE o la escuela segun la ubicacion del estudiante, dentro de los 15 dias calendario,
a partir de la fecha de admision del estudiante a la intervencion. El Plan debera estar firmado por
el padre o encargado del estudiante. En el caso que se cite al padre o encargado en tres (3)
ocasiones para discutir el Plan de Intervencién (SAEE-SR-I-03), y éste no asista, se debera
documentar en el sistema electronico las evidencias de las gestiones realizadas para la
correspondiente comparecencia a las citas. Los Planes de Intervencion (SAEE-SR-I-03) se
discutiran durante el primer semestre del mes de noviembre y durante el segundo semestre,

durante los meses de abril y mayo.

Al 31 de marzo del afio en curso, las corporaciones documentaran en el sistema electrénico y
entregaran en las escuelas y en el CSEE (para los estudiantes prescolares), el formulario
Resumen de Resultados de Servicios de Intervenciéon (SAEE-SR-I-09). Hasta cinco (5) dias

antes de finalizar el servicio durante el ano escolar, los proveedores del servicio procederan a
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ingresar en el sistema electronico el paquete denominado revision de planes de intervencion: el
Plan de Intervencion (SAEE-SR-1-03), del afio en curso y el Plan de Intervencion (SAEE-SR-

1-03) del préoximo afio escolar.

La discusion del plan de intervencion durante el segundo semestre se llevara a cabo durante los
meses de abril y mayo, hasta cinco (5) dias antes de finalizado el semestre escolar del afio en
curso e incluird la  discusién del mismo con los padres. Este paquete de documentos sera
entregado e ingresado en MIPE, durante el mes de mayo, también hasta cinco (5) dias antes de
que finalice el afo escolar. La entrega de la revision de los planes de intervencién se llevara a
cabo directamente a la escuela donde se ofrece el servicio educativo a los estudiantes que
reciben los servicios de intervencién en la escuela. Se reitera que deberan estar firmados por el
padre, madre, tutor legal o encargado. En caso de que se cite al padre, madre, o encargado y
éste no asista, deberan presentar la evidencia de las gestiones realizadas y las citas ofrecidas al
padre, madre, o encargado. En el caso de los estudiantes que reciben servicios en escuelas
privadas, Head Start y en el hogar, el especialista entregara los planes de intervencion en el
CSEE al cual pertenece el estudiante de la ORE correspondiente. La entrega en papel de estos
documentos sera certificada en el sistema electronico. El proveedor debera someter la copia de

las hojas de tramite ponchadas como evidencia de recibo de los planes.

El especialista planificara las estrategias de trabajo para el proceso de alta de los estudiantes
servidos que han sido identificados como posibles altas. Estas estrategias consideraran
orientaciones y actividades dirigidas a los padres, madres o encargados sobre el proceso de alta
y las recomendaciones adicionales que el maestro y padre o tutor legal pueden llevar a cabo en
la escuela y el hogar, posterior al alta del servicio. Estas estrategias de trabajo estaran
contenidas y seran parte de los objetivos del Plan de Intervencién (SAEE-SR-1-03). Estas
recomendaciones adicionales deberan quedar plasmadas en el Informe de Alta/Baja (SAEE-
SR-I-06) de los Servicios.

Certificacion de Servicios de Intervencién (SAEE-SR-I-F-01) - Establece la provision de la

intervencion ofrecido al estudiante, asi como de no haberse ofrecido. Es importante sefialar que
la misma tiene que cumplimentarse cada vez que corresponda ofrecer la intervencién, segun el
referido emitido por el sistema electronico. Las categorias para la provision de servicios
relacionados, segun la Ley IDEIA, con la clave que se utiliza en el documento certificacion de

servicios son:
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01-Discapacidad Intelectual (antes Retardo Mental)
02-Problemas de Audicién

03-Problema del Habla y Lenguaje
04-Impedimento Visual

05-Disturbios Emocionales
06-Impedimentos Ortopédicos

07-Otros Impedimentos de Salud
08-Problemas Especificos de Aprendizaje
09-Sordo-Ciego

10-Impedimentos Mdltiples

11-Autismo

12-Dano Cerebral por Trauma

13-Sordo

Nota de Progreso Diario (SAEE-SR-I-04) - Es el formulario que recoge los objetivos trabajados
por cada servicio provisto de intervencion. Resume lo trabajado y los resultados del ejercicio
hacia una meta longitudinal, facilitando el analisis del progreso en servicio e informacion
relevante a la provisidon de servicios compensatorios, y de Afio Escolar Extendido, de ser
necesario. Permanece en el expediente de servicio relacionado del estudiante. Una vez
comenzado el servicio de intervencién, se documentan en la Nota de Progreso Diario (SAEE-
SR-I1-04), todas las intervenciones con el estudiante y se documenta, a su vez, la asistencia del

estudiante en el formulario Certificacion de Servicios de Intervencion (SAEE-SR-I-F-01).

Aviso sobre Ausencias (SAEE-SR-1-08) - Es el formulario para informar al maestro, padre,

madre o encargado las ausencias sin justificacion del estudiante a los servicios de intervencion,
que inciden o interfieren con el logro de las metas y objetivos trazados. Debe remitirse al maestro
a la tercera ausencia consecutiva sin causa justificada. A la tercera ausencia consecutiva sin
justificacion el especialista puede documentar la baja del servicio, siguiendo el procedimiento
correspondiente. El especialista envia al maestro el Aviso de Ausencia (SAEE-SR-I-08),
acompanado con el Informe de Alta/Baja (SAEE-SR-I-06), en interés de que se atienda la
situacion y el estudiante vuelva a ser referido a los servicios. Estos documentos se entregan al
CSEE utilizando la Hoja de Tramite para la Devoluciéon de Expedientes de la Corporacion
al CSEE (SAEE-UMESR-CSEE-UC-07). Las bajas del servicio, a su vez, estan indicadas a ser

documentadas en el sistema electrénico con la correspondiente justificacion.



34
Guia de Servicios Relacionados

Resumen de Resultados de Servicios de Intervencion (SAEE-SR-I-09) - Es el formulario

disefiado para resumir las metas trazadas, el nivel de ejecucion y los logros obtenidos durante el
proceso de la intervencién en el servicio relacionado. Identifica los afios en servicio, las fechas
de las evaluaciones realizadas y sus diagnosticos, los objetivos en consideracion de las
necesidades actuales del estudiante y las recomendaciones para la continuidad del servicio. El
documento debe ser completado por el especialista, para servir y ser utilizado como apoyo al
maestro en el proceso de revisién anual de PEI. Debera ser entregado anualmente al 31 de
marzo del afio escolar. Para los estudiantes admitidos en traslado posterior, durante el mes de
marzo y después del 31 de marzo, este formulario sera cumplimentado y documentado en el
sistema, en tanto se comience a documentar en el sistema el servicio relacionado activo. Puede
también, completarse en cualquier momento del afio, ya que debe acompanar el referido ante la
determinacion de revaluaciéon. Copia del mismo, permanecera en el expediente de intervencion

del estudiante.

El especialista que ofrece servicios al estudiante, con la colaboracién del padre, madre o
encargado y del personal del DE, identificara la cantidad de afios que éste lleva recibiendo el
servicio de intervencion, en su especialidad y resumira los objetivos trazados y logros en el
formulario Resumen de Resultados de Servicios de Intervencion (SAEE-SR-1-09). Una vez
completado, dicho documento sera anejado en el sistema electrénico de manera inmediata. El
DE, a su vez, a través del director del CSEE, en conjunto con la UMESR, podra analizar el
formulario, solicitar informacion adicional o realizar analisis del expediente del estudiante, para
determinar el nivel de progreso alcanzado en los pasados afos. La informacion recopilada sera
remitida al COMPU escolar, para que evalle el potencial de beneficio, con el fin de determinar

continuar o finalizar los servicios.

Informe de Alta/Baja (SAEE-SR-I-06) - Este formulario ha sido disefiado para documentar el

alta o baja al servicio relacionado. Cuando se procede a dar de alta del servicio relacionado, se

completa el Informe de Alta/Baja (SAEE-SR-I-06), en todas sus partes.

Cuando se recomiende el alta del servicio de intervencién, producto de un proceso de analisis o
revaluacion, el especialista completara el Informe de Alta/Baja (SAEE-SR-I-06) posterior al
analisis o reevaluacion que documenta dicha alta. Este proceso de documentar el alta de los
servicios considerara:

a. progreso en las metas y objetivos trazados,
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b. funcionalidad en la ejecucion,
c. beneficio éptimo de los servicios,

d. expectativas de cambio en el funcionamiento.

El especialista planificara las estrategias de trabajo para el proceso de alta de los estudiantes
servidos que han sido identificados como posibles altas. Estas estrategias consideraran
orientaciones y actividades dirigidas a los padres o tutores legales sobre el proceso de alta y
recomendaciones adicionales que el maestro y el padre, madre o encargado pueden llevar a
cabo en la escuela y el hogar, posterior al alta del servicio. Estas estrategias de trabajo estaran
contenidas y seran parte de los objetivos del Plan de Intervencién (SAEE-SR-1-03). Estas
recomendaciones adicionales deberan quedar plasmadas en el Informe de Alta/Baja (SAEE-
SR-I-06) de los servicios.

El Informe de Alta/Baja debera ser discutido con el padre, madre o encargado considerando el
progreso en las metas y objetivos trazados, la funcionalidad en la ejecucion, reflejo en el
estudiante de beneficio 6ptimo de los servicios, 0 que no se contemplen expectativas
significativas de cambio en el funcionamiento ante la continuidad de la misma frecuencia o
modalidad. Esta discusion debera ser documentada en una minuta de la reunion cuya copia de
la misma sera entregada al padre para validacion del COMPU escolar. El original se remite a la
escuela para la accion correspondiente. Una vez la determinacion del alta ha sido ratificada por
el COMPU y documentada en la Minuta de COMPU, puede el especialista, con copia de esta
Minuta de COMPU, cesar los servicios de la intervencion. Es responsabilidad del maestro, una
vez recibe la Minuta de reunién, enmendar diligentemente el PEI en el sistema electronico. El
especialista debe asegurarse que la determinacién de alta esta documentada en la Minuta y
procurar que quede evidenciada en el sistema electrénico, antes de culminar el servicio. No
obstante, si el maestro falla en enmendar el PEI y el especialista tiene copia de la Minuta de
COMPU en apoyo al alta de la intervencion, podra proceder a cesar el ofrecimiento de los

servicios.

Cuando se determina una baja del servicio, ya sea por ausentismo, traslado o cambio de
proveedor u otra razon, se completa el Informe de Alta/Baja (SAEE-SR-1-06), y se entrega el
expediente junto al informe al CSEE, utilizando la Hoja de Tramite para la Devoluciéon de
Expediente de la Corporacion al CSEE (SAEE-UMESR-CSEE-UC-07), a esos fines creada.

Dicha accion ha de quedar documentada por el proveedor en el sistema electronico, con las
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justificaciones que correspondan. Los expedientes solicitados por el padre para cambio de
proveedor seran entregados dentro de cinco (5) dias calendarios a partir de la fecha de solicitud,

con el Informe de Alta/Baja (SAEE-SR-I-06) debidamente cumplimentado.

Registro de Procesos Relativos a la Supervision y Seguimiento al Ofrecimiento de los
Servicios Relacionados (SAEE-SR-I-010) - Este formulario propone documentar el proceso de
supervision a especialistas, registrando individualmente, por estudiante, toda gestion de
supervision. En este documento se registran todas las acciones relacionadas a monitorear la
calidad de los servicios, documentos requeridos, estrategias de trabajo, observaciones,
intervenciones, demostraciones, reuniones, entre otros. El original de este documento formara
parte del expediente de intervencién de cada estudiante. Este proceso de supervisién es
requerido a todas las disciplinas a ser documentado en todos los expedientes de estudiantes

servidos.

Minuta de Reunién (SAEE-SR-I1-07) - Este formulario ha de ser utilizado para documentar todo
proceso concerniente al servicio de intervencion, que sea discutido con el padre, madre,
especialista, 0 maestro del estudiante para evidenciar el mismo con la firma de las partes. Este
resumira los acuerdos tomados en torno a la provisién de los servicios, modificaciones,
aceptacion para la implementacion del plan de intervencion, la discusién del alta al servicio y los
aspectos relativos al progreso del estudiante. En algunos casos, el original debera ser remitido
para la accién correspondiente al COMPU escolar. En otros casos, puede permanecer el original

en el expediente de intervencion.

Registro de Personas que Solicitan Acceso al Expediente (SAEE-20) - El formulario
documenta el acceso de todo funcionario al expediente de intervencion del estudiante,
requiriendo su nombre en letra de molde, fecha de la solicitud, puesto que ocupa en la Agencia

0 corporacion que ofrece el servicio.

Cuestionario Elegibilidad del Estudiante para la Provision de Servicios de Terapias Aho
Escolar Extendido (AEE) Anejo I-lI-T (SAEE-SR-1-011) - Este formulario se crea para describir
las necesidades de los estudiantes servidos durante el afio en el proceso de intervenciéon, que
presentaron regresion o dificultad significativa en recuperar las destrezas adquiridas luego de
periodos de receso. Se hace necesario documentar dicha regresion en las notas diarias y discutir

con el maestro como esta interfiere en la adquisicién de las destrezas educativas, lo que debe
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ser documentado en una Minuta. Este documento se envia al director del CSEE, quien luego de
analizar el mismo, de ser aprobado, pasa a formar parte del grupo de estudiantes a los que se
proveera servicios relacionados en el Afo Escolar Extendido (AEE). Se sube al sistema
electronico durante el mes de mayo y debera ser aprobado por los Directores de CSEE o por la

SAEE previo al inicio del periodo AEE.

Planilla de Informacién Elegibilidad del Estudiante para Provision de Servicios de Terapia
Compensatoria Ano Escolar Extendido (AEE) I-II-TC (SAEE-SR-1-012) - Este formulario
documenta aquellos servicios de intervencidon que no estuvieron disponibles al estudiante, por
razones atribuibles al DE (estudiantes con PEI que fueron referidos al servicio y estuvieron en
espera prolongada del mismo, tramitacion tardia del referido, demora en la firma del contrato o
cancelacion del contrato, renuncia, enfermedad, maternidad de los especialistas, entre otros) o
por razones atribuibles al proveedor del servicio (renuncia, enfermedad, maternidad, cierre del
centro u otros). De igual manera, cuando el servicio haya sido acordado en foros administrativos
del DE o fuera de éste, asi como cuando existe una Minuta del COMPU debidamente constituido,
segun sea notificado por el director del CSEE. El especialista cumplimentara la informacion
contenida en las partes | A, B, C y Il de la planilla y la digitalizara documentando a su vez, datos
correspondientes en el sistema, para que el director del CSEE pueda proceder a autorizarlas.
Finalizado el periodo de AEE, se completara la pagina dos (2) de la planilla y se realizara el
Analisis de Cierre en el sistema electronico. Finalmente, se devuelve la planilla nuevamente al

CSEE, para envio a la escuela, manteniendo copia de la misma en el expediente de intervencion.

Certificacion de Participacion en Reunion de COMPU (SAEE-SR-I-013) - Formulario disefiado
para la participacién del especialista evaluador, con el propdsito de comparecer a las reuniones
de COMPU, relacionadas al servicio provisto como: evaluaciones o revaluaciones realizadas,
plan de intervencion, altas/bajas u otras razones. Esta participacion puede darse via telefonica,

video llamada o presencial y debe estar acompanado por la solicitud de participacion.

EXPEDIENTE DE INTERVENCION

El expediente de intervencién recopila todos los procesos de intervencion en el servicio
relacionado, relativos al nifio o joven con impedimento que recibe servicios en las diferentes
disciplinas. Este expediente esta sujeto a clausulas de confidencialidad y contiene: informacion

de identificacion personal, evaluaciones, Programa Educativo Individualizado (PEIl), formularios
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oficiales para documentar la provision de servicios relacionados, relativos a la supervision, entre
otros. Requiere mantenerse actualizado y debe custodiarse en un lugar donde la confidencialidad

de la informacion esté debidamente garantizada.

Todo proveedor de servicio esta obligado a utilizar los formularios establecidos por el DE para
los procesos de evaluacion e intervencion. También, tiene la obligacion de documentar en este

expediente todo el proceso de provision de servicios de intervencion.
ORGANIZACION DEL EXPEDIENTE DE INTERVENCION

Los expedientes de servicios relacionados se organizaran en orden ascendente de fechas, de lo
mas antiguo a lo mas reciente. En el lado derecho del expediente se recomienda colocar
unicamente las Certificaciones de Servicio (SAEE-SR-I-F-01) y las Notas de Progreso Diario
(SAEE-SR-I-04). En el lado izquierdo se recomienda colocar todos los documentos creados por
la corporacion, para sus propios fines. Luego, los documentos establecidos por el DE: Informe
de Evaluacion de la disciplina correspondiente con el Referido, Nota de Admision (SAEE-SR-
1-01), Plan de Intervencion (SAEE-SR-1-03), Registro de Procesos Relativos a la
Supervision y Seguimiento al Ofrecimiento de Servicios Relacionados (SAEE-SR-I-10),
Resumen de Resultados de Servicios de Intervencion (SAEE-SR-1-09) y Minutas (SAEE-
SR-I-07), conforme correspondan a la organizacion ascendente, Cuestionario AEE (SAEE-SR-
1-011), Planilla de Servicios de Terapia Compensatorios de Elegibilidad del Estudiante
para la Provisiéon de Servicios de Terapia Compensatorias AfAo Escolar Extendido (AEE)
(SAEE-SR-I-011), Registro de Personas que Solicitan Acceso al Expediente (SAEE-20).

MANEJO DEL EXPEDIENTE DE INTERVENCION

Los expedientes de intervencidén deben estar accesibles en el lugar de trabajo, area donde los

especialistas ofrecen los servicios. La movilidad del mismo es responsabilidad de la corporacion.

Los documentos seran cumplimentados utilizando boligrafo con tinta azul. El manejo o acceso al
mismo por otro personal que no sea el proveedor directo del servicio debera documentarse
mediante la firma del formulario Registro de Personas que Solicitan Acceso al Expediente
(SAEE-20).
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Estos documentos oficiales no deben tener tachones, ni evidenciar el uso de tinta o cinta
correctora. Para las correcciones que fueran necesarias, se pasara una linea encima del error y
se iniciara la correccion. Es importante destacar que, en el formulario de Certificacién de
Servicio (SAEE-SR-I-F-01), por tratarse de un documento de facturacién, no se permite ningun
tipo de correccion, tachadura o error en éste. Cuando un expediente se solicita debido al traslado
del servicio, el mismo debera remitirse completo y actualizado, documentando el Informe de
Alta/Baja (SAEE-SR-1-06), en todas sus partes. Cabe sefialar que dicho informe,

inmediatamente posterior a su redaccién, debe documentarse en el sistema electronico.

Una vez finalice el servicio, el expediente terapéutico debe enviarse a la ORE correspondiente
para anejarse al expediente educativo oficial. Ambos expedientes deberan archivarse en el area

de inactivos. Estos no se entregaran al padre, madre o encargado del estudiante.

SISTEMA ELECTRONICO DE EDUCACION ESPECIAL

El especialista o la corporacién documentara todos los procesos sobre servicios, requeridos por
el DE, en el Sistema Electréonico de Educacion Especial (sistema electrénico), actualizando datos
sobre sus citas, servicios de evaluacién e intervencién, incluyendo el registro de visitas. Las altas
y bajas de los servicios de intervencién de igual manera se deberan documentar en el sistema

electrénico con la indicacion que corresponda.

Es importante destacar que, en virtud de que la coordinacion de todos los referidos a servicios
relacionados de evaluacion e intervencién, estan obligados a documentarse en el sistema
electrénico, muchos de los reportes necesarios, seran solicitados al sistema. A esos efectos, se

hace necesaria la continua actualizacion de los datos en el sistema.

SUPERVISION DE ESPECIALISTAS QUE OFRECEN SERVICIOS RELACIONADOS

Todo especialista encargado de ofrecer, supervisar o dirigir la prestacion del servicio a los
estudiantes, tiene que estar debidamente certificado por los organismos reguladores de su
profesion, con sus licencias vigentes al momento de ofrecer su servicio. Ademas, tiene que estar
inscrito en el Registro de la Junta Examinadora aplicable a la profesion que ejercen y en la

medida en que la colegiacién sea compulsoria, ser miembros colegiados.
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El proveedor de servicios cuya ley reguladora determine que ejercera supervision directa, debera
garantizar, ademas, que solo lo hara a cinco (5) especialistas. No obstante, el cumplimiento con
esta disposicidén podra ser objeto de una dispensa solicitada por escrito a la Unidad de Monitoria
a Evaluaciones y Servicios Relacionados (UMESR), de la SAEE. La UMESR podra otorgar dicha
dispensa, luego de evaluar los planteamientos esbozados en la solicitud de la corporacién para
el especialista. Detalles sobre el proceso de solicitud de esta dispensa se presentan previamente

en la seccion de Solicitud y Dispensas.

Los supervisores estan indicados a realizar las admisiones de los casos, preparar los objetivos
de intervencion (planes), auditar el contenido del expediente de intervencion, revisar el curso de
los servicios ofrecidos a cada estudiante, y realizar visitas periddicas de seguimiento al

especialista que ofrece los servicios y en funcion de ejercer el servicio directo al estudiante.

El supervisado notificara a su supervisor cualquier situacion suscitada referente al manejo de los
casos Y la coordinacién de servicios. El supervisado discutird y entregara a su supervisor todos
los documentos requeridos (planes, altas, bajas, traslados, entre otros), dentro de las fechas
establecidas para diligenciar su entrega. Asi mismo, ambas partes deberan coordinar las

participaciones en los COMPU, cuando le sea solicitado.

El DE, a través de sus directores escolares, directores de CSEE y de la UMESR, tendra facultad
para requerir al proveedor de servicios el cumplimiento con la supervision de los especialistas
que asi lo requieran, conforme a las leyes aplicables a su profesion y de requerir, ademas, la
discusion de los resultados de dicha supervision. Se dispone que, conforme a las leyes aplicables
y vigentes al presente, los profesionales que requieren supervision son: terapista de habla y
lenguaje, asistentes de terapia fisica y los asistentes de terapia ocupacional. Cualquier hallazgo
de incumplimiento con el deber legal de supervision, que surja de la discusién de la supervision
de los especialistas que requieren supervision conforme a las leyes aplicables a su profesion,
sera referido inmediatamente a la UMESR. Esta podra iniciar una investigacién y requerir al
proveedor de servicios evidencia de la supervision adecuada de los especialistas, que asi lo
requieren sus profesiones. Asi mismo, el DE ha tomado medidas necesarias, requeridas por
acuerdos en las estipulaciones del pleito de clase, al requerir la documentacion de supervision a
todo especialista contratado, para garantizar el cumplimiento con la prestacion de servicios de

forma adecuada.
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ESTUDIANTES PRACTICANTES

El DE, a través de la SAEE, sirve como centro de practica para estudiantes en preparacion
universitaria y de colegios profesionales en el area de la salud, a través de las corporaciones
contratadas para brindar servicios de terapia a los estudiantes del Programa de Educacion
Especial (EE). La Sentencia por Estipulacion del caso Rosa Lydia Vélez vs. Departamento de
Educacion enfatiza que se deben coordinar esfuerzos, para que los estudiantes practicantes

sean ubicados en las escuelas.

En aquellos casos en que la entidad contratada tenga estudiantes practicantes e internos, en
provision de servicios de intervencion a los estudiantes del Programa de Educacién Especial, a

tono con los procedimientos establecidos entre las universidades y dicha corporacion, ésta:

e realizara los esfuerzos posibles para ubicar los estudiantes practicantes en las escuelas,

e asumira la obligacion de orientar estos estudiantes, para que los servicios provistos no
solamente sean consonos con los requerimientos de la universidad, sino con los
requerimientos de la Agencia,

e sometera al DE toda la documentacion que le sea requerida tal como, las Guias de las
Universidades con las que tiene acuerdo, copia de dichos Acuerdos Colaborativos e
informacion sobre los especialistas que supervisan las practicas, cuando asi le sea

requerida.

El DE apoya los requerimientos universitarios en la provision de la supervision de estudiantes,

por lo que confirma la relevancia de la supervision directa para éstos.

UNIDAD DE MONITORIA A EVALUACIONES Y SERVICIOS RELACIONADOS (UMESR)

Con el fin de ampliar y mejorar la calidad de los servicios relacionados que se ofrecen en el DE,
se han identificado recursos adscritos a los diferentes CSEE de cada ORE, para llevar a cabo
procesos de verificacion de adecuacidad en el ofrecimiento de estos servicios. Estos procesos,
denominados como evaluaciones y monitorias, se realizaran a diferentes unidades u
organizaciones, con el propésito de corregir las deficiencias que limitan el ejercicio de administrar
dichos servicios. Las monitorias tienen como finalidad la evaluacién de la calidad de los servicios
para implementar medidas correctivas que contribuyan a mejorar la provisiéon de los servicios

que se ofrecen en beneficio de la educacién de los estudiantes. A su vez, desarrollar, establecer
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e implementar las estrategias necesarias para lograr una ejecucion éptima de los servicios, en
consonancia con la utilizacion adecuada de fondos fiscales. En fin, “Fiscalizar el dia a dia de las

labores: actividades que se realizan, funciones, requisitos legales y reglamentaciones”.

A esos efectos, los monitores designados deben contar con toda la colaboracion del personal de
las diferentes unidades y componentes monitoreados. Estos tienen la autorizacion para tener
acceso amplio a toda documentacion pertinente a la administracion e implementacion de los
servicios, siempre en consideracion al nivel de confidencialidad establecido por ley. Podran
requerir expedientes y copia de documentos relacionados. Tendran acceso a todas las

facilidades donde se implementen los servicios.

La UMESR es responsable de preparar la logistica de las visitas, notificarlas de asi considerarlo,
presentar los documentos que se utilizaran, las areas a observar, recopilar las observaciones de
la monitoria, preparar informes de monitoria y acciones correctivas y evaluar el Plan de Trabajo
de la unidad monitoreada, periédicamente. Estas visitas pueden ser anunciadas o no. Los
funcionarios o especialista no podran negarse a recibir la monitoria o a entregar los documentos

solicitados.

Esta en alto riesgo una entidad, cuando se ha identificado un historial pobre o insatisfactorio de
ejecucion, cuando no es estable financieramente, cuando tiene un sistema gerencial que no
alcanza los estandares requeridos, y cuando no haya cumplido con los términos y condiciones
establecidas. Podra mantenerse como entidad, con la aplicaciéon de condiciones y restricciones

especiales.

El proveedor de servicios estara sujeto al cumplimiento con las normas y procedimientos
establecidos por el DE, a los que rigen el Programa de Educacién Especial y a las visitas de
supervision, investigacién y monitoria federal y estatal que realice el DE. El proveedor de

servicios no podra, en ninguna circunstancia, tener nifios o jovenes en lista de espera.

Cuando de los resultados de los procesos de monitoria se refleje que el especialista no esta
utilizando los formularios establecidos por el DE, no los estd cumplimentando a cabalidad, no
esta considerando en sus recomendaciones las diferentes alternativas de servicios establecidas
por el DE y no tiene evidencia de la asistencia técnica, supervision clinica y administrativa
necesaria, que ha ofrecido a sus profesionales para promover su uso y remediar la situacion, la
UMESR puede proceder a la imposicidon de sanciones o penalidades conforme sea establecido

en el contrato firmado entre las partes.
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Cuando los especialistas que laboran para la entidad contratada no asistan a las reuniones
profesionales o adiestramientos coordinados por el DE, incurriran en incumplimiento. La violacion
a este requerimiento conlleva la imposicion de una penalidad conforme establecido en contrato.
El DE puede, ademas, requerirle a la entidad contratada que el especialista no continue

proveyendo los servicios durante el afo vigente.

Cuando exista evidencia de que la corporacién no esta proveyendo el servicio individual a un
estudiante referido y cuando el especialista no tiene el por ciento (20%), de espacios en relacion
con su matricula total para atender casos individuales o en el hogar, constituira una violacién a
los requerimientos del DE, lo que conllevara la imposicion de una penalidad, conforme

establecido en el contrato.

La entidad contratada no incurrira en dar trato diferente o en apariencia discriminatoria a los
estudiantes a quienes ofrece servicio, al compararse con el trato que observa para con sus
clientes en la practica privada. Ello constituira una violacion que conllevara la imposicién de una

sancién conforme establecido en contrato, por cada actuacion discriminatoria identificada.

Identificar incumplimiento con la reposicion de intervenciones no provistas durante el afio en
curso, incluyendo el periodo de Ano Escolar Extendido (AEE), dejadas de ofrecer por causas
atribuibles a la entidad contratada (renuncia de especialista, enfermedad prolongada,
maternidad, cierre de la corporacion), asi como incumplimiento en las determinaciones de los
especialistas una vez finalizado el periodo de AEE y haya transcurrido el proximo afio escolar

como indicado, conllevara sancion conforme establecido en contrato.

El DE se reserva el derecho de tomar aquella accion que mejor responda a los intereses de sus
estudiantes, en los casos en que no se desarrollen acciones correctivas para atender los
hallazgos, incluyendo el cambio de especialista y optar por otras vias para proveer los servicios.
El proveedor de servicios utilizara las mejores practicas aceptables dentro de las distintas

disciplinas de servicios relacionados.
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FORMULARIOS UMESR

Registro de Servicios que Ofrece la Corporacion (SAEE-UMESR-CSEE-UC-01) - Es el

formulario que documenta los servicios de intervencién que ofrece la corporacién. Indica el lugar

donde se ofrece el servicio, la disciplina, el nombre del especialista y su supervisor. Se entregan
en cada CSEE que corresponda, durante el mes de agosto y nuevamente actualizado durante el
mes de enero. Requiere que los CSEE provean seguimiento a su recibo, y que sean ponchados

a su recibo como evidencia de la fecha entrega.

Hoja de Tramite para la Devoluciéon de Expedientes de la Corporacion al CSEE (SAEE-

UMESR-CSEE-UC-07) - Formulario que acompana la entrega de expedientes (por motivos de

baja, traslado, alta y a solicitud del padre de cambio de proveedor), a los CSEE. Estos
expedientes deberan entregarse acompafnados del Informe de Alta/Baja SAEE-SR-I-06 y seran
remitidos a los CSEE con diligencia y prontitud. La solicitud del padre de cambio de proveedor

tiene cinco (5) dias calendario para su tramitacion.

Minuta de Compromiso sobre Acuerdo de Cambio de Proveedor a Nuevo Proveedor de
Intervencion (SAEE-UMESR-UC-08a) vy Solicitud de Cambio de Proveedor a Servicio de
Intervenciéon (SAEE-UMESR-UC-08b) - Formulario disefiado para responder a la solicitud de

los padres de cambio de proveedor cuando el DE cuenta con un proveedor ofreciendo servicios
al estudiante, y la motivacion para ello no se debe a cambio de escuela o de ORE. Se entrega
con la Hoja de Tramite para la Devolucion de Expedientes de la Corporacion al CSEE
(SAEE-UMESR-UC-07) y al Informe de Alta/Baja (SAEE-SR-I-06), cinco (5) dias calendario
luego de la fecha de emision de la solicitud. Estas solicitudes de cambio de proveedor por parte
del padre no seran autorizadas durante los meses de marzo, abril y mayo.

PROCEDIMIENTOS DE SERVICIOS COMPENSATORIOS

Cuando el proveedor de servicios dilate o suspenda un servicio de intervencién ocasionado por
situaciones como: ausencias por enfermedad prolongada de especialistas, especialistas en
licencia por maternidad, renuncia de especialista, cierre de corporacién u otro y no logre
sustituirlo en periodo menor a 10 dias, por un recurso que pueda proveerlo, estara obligado a
notificarlo inmediatamente por escrito al CSEE y a la UMESR en la SAEE, para que se tome la

accion correspondiente. El DE podra realizar cualquier tipo de gestidn para garantizar la prontitud
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en la provision del servicio, a partir de esos 10 dias sin ofrecer el servicio, lo que puede incluir la

solicitud de entrega inmediata de los expedientes al CSEE correspondiente.

En caso de interrupcion de los servicios de intervencion por causas atribuibles al proveedor
(demora en la admision, enfermedad prolongada, renuncia, maternidad o cierre de la
corporacion), el especialista debera realizar las gestiones para reponer el servicio
correspondiente lo antes posible, dentro del calendario del ano escolar en curso. Aumentar la
cantidad de minutos en que se ofrece el servicio durante sesiones subsiguientes no se considera
una reposicion, asi como tampoco ofrecer dos (2) sesiones de intervencién el mismo dia. Al
reponer la intervencion, tampoco el especialista podra aumentar el nimero de estudiantes en la
sesién de intervencién que ya tiene el limite permitido; ni podra fragmentar la sesion de

intervencion atendiendo en el mismo periodo de tiempo dos grupos.

Para distinguir la reposicién de intervencion del servicio regular establecido, debera hacer una
nota indicando que esta reponiendo con indicacién de la fecha que responde a tales efectos en
la Certificacion de Servicio (SAEE-SR-I-F-01). Dichas reposiciones, a su vez, tienen que

guedar documentadas en el sistema electrénico al momento de registrar las visitas.

En los casos donde existan servicios compensatorios que no pudieron ofrecerse durante el afio
en curso, el especialista estara obligado a completar la Planilla de Informacién Elegibilidad
del Estudiante para Provision de Servicios de Terapia Compensatorios Aho Escolar
Extendido (SAEE-SR-I-012), al finalizar el ano escolar. Los directores de las corporaciones o
los especialistas del DE digitalizaran en el sistema electronico la primera pagina de las planillas
una vez cumplimentadas, de forma tal que el Director del CSEE pueda autorizarlas en el sistema
y la corporacion pueda coordinar la provision del servicio durante el periodo de AEE. Dicha
coordinacién con el padre, madre o tutor debera quedar documentada en una Minuta de

ofrecimiento al servicio.

Cuando finaliza el periodo de ofrecimiento de los servicios compensatorios, en el periodo AEE,
el especialista completara la pagina dos (2) de la planilla, determinando el curso que dara de las
sesiones adeudadas. Esta determinacion queda al criterio del especialista que sirvio al estudiante
durante el periodo AEE. Asi mismo, se digitalizara esta hoja de la planilla y se realizara el Analisis
de Cierre en el sistema electrénico, documentando la accién y determinacién sobre el servicio

adeudado, al seleccionar la opcién u opciones que mas abajo se sefialan. Remitiran el original
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de la planilla al CSEE, para envio a las escuelas, manteniendo una copia de la misma en el
expediente de intervencion del estudiante de manera que el proveedor del servicio pueda

proceder con el correspondiente seguimiento si alguno.

Entre las posibles alternativas de provisién o remedios en consideracion a las necesidades del
estudiante y a los servicios relacionados que esta indicado a recibir, a ser consideradas por los
especialistas que sirven los estudiantes durante el periodo de verano (Afo Escolar Extendido)

estan:

1. Determinacion de ofrecer la resta de las sesiones indicadas que aun no han sido
provistas, aumentando la frecuencia a una (1) sesién adicional a la semana por periodo
de tres (3) meses, seis (6) meses, o un (1) afio, conforme se entienda responda a la
necesidad del estudiante. (Requiere enmienda al PEI para que se genere nuevo referido
cuando esa diferencia excede las 20 sesiones. Las ofrecidas hasta que se logre
enmendar el PEl seran descontadas de la cantidad adeudada. Si al momento de
enmendar el PEIl se adeuda una cuantia menor a 20, se recomienda no enmendar y
continuar documentando en sistema como reposicion de afio anterior. Podra considerar
la opcion dos (2) a su vez.)

2. ldentificacion de recursos adicionales que en coordinacion con el que sirve el estudiante
(entre ellos el supervisor de la disciplina), colabore con el proveedor en el ofrecimiento de
los servicios. (Podria estar ligada a las determinaciones uno (1) o cinco (5).)

3. Revaluacion en proceso formal para reafirmar o determinar la misma o nueva frecuencia,
duracion y/o modalidad del servicio a ofrecerse en consideracion a la necesidad del
estudiante. (Requiere que se genere el referido a revaluacién. A su vez, debe quedar
documentado en Minuta de COMPU o de evidencia sobre la coordinacion de la
revaluacion.)

4. Revaluaciéon mediante analisis de expediente, del servicio ofrecido y logros o ganancia
obtenida en el proceso, para reafirmar o determinar la misma o nueva frecuencia,
duracién y/o modalidad del servicio a ofrecerse en consideracion a la necesidad del
estudiante. (Si se recomiendan cambios en frecuencia, duracion o modalidad del servicio,
requiere enmienda del PEI para que se genere un nuevo referido.)

5. Determinacién de aumentar la frecuencia a una (1) sesion adicional a la semana por
periodo de tres (3) meses, seis (6) meses, o un (1) afio, conforme se entienda responda

a la necesidad del estudiante. (Al igual que en la estrategia 1, requiere enmienda al PEI
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para que se genere nuevo referido cuando esa diferencia excede las 20 sesiones. Las
ofrecidas hasta que se logre enmendar el PEl seran descontadas de la cantidad
adeudada. Si al momento de enmendar el PEI se adeuda una cuantia menor a 20, se
recomienda no enmendar y continuar documentando en sistema como reposicion
anterior. (Podra considerar la opcion dos (2) a su vez.)

6. Documentacion de rechazo a debidos ofrecimientos de servicios y negativa de los padres
a recibirlo. (Requiere de Minuta firmada por los padres.)

7. Documentacion de ausentismo a ofrecimientos acordados. (Requiere de evidencias de
ausentismo documentadas en el sistema.)

8. Documentacion del criterio que la frecuencia, duracién, modalidad del servicio que recibe
el estudiante responde a su verdadera necesidad.

9. Documentacion del criterio que aumentar la frecuencia, duracion del servicio o cambiar
la modalidad, mas que apoyar al servicio educativo, podria interferir con el resultado
educativo deseado.

10. Cualquier otra determinacion a criterio del especialista que sirve al estudiante, siempre
en beneficio de las necesidades de éste. (Requiere que se detalle la determinacion en el
area de observaciones adicionales y pudiera requerir documentacién de Minuta, como

pudiera ser el caso de la recomendacion de programa para el hogar.)

Elincumplimiento con la reposicidon durante el afio en curso, incluyendo el periodo de Afio Escolar
Extendido, y durante el siguiente afio escolar, de las intervenciones dejadas de ofrecer por
causas atribuibles al proveedor de servicios le conllevara una sancién conforme establecido en
el contrato entre el proveedor y el DE. En adicién, el costo de los servicios que por causas
atribuibles al proveedor tuvieran que ser ofrecidos por otro proveedor, durante el ano escolar
siguiente, seran ofrecidos al costo de la parte que incumplié con su ofrecimiento; quiere decir, le
seran descontados al proveedor que incumplié con su ofrecimiento, para pagar al proveedor que
los ofrecera. El incumplimiento reiterado, con el ofrecimiento de servicios compensatorios por

causas atribuibles al proveedor, podra ser motivo para rescindir este contrato.
DISPOSICIONES GENERALES
El proveedor de servicios tendra y mantendra al dia, asi como actualizara en el sistema

electronico, la licencia y permisos relacionados con el trabajo y los servicios que presta, asi como

todos aquellos requeridos por el Gobierno de Puerto Rico, y suministrara a solicitud del DE, copia
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actualizada de los mismos, cuando le sea requerido. El especialista se asegurara de tener
consigo copia de su licencia profesional, para evidenciar la misma inmediatamente, de ser
requeridas por el DE o su representante autorizado en cada uno de los lugares de trabajo, asi

como por los padres, madres o tutores legales de sus estudiantes en servicio.

Todos los especialistas que visiten facilidades del DE, CSEE, escuelas, cualquier facilidad del
gobierno estatal o municipal y otros deberan registrar su asistencia en letra de molde, tanto a la
entrada como a la salida, mediante el formulario provisto en dichas facilidades. Dicho registro de

asistencia es utilizado para documentar el proceso de facturacion.

Cuando un especialista cese de trabajar para una corporacién, la corporacion esta obligada a
notificar por escrito al CSEE de la ORE correspondiente en el que presta servicios, de modo que
se considere la situacion en la coordinacion de los servicios. Debera informar, a su vez, las

alternativas con las que cuenta para continuar ofreciendo los servicios.

Cabe indicarse que, en la provision de servicios de evaluacion, intervencion y supervision, la
corporacion no puede emplear o contratar empleados o funcionarios activos en el DE. Esta
actuacion puede ser contraria a las disposiciones de la Ley 1-2012, segun enmendada, conocida

como Ley de Etica Gubernamental de Puerto Rico.

El DE podra solicitar a un especialista que provea servicios de adiestramiento, en areas
especializadas que hayan sido identificadas como necesarias por la Agencia. El especialista
proveera estos servicios mediante previa solicitud y autorizacion escrita del DE. El costo de estos
servicios sera el establecido en el contrato entre el proveedor del servicio y el DE. Toda factura
por servicios de adiestramiento prestados requerira la presentacion de la solicitud y autorizacién

de servicios profesionales emitidos por la SAEE o su representante autorizado.

Las corporaciones y especialistas contratados por el DE para la provision de servicios de
evaluacion e intervencion, no podran ofrecer servicios a través de la Unidad Secretarial del

Procedimiento de Querellas y Remedio Provisional.

Los especialistas contratados tendran que ofrecer al menos una (1) charla durante el afio escolar
a los maestros de los estudiantes que reciben el servicio de intervencion en la escuela. El material

de esta charla tendra el visto bueno o aprobacién del coordinador de la disciplina en la
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corporacion. La corporacion sufragara los gastos de fotocopiar el material a utilizarse y
divulgarse. Luego de ofrecida la misma, el especialista tendra que realizar una evaluacion de
capacitacion del maestro mediante los resultados de la pre y postprueba para documentar y
evidenciar la capacitacion ofrecida. La debida documentacién del ofrecimiento de este servicio
permitira que sea remunerado como servicio de consultoria presentando: Hoja de Asistencia de

los participantes, material suministrado a los participantes y resultados de pre y postprueba.

Una entidad o corporacién que no tenga contrato para el préximo ano fiscal, estara obligada a
rechazar los referidos de los estudiantes no servidos y devolver los expedientes de los

estudiantes activos, al CSEE de la ORE correspondiente durante mes de julio.

El proveedor de servicios garantizard el acceso a sus facilidades a los estudiantes con
impedimentos fisicos, tomando las medidas necesarias para ofrecer el servicio en un lugar
accesible y adecuado, llevando a cabo los acomodos que resulten necesarios, incluyendo la

compra de equipo adaptado.

El proveedor de servicios se compromete a garantizar la salubridad y seguridad de los
estudiantes y clientes servidos. De requerirse contar con dispositivos desinfectantes o analogos
aceptados y recomendados por el Departamento de Salud, los colocara a su costo en los lugares

e instalaciones donde los estudiantes y clientes reciben los servicios.

MULTAS Y PENALIDADES

El proveedor de servicios relacionados a la poblaciéon de educacién especial, ofrecera sus
servicios en armonia con la politica publica establecida por el DE. Sera responsable de toda la
matricula admitida y activa en servicios relacionados. Alguno estara sujeto a sanciones
administrativas, otro a sanciones, multas y penalidades establecidas en clausulas contractuales,
incluso sufragando los gastos y honorarios en que la Agencia incurra por cada estudiante dejado
de servir. Sera ademas responsable, por el pago de las multas o sanciones impuestas al DE
cuando las mismas se relacionen al incumplimiento de ésta con los deberes y responsabilidades
establecidos, asi como también, cuando por causa de la entidad contratada se tengan que
proveer los servicios a través de otro proveedor incluyendo el Remedio Provisional. Estas
partidas correspondientes al periodo de servicios no provistos se descontaran de las facturas

sometidas por la corporacion.
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El no cumplimiento con las disposiciones establecidas en esta Guia conllevara acciones
administrativas, penalidades, sanciones, multas y hasta rescindimiento del contrato, conforme

establecido en el contrato firmado entre las partes.

PREGUNTAS FRECUENTES

¢ Quién provee los servicios relacionados de evaluacién e intervencion? Los profesionales
calificados pueden proporcionar los servicios relacionados en el area en que son expertos. Los
para-profesionales y asistentes que establece la Ley estatal también pueden asistir en proveer

servicios relacionados.

¢ Quién decide cuales servicios relacionados son los correctos para un nifio? El equipo del
COMPU decide cuales servicios relacionados son necesarios. Los padres son los miembros mas
importantes de este equipo. El equipo recibe informacion de la evaluacién y usa esa informacion
para determinar las necesidades de un nifio. El equipo del COMPU hablara acerca de las
necesidades del nifio y decidira si un servicio relacionado es necesario para ayudar al nifio a
alcanzar las metas del PEI. Los proveedores de servicios relacionados calificados pueden ser

miembros importantes del equipo del COMPU.

¢ Como se escriben los servicios relacionados en el PEI? El equipo del COMPU escribira las
metas para cada servicio relacionado, tal como terapia ocupacional, que un nifio necesita. El
PEI describira: el tipo de servicio relacionado recomendado; con qué frecuencia, por cuanto
tiempo y en dénde sera provisto dicho servicio. Los servicios relacionados pueden ser provistos
en forma individual o grupal. Esto depende de las necesidades del nifio. Los servicios
relacionados apoyan la educacion especial en el ambiente menos restrictivo. Pueden ser

provistos en todos los entornos educativos.

¢ Qué pasa si los servicios relacionados en el PEI de un nifio no estan siendo provistos
por falta de personal? El Centro de Servicios de Educacion Especial adscrito a la Oficina
Regional Educativa (ORE), debe proveer los servicios relacionados recomendados en el PEI del
nifo, contactando a proveedores fuera de su region, si existe falta de personal en la escuela del

nifo.
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¢ Se pueden reponer los servicios relacionados que no se ofrecieron en dias feriados y no
lectivos? Los servicios relacionados que no se ofrecieron en dias feriados y no lectivos no estan
indicados a reponerse. Los servicios relacionados son considerados de apoyo a los servicios

educativos, por lo que los que no se ofrecieron en dias lectivos estan indicados a reponerse.

¢Cuadles estudiantes reciben servicios bajo la Seccién 5047 Las necesidades de los
estudiantes que no resulten elegibles bajo IDEIA a los servicios de educacién especial, pero que
presentan una necesidad particular, deben analizarse de acuerdo a las disposiciones de la Ley
101-336 American with Disabilities Act, ADA por sus siglas en inglés, Ley 93-112, segun
enmendada: conocida como Ley de Rehabilitacion Vocacional de 1973, Seccién 504, la cual
contempla la provision de acomodos razonables de acuerdo con sus necesidades, garantizando

el acceso al proceso educativo como corresponde al estudiante por derecho.

¢Resultan elegibles a los servicios relacionados los estudiantes ubicados unilateralmente

por los padres en colegios privados?

El estudiante con discapacidades, ubicado por sus padres en una escuela privada no tiene
derecho, en su caracter individual, a recibir un servicio o una cantidad determinada de servicios
que habria recibido si estuviese matriculado en una escuela publica. La provision de los servicios
para este grupo de nifios dependera de: (1) la determinacion del tipo de servicio que el DEPR
ofrecera y (2) la cantidad de fondos federales asignados para estos fines por afio escolar. El
DEPR debe calcular en cada curso escolar una cantidad proporcional de los fondos federales
asignados por IDEIA, Parte B, para proveer educacion especial y servicios relacionados a los
estudiantes ubicados por sus padres en escuela privada. Esto quiere decir que puede haber
nifos que recibiran servicios en un area especifica durante un periodo de tiempo limitado y otros
que no los recibiran. De igual manera, que un nifio reciba algun servicio durante un afio escolar
no significa que tendra continuidad durante los afios venideros, ya que tanto los fondos como los

servicios se asignan y se revisan anualmente.

7 N
Lcdo. Eliezer Ramos
Secretaria Asociada de Educacion Especial

Fecha de aprobacion: 22 de julio de 2019.
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Apéndice |

Formularios de Evaluacion




Secretaria Asociada de Educacidon Especial
Region Educativa de:

SAEE-SR-E-0a

CERTIFICACION DE FECHA DE EVALUACION

|:| Inicial |:| Adicional |:| Re-Evaluacion |:| Trianual

Num. de Registro

Num. de SIE

fue evaluado por este(a) servidor(a) en el area de

(Nombre del Estudiante-Apellidos Primero)

el dia
(Especialidad) (Fecha: dia, mes, afio)

Este estudiante estudia en del
(Escuela o Centro)

Distrito Escolar de

Nombre del Especialista

Sello de la Corporacion (si aplica)

Teléfono Firma del Especialista
(Especialista o Corporacion)

Num. de Licencia
e Favor de entregar una copia al padre al momento de evaluar al estudiante y otra al Director del

Centro de Servicios de Educacion Especial, conjunto al informe de evaluacion. Asegurese que el
padre confirme recibido.

Confirmo recibo de esta certificacion

(Firma del padre)

zfz/rev.7/agosto/2017

P.O. Box 190759, San Juan PR 00919-0759 « Tel.: (787)773-5800 L

El Departamento de Educacion no discrimina de ninguna manera por razon de edad, raza, color, sexo, nacimiento,
condicion de veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicidn social, orientacion sexual o identidad de género,
discapacidad o impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia doméstica, agresion sexual o acecho.




GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE EDUCACION
Secretaria Asociada de Educacion Especial
Region Educativa de:

SAEE-SR-E-0b

CERTIFICACION DE HALLAZGOS DEL ESPECIALISTA

El estudiante fue evaluado el pasado
en el area de

En los resultados dicha evaluacion:
se evidencia
no se evidencia

La presencia de algun problema que pudiera estar interfiriendo con su aprendizaje escolar.
De evidenciarse algun problema, favor indicar aqui su impresion diagnostica.

La presencia de algun problema y/o impedimento por si solo no establece elegibilidad para recibir
servicios educativos y relacionados bajo la Ley IDEA 101-476 o Ley Estatal 51. Constituye también
un requisito el que dicho problema y/o impedimento est¢ afectando adversamente el
aprovechamiento escolar y que las dificultades para el aprendizaje no sean el resultado de factores
ambientales, sociales o de desventaja cultural o econdémica.

Nombre del especialista evaluador

Firma del especialista

Especialidad

Numero de licencia

ztz/rev.7/agosto/2017

P.O. Box 190759, San Juan PR 00919-0759 - Tel.: (787)773-5800 L

El Departamento de Educacion no discrimina de ninguna manera por razon de edad, raza, color, sexo, nacimiento,

condicion de veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicidon social, orientacidén sexual o identidad de

género, discapacidad o impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia doméstica, agresidén sexual o
acecho.



Numero de SIE

DE P(/
B, bt ) GOBIERNO DE PUERTO RICO
.; - DEPARTAMENTO DE EDUCACION
[o) gﬁ” Secretaria Asociada de Educacidon Especial

SAEE-SR-E-01

INFORME DE EVALUACION AUDIOLOGICA

Referido para evaluacion: [ Inicial []Adicional [IReevaluacion [Trianual

I. Datos de identificacion:
Nombre con apellidos:

Numero de registro:

Edad cronologica: Fecha de nacimiento:

Fecha de evaluacion:

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

Nombre del encargado:

Teléfono:

Direccion:

Correo electronico:

Escuela:

Region educativa: Distrito:

Municipio: Grado/Grupo:

Persona que refiere: Puesto:

Evaluador:

Corporacion:

II. Razon de referido:

II1. Métodos evaluativos:

[JAudiometria de tonos puros [LIEmisiones Otoacusticas
[LI1Conduccion por aire [IRevision del expediente
[dConduccioén por hueso [1Observaciones

[IPruebas de habla CIEntrevista a:

[CdCampo libre CIOtros:

CTimpanometria

[(IPruebas de potenciales auditivos

zfz/rev.7/agosto/2017

P.O. Box 190759, San Juan PR 00919-0759 « Tel.: (787)773-5800 L

El Departamento de Educacién no discrimina de ninguna manera por razon de edad, raza, color, sexo, nacimiento, condicidén
de veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicidon social, orientacién sexual o identidad de género, discapacidad o
impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia doméstica, agresion sexual o acec



Evaluacion Audiologica

Numero de SIE

Pagina

IV. Historial del desarrollo evolutivo (surge de [lentrevista [llectura de expediente)
Vive con:

[IMama  [Papa [ ITHermanos [1Abuelos [1Otros:

[IProblemas en el hogar. Explique:

A. Historial prenatal:

[[INormal [ICaidas [1Uso de drogas, alcohol

[IAlta presion [ISangrado [ 1Vomitos frecuentes

[ Diabetes [JAccidentes [JUso de medicamentos

[1Otras enfermedades:

[1Estado emocional de la madre:

B. Historial perinatal:

[JParto natural [JParto cesarea
[1Complicaciones durante el parto:

[IParto prematuro

C. Historial post-natal:

[ INormal [1Cianosis [1Meningitis
[lctericia [1Convulsiones [1Incubadora
[1Otras condiciones:
Peso: ~ libras  onzas Tamafio:  pulgadas
C. Desarrollo:
Desarrollo psicolingiiistico  [JNormal [IRapido [JLento
[Dificultad en:
Desarrollo psicomotor [ INormal [LJRapido [ILento
UDificultad en:
Nivel de actividad ~ [JTranquilo UInquieto [CJHiperactivo ~ [Hipoactivo

Especifique a qué edad llevo a cabo las siguientes actividades:

Clave: (L) lento  (AN) aparentemente normal (NL) no logrado
Virarse Sentarse
Gatear Caminar

Pararse con soporte

Pararse sin soporte

Brincar en un pie

Brincar en ambos pies

Saltar

Jugar

E. Enfermedades:

[JAsma bronquial
[1Convulsiones
[Otras condiciones:

[JPulmonia
[JCirugias

[JFiebres muy altas
[ Diabetes
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Numero de SIE

[1Otros rasgos de conducta:

Pagina
. Tratamiento:
o Egzcmuzﬁzi? Duracion Modalidad . Fgcha Estatus
Disciplina 30 | 45 — inicio del )
Ix | 2x | 3x | 4x min | min Individual | Grupal | Otra | Servicio | Alta | Baja
Habla-Lenguaje
Ocupacional
Psicologica
Fisica
Otra:
. Historial escolar:
[]Asistio a Head Start [IKindergarten [1Otro programa:
[INo fue promovido de grado, repiti6 = grado ~ veces
1. Presenta aprovechamiento académico:  [JSatisfactorio [JRegular [IDeficiente
2. Presenta dificultades en las areas académicas de:
[Lectura comprension invierte/sustituye omite
[JEscritura - copiar/dictado ~ invierte/ sustituye omite
[ IMatematicas ~ sumalresta multiplicacion ~ divisién
[JOtras dificultades:
3. Recibe ayuda del Programa de Educacion Especial:  [lsi [Ino
[ISalon Recurso  [1Salén a tiempo completo  [1Otra (especifique:
H. Relaciones interpersonales:
Relaciones con sus padres o encargados [JAdecuada [JNo adecuada
Relaciones con sus hermanos [JAdecuada [INo adecuada [INo aplica
Relaciones con su grupo de pares [JAdecuada [INo adecuada
Relaciones con los adultos [ JAdecuada [JNo adecuada
Relaciones con figuras de autoridad [ JAdecuada [JNo adecuada
I. Salud actual:
[JBuena [JProblemas visuales [JUsa espejuelos
[JProblemas auditivos [JUsa audifonos [JProblemas neuroldogicos
[ IProblemas motores [1Usa silla de ruedas [1Usa protesis
[JRecibe tratamiento médico:
[ JUsa medicamentos:
[1Otros problemas de salud:
. Conducta:
[IMiedo a asistir a la escuela ~ [1Enuresis [ITic nerviosos
[IRetraimiento [IEncopresis [ITristeza
[JAgresividad [1Se come las uias [1Llantos frecuentes
[]Ansiedad [1Se auto agrede [Reta la autoridad
[OTrritabilidad [ Desafiante [JImpulsividad
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K. Otros datos relevantes de salud:

Numero de SIE

Pagina

Enfermedades o traumas que ha padecido, que pudieran afectar su audicion:

Problemas auditivos (explique):

Tratamientos recibidos, actualmente, para oido:

Cirugias e implantes:

V. Conducta observada durante la evaluacion:

VI.

Relacién con el [1Positiva
examinador

Disposicion [IInteresado

Nivel de atencion [JApropiada

Nivel de actividad [JApropiada

Nivel de ejecucion [JRealiza las tareas en
forma independiente y

[IPasiva

[IDesinteresado
[IDisminuye gradualmente
[ JAumenta gradualmente
[JMuestra interés e intenta
realizar las tareas

[INegativa
[1Agresiva

[1Baja
[INo logra realizar las
tareas

consistente

Conducta observada [JCooperador [JOrganizado [1Motivado
[1Trabaja rapido LImpulsivo [INegativo
[1Descuidado [IDesorganizado [JHostil

Otras observaciones:

Observaciones:
Otoscopia Oido Oido derecho
izquierdo

Canales auditivos despejados membranas timpanicas claras

Acumulacion de cerumen

Perforaciéon de membrana timpénica
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VII. Hallazgos audiologicos:

Numero de SIE

Pagina

Audiometria (Mide la capacidad de cada oido para percibir de diversas bandas el espectro)

Conduccion por aire

Reconocimiento del habla:

Oido derecho Oido izquierdo
Hz | 125 | 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 | Hz | 125 | 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
dB dB
HL HL

Conduccion por hueso
QOido derecho Oido izquierdo

Hz | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | Hz | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000

dB dB

HL HL

Recepcion de palabra:

Emisiones otoacusticas (sonidos que se registran en el conducto auditivo externo se originan en la coclea y
representan las células ciliadas externas):

Prueba de impedancia:

Timpanometria (Mide la forma que reacciona el oido al sonido y las diferentes presiones al oido):

Audicion

Oido izquierdo

Oido derecho

Audicién normal

Audiciéon normal al menos por frecuencia de habla

Pérdida auditiva

Comentarios:
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VIII. Tabla de fortalezas y debilidades:

Fortalezas Debilidades

IX. Interpretacion de los resultados:
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X. Impresion diagndstica:

Numero de SIE

Pagina

De acuerdo con los resultados de esta evaluacion, se puede establecer que el estudiante presenta

el siguiente problema o diagnostico:

Este:

[JAfecta adversamente su aprendizaje y su aprovechamiento escolar (nifios de edad escolar)

Explique:

[INo afecta adversamente su aprendizaje y su aprovechamiento escolar (nifios de edad escolar)
[JAfecta su desarrollo y participacion en actividades propias de su edad (nifos de edad

preescolar) Explique:

[INo afecta su desarrollo y participacion en actividades propias de su edad (nifios de edad

Preescolar)
Prognosis:
[IFavorable [ICondicionada
[IDesfavorable [IReservada
Explique:
Caracteristicas de la condicion :
ClLeve [1Leve a moderada [IModerada
[JModerada a severa [ISevera [IProfunda
[ IPermanente [Temporera [IEstatica
[IProgresiva lenta [ IMejorar con tratamiento [ IMejorar con cirugia

Indique las implicaciones que esta condicion tiene para el estudiante:

XI. Recomendaciones para escuela y hogar:

Para la escuela (considere acomodos):

CEvaluacion en PHL en razdn de:

CEvaluacion en ABR en razon de:
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Pagina
Para el hogar (considerar seguimiento médico):

Notas:

e El examen audioldgico realizado a través del Departamento de Educacion, va dirigido a establecer
un diagndstico o a confirmar un diagnostico previo. No se realizan otros estudios diagnodsticos u otras
pruebas. De considerar que el estudiante requiere ser evaluado con otras pruebas, éste debe ser
referido de su plan médico privado o publico.

e Las recomendaciones y resultados de esta evaluacion deben ser considerados por el Comité de
Planificacion y Ubicacion del distrito escolar o de la escuela del nifio o joven. Las recomendaciones
no constituyen determinaciones.

Nombre del audidlogo Firma del audiologo

Fecha del informe de evaluacion Num. de licencia de P.R.
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SAEE-SR-E-02

INFORME DE EVALUACION DIAGNOSTICA EN AUTISMO

Referido para evaluacion: [Inicial [JAdicional

I. Datos de identificacion:
Nombre con apellidos:

Numero de registro:

Edad cronologica: Fecha de nacimiento:

Fecha de evaluacion:

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

Nombre del encargado:

Teléfono:

Correo electronico:

Direccion:

Escuela:

Region educativa: Distrito:

Municipio: Grado/Grupo:

Persona que refiere: Puesto:

Evaluador:

Corporacion:

II. Razon de referido:

I11. Métodos evaluativos:

[IChildhood Autism Rating Scale (CARS 2) ST [IRevision del expediente
[IChildhood Autism Rating Scale (CARS 2) HF [1Observaciones
[IBrief Sensory Profile [IEntrevista a:
[LIManual de Diagnostico y Estadistico de los [1Otros:
Trastornos Mentales (DSM 5, 2013)
zfz/rev.7/agosto/2017

P.O. Box 190759, San Juan PR 00919-0759 « Tel.: (787)773-5800 L

El Departamento de Educacién no discrimina de ninguna manera por razon de edad, raza, color, sexo, nacimiento, condicién de
veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicidon social, orientacién sexual o identidad de género, discapacidad o
impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia doméstica, agresién sexual o acecho.
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IV. Historial del desarrollo evolutivo (surge de [lentrevista [llectura de expediente):

Vive con:

[IMama  [Papa [1Hermanos []Abuelos [1Otros:

[IProblemas en el hogar. Explique:

A. Historial prenatal:

[ INormal [1Caidas
[1Alta presion [ISangrado
[IDiabetes [ Accidentes

[IOtras enfermedades:

[1Uso de drogas, alcohol
L1Vomitos frecuentes
[1Uso de medicamentos

[IEstado emocional de la madre:

B. Historial perinatal:
[IParto natural [JParto cesarea

[1Complicaciones durante el parto:

[IParto prematuro

C. Historial post-natal:
[INormal []Cianosis
Ulctericia [1Convulsiones
[1Otras condiciones:

[ IMeningitis
[UIncubadora (tiempo )

Peso: libras onzas Tamafo: pulgadas

D. Desarrollo:

Desarrollo psicolingtiistico  [INormal [JRapido [JLento
[Dificultad en:

Desarrollo psicomotor [INormal [JRapido [1Lento
[Dificultad en:

Nivel de actividad ~ [JTranquilo UInquieto [UJHiperactivo ~ [Hipoactivo

Especifique a qué edad llevo a cabo las siguientes actividades:

Clave: (L) lento  (AN) aparentemente normal (NL) no logrado

Virarse

Sentarse

Gatear

Caminar

Pararse con soporte

Pararse sin soporte

Brincar en un pie

Brincar en ambos pies

Saltar

Jugar

E. Enfermedades:
[ ]Asma bronquial [ JPulmonia
[IConvulsiones [ICirugias
[IOtras condiciones:

[IFiebres muy altas
[ Diabetes
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F. Tratamiento:
e Duracion Modalidad Fecha Estatus
T (Semanal) o
Disciplina 30 25 inicio del
Ix | 2x | 3x | 4x . : Individual | Grupal | Otra | Servicio | Alta | Baja
min min
Habla-Lenguaje
Ocupacional
Psicologica
Fisica
Otra:
G. Historial escolar:
[JAsistio a Head Start [Kindergarten [JOtro programa:
[INo fue promovido de grado, repitio grado veces
1. Presenta aprovechamiento académico: ~ [JSatisfactorio [JRegular [1Deficiente
2. Presenta dificultades en las areas académicas de:
CLectura comprension invierte/sustituye omite
CJEscritura copiar/dictado invierte/sustituye omite
[IMatematicas suma/resta multiplicacion division
[IOtras dificultades:
3. Recibe ayuda del Programa de Educacion Especial: ~ [si [Ino
[ISalén Recurso  [1Salén a tiempo completo  [1Otra (especifique:
H. Relaciones interpersonales:
Relaciones con sus padres o encargados [JAdecuada [JNo adecuada
Relaciones con sus hermanos [JAdecuada [INo adecuada [INo aplica
Relaciones con su grupo de pares [JAdecuada [LINo adecuada
Relaciones con los adultos [JAdecuada [JNo adecuada
Relaciones con figuras de autoridad [JAdecuada [JNo adecuada
I. Salud actual:
[ 1Buena [IProblemas visuales [1Usa espejuelos

[IProblemas auditivos

[1Usa audifonos

[IProblemas neurologicos

[IProblemas motores [1Usa silla de ruedas [1Usa protesis
[JRecibe tratamiento médico:
[ JUsa medicamentos:
[1Otros problemas de salud:
J. Conducta:

[UMiedo a asistir a la escuela [ JEnuresis [JTic nerviosos
[IRetraimiento [LIEncopresis [ITristeza
[1Agresividad [ISe come las unas [ILlantos frecuentes
[]Ansiedad [ISe auto agrede [IReta la autoridad
[Trritabilidad [ Desafiante [JImpulsividad
[JOtros rasgos de conducta:

V. Conducta observada durante la evaluacion:
Relacion con el [IPositiva [Pasiva [ JNegativa

examinador

[1Agresiva
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Disposicioén [Interesado [Desinteresado

Nivel de atencion []Apropiada [IDisminuye gradualmente

Nivel de actividad ~ [JApropiada [JAumenta gradualmente =~ [IBaja

Nivel de ejecucion  [JRealiza las tareas en [1Muestra interés e intenta  [1No logra realizar las
forma independiente y realizar las tareas tareas
consistente

Conducta observada [JCooperador [1Organizado [I1Motivado
[ Trabaja rapido LImpulsivo [INegativo
[IDescuidado [1Desorganizado [1Hostil

Otras observaciones:

VI. Pruebas administras y resultados:

Escala de Clasificacion de Autismo Infantil

Con una edad cronologicade ~ afiosy  meses evidencio en la

CARS una puntuacion ___ lo que refleja comportamientos y sintomas

relacionados al trastorno del Espectro del Autismo al compararlo con nifios que tienen el diagnoéstico de

Autismo.

Resultados segun la Escala de Clasificacion de Autismo Infantil (CARS 2 — ST) (Puntuaciones que se
otorgan segun el proceso evaluativo).

Puntuacion

Areas o

A. Relacion con otros personas — Mide como el individuo se comporta en una
variedad de situaciones cuando se involucra con otras personas.

B. Imitacion — Esta area estd basada en como el nifio imita los actos verbales y
no verbales. Se intenta evaluar la habilidad de imitar, no la habilidad de
gjecutar tareas o comportamientos.

C. Respuesta Emocional — Mide como el nifio reacciona ante situaciones
agradables como desagradables.

D. Uso del cuerpo — Esta area mide la coordinacion apropiada de los movimientos
del cuerpo.

E. Uso de objetos en el juego — En esta area se mide el interés del menor en los
objetos (juguetes) y el uso que les da.

F. Adaptacion a los cambios — Esta area se relaciona con las dificultades en las
rutinas o patrones y en el cambio de una actividad a otra.

G. Respuesta visual — Esta area comprende patrones inusuales de atencion. Incluye
la respuesta del nifio cuando se le es requerido mirar un objeto o un material.

Puntuacion

Areas bruta

H. Respuesta auditiva — En ésta area se contempla el comportamiento inusual
auditivo y respuesta inusual al sonido. Envuelve la reaccion del nifio a la voz
humana y otros tipos de sonido.

I. Respuesta y uso del gusto, olfato y tacto — Mide la respuesta del nifio a la
estimulacion del gusto, olfato y tacto (incluyendo el dolor). Aqui se intenta
evaluar si el nifio utiliza esta modalidad sensorial apropiadamente.

J. Temor o nerviosismo — Esta area mide miedos irracionales e inexplicables.
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También incluye la ausencia de miedo bajo condiciones en donde tipicamente
el menor muestra miedo.

K. Comunicacion verbal — En esta area se mide todas las facetas del nifio utilizando
el habla y lenguaje. Evalua no solamente la presencia o ausencia del lenguaje si
no también incluye peculiaridades o elementos bizarros o inapropiados cuando
el habla esta presente.

L. Comunicacién no verbal — En ésta area se mide la comunicacion no verbal a
través del uso de expresiones faciales, posturas, gestos y movimientos
corporales. Se incluye la respuesta no verbal del nifio a otras personas.

M. Actividad corporal — Esta area se refiere al nivel de actividad en situaciones
restringidas y no restringidas.

N. Respuesta intelectual — Esta area se relaciona con el funcionamiento intelectual
general y la consistencia o igualdad en el funcionamiento de un tipo de
destreza a otra.

O. Impresion general

Puntuacion

Areas bruta

A. Comprension emocional social — En ésta area se dirige a la comprension
cognoscitiva de la comunicacion, comportamiento y las diferentes perspectivas
de otros.

B. Regulacion de las emociones y la expresion emocional — Esta area esta basada
en la habilidad del individuo para expresar y regular sus propias emociones.

C. Relacion con otras personas — Mide como el individuo se comporta en una
variedad de situaciones cuando se involucra con otras personas.

D. Uso del cuerpo — Mide la coordinacion apropiada de los movimientos del
cuerpo.

E. Uso de objetos en el juego — Mide el interés del menor en los objetos (juguetes)
y el uso que les da.

F. Adaptacion a los cambios — Esta area se relaciona con las dificultades en las
rutinas o patrones y en el cambio de una actividad a otra.

G. Respuesta visual — Esta area comprende patrones inusuales de atencion.
Incluye la respuesta del nifio cuando se le es requerido mirar un objeto o un
material.

H. Respuesta auditiva — En ésta area se contempla el comportamiento inusual
auditivo y respuesta inusual al sonido. Envuelve la reaccion del nifio a la voz
humana y otros tipos de sonido.

I. Respuesta y uso del gusto, olfato y tacto — Mide la respuesta del nifio a la
estimulacion del gusto, olfato y tacto (incluyendo el dolor). Aqui se intenta
evaluar si el nifio utiliza esta modalidad sensorial apropiadamente.

Puntuacion

Areas bruta

J. Temor o nerviosismo — Esta drea mide miedos irracionales e inexplicable.
también incluye la ausencia de miedo bajo condiciones en donde tipicamente el
menor muestra miedo.

K. Comunicacion verbal — En esta area se mide todas las facetas del nifio
utilizando el habla y lenguaje. Evalua no solamente la presencia o ausencia del
lenguaje sino también incluye peculiaridades o elementos bizarros o
inapropiados cuando el habla esta presente.

L. Comunicacion no verbal — En ésta area se mide la comunicacion no verbal a  través
del uso de expresiones faciales, posturas, gestos y movimientos corporales. Se
incluye la respuesta no verbal del niflo a otras personas.

M. Pensamiento/integracion cognoscitiva — Esta area se refiere a la habilidad del
individuo de comprender los conceptos e integrar detalles relevantes en una
vision.




Evaluacion Diagnostica en Autismo Numero de SIE

Pagina

N. Respuesta intelectual — Esta area se relaciona con el funcionamiento intelectual
general y la consistencia o igualdad en el funcionamiento de un tipo de
destreza a otra.

O. Impresion general

El Sensory Profile (Breve Perfil Sensorial), es un instrumento que provee informacion sobre los patrones
de procesamiento sensorial en nifios, jovenes y adultos. Este sistema permite determinar qué dificultades
sensoriales estan interfiriendo con la ejecucion particular del estudiante a través de su respuesta a los
estimulos sensoriales. El evaluado obtuvo resultados en sub-escalas que indican Diferencia Probable en

, implicando que existe un posible riesgo de desarrollar dificultades de procesamiento sensorial
en dicha area y Diferencia Definitiva en sub-escalas como , que implica una alta
probabilidad en la existencia de una discapacidad especifica relacionada a las habilidades de procesamiento

sensorial en las areas antes mencionadas. El resultado total de la escala [Isugiere [Ino sugiere la posible
existencia de problemas en el procesamiento de los estimulos sensoriales a nivel general.

Procesamiento Sensorial Resultado Funcionamiento | Diferencia Diferencia
. bruto total . .
(secciones) g tipico probable definitiva
por seccion

Sensibilidad Tactil /35
Sensibilidad Gustativa /Olfatoria /20
Sensibilidad al Movimiento /15
Poco Sensible/ Busca Sensacion /35
Filtro Auditivo /30
Baja Energia/Débil /30
Sensibilidad Visual /Auditiva /25
Total /190

VII. Criterios diagnosticos
Con el proposito de confirmar estos resultados se administré a un cuestionario
basado en los sintomas del trastorno del Espectro del Autismo, de acuerdo a los sintomas del DSM-5.

[[IBasado en las respuestas obtenidas, se procede a confirmar la presencia de éste diagnoéstico, ya que el
(1a) nifio(a) cumple con todos los criterios para poder otorgar el mismo.

[I1Basado en las respuestas obtenidas, se procede a confirmar la presencia de éste diagnostico, ya que
el (1a) nifio(a) cumple con todos los criterios para poder otorgar el mismo.

Sintomas Presente | Ausente

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos
contextos, manifestados por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son
ilustrativos pero no exhaustivos):

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varian, por ejemplo,
desde un acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en
ambos sentidos, pasando por la disminucidn en intereses, emociones o afectos
compartidos hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social varian por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no
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verbal poco integrada, pasando por anomalias del contacto visual y del
lenguaje corporal o deficiencias de la comprension y el uso de gestos, hasta
una falta total de expresion facial y de la comunicacion no verbal.

3. Las diferencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las
relaciones varian por ejemplo, desde dificultades para ajustar el
comportamiento en diversos contextos sociales pasando por dificultades para
compartir juegos imaginativos, para hacer amigos, hasta la ausencia de interés
por otras personas.

B. Patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento, intereses o actividades, que se manifiestan en
dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos
pero no exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacién de objetos o habla estereotipados o repetitivos
(ejemplo: estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de
lugar de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualistas de comportamiento verbal o no verbal (ejemplo: gran angustia frente
a cambios pequetios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento
rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los
mismos alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que no son anormales en cuanto a su
intensidad o foco de interés (ejemplo: fuerte apego o preocupacion por objetos
inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper o Hiporeactividad a los estimulos sensoriales o intereses inhabitual
por aspectos sensoriales del entorno (ejemplo: indiferencia aparente al
dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o
palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o el
movimiento).

VIII. Analisis de fortalezas y debilidades:

Fortalezas Debilidades
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IX. Interpretacion de los resultados:

X. Impresion diagnostica:
De acuerdo con los resultados cuantitativos y cualitativos de esta evaluacion, junto con la entrevista y

las observaciones realizadas, se puede establecer que el estudiante presenta el siguiente

problema o diagndstico:

Este:
[]Afecta adversamente su aprendizaje y su aprovechamiento escolar (nifios de edad escolar).

Explique:

[[INo afecta adversamente su aprendizaje y su aprovechamiento escolar (nifios de edad escolar).
[]Afecta su desarrollo y participacion en actividades propias de su edad (nifios de edad preescolar).

Explique:

[INo afecta su desarrollo y participacion en actividades propias de su edad (nifios de edad preescolar)

Se considera su capacidad de recuperacion:

[IFavorable [ICondicionada
[1Desfavorable [IReservada
Explique:

Se considera que:



Evaluacion Diagnostica en Autismo Numero de SIE

Pagina

[ JNo amerita servicios de intervencion
[JAmerita ser dado de alta de los servicios:
[Iprogreso significativo en metas y objetivos trazados
[Jejecucion funcional
[Jalcanzo nivel 6ptimo de ejecucion
[Ibaja expectativa en cambios en funcionamiento
[Jmas de 5 afios en tratamiento con el mismo nivel de funcionamiento
[]Amerita servicios de intervencion por un periodo aproximado de:
(16 meses (11 afno (12 afos  [13 afos
Modalidad
[Individual [IGrupal [lIntegrada [IConsultoria
UlInstruccional  [1Complementaria colaborativa
Frecuencia de: vez (veces) por semana
[Ibisemanal [Imensual
Con una duracion total de minutos

XI. Recomendaciones para escuela y hogar:
Para el escuela:

[ 1. Referido a evaluacion adicional (precise a cual y justifique):

[ 12. Reevaluacion en anos(s) a partir de la implantacion de las recomendaciones ofrecidas en este
informe de evaluacion, con la finalidad de:

[13. Continuar recibiendo ayudas académicas del Programa de Educacion Especial conforme acordado en
COMPU escolar. El personal escolar le brindara seguimiento a las recomendaciones de los especialistas
que trabajan con el estudiante.

[14. Consideracion de acomodos razonables: [Isi  [Ino
[ITiempo adicional para realizar tareas escolares
[Tiempo adicional para realizar exdmenes
[IRealizar modificaciones en la sala de clases tales como:

[IMonitorear lapso de atencion
[JUbicacion cerca del maestro

[ Destacar informacion importante
[ISalon estructurado

[1Otros:

[IOtras recomendaciones:

Para el hogar:
(1. Participar activamente de la experiencia escolar del estudiante, ofreciéndole apoyo y supervision,
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manteniendo una comunicacion con el personal educativo.

[12. Preparar un programa de estudio en el hogar, el cual sea consistente, estructurado y con apoyo
Familiar, dando prioridad a examenes, pruebas cortas, asignaciones, trabajos asignados, entre otros

[13. Proveer libreta adicional para que el estudiante escriba asignaciones diarias, con la intencion que sea
monitoreada por los padres y/o encargados.

[14. Asistencia consistente a las terapias recomendadas por los especialistas y participacion de los padres
y/o encargados a la revision del Plan de Intervencion.

[J5. Otras recomendaciones:

Notas:

e Larecomendacion de intervencion requiere que se cumplimente el Anejo IV. Este anejo es guia para el
maestro, con la finalidad educativa de sugerir objetivos a considerar trabajar en la sala de clase.

e Las recomendaciones y resultados de esta evaluacion deben ser considerados por el Comité de
Planificacion y Ubicacion escolar. Las recomendaciones no constituyen determinaciones.

Nombre del especialista Firma del especialista

Fecha de redaccion del informe Nuam. de licencia de P.R.
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DEPARTAMENTO DE EDUCACION

SAEE-SR-E-03

Secretaria Asociada de Educacidon Especial

INFORME DE EVALUACION DEL HABLA Y LENGUAJE

Referido para evaluacion:  [lnicial

I. Datos de identificacion:
Nombre con apellidos:

[JAdicional [dReevaluacion [Trianual

Numero de registro:

Edad cronolégica:
Fecha de evaluacion:

Fecha de nacimiento:

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

Nombre del encargado:

Teléfono:

Correo electronico:

Direccion:

Escuela:

Region educativa: Distrito:

Municipio: Grado/Grupo:

Persona que refiere: Puesto:

Evaluador:

Corporacion:

II. Razon de referido:
II1. Métodos evaluativos:

[JPrueba de Mecanismo Oral [IBirth to Three
[JPruebas de Voz CJREEL 4
[JPruebas de Ritmo CISTAMP
[JPrueba de Andlisis Fonético CISLAP
UPrueba de Vocabulario en Imégenes Peabody LICELF
[JReceptive One Word Picture Vocabulary Test COWoodcock de Proficiencia en el Idioma
OPreschool Language Scale 4 LITPA
[Escala del Desarrollo del Lenguaje [IRevision del expediente
Test for Auditory Comprehension of Language (TACL) [JObservaciones
LlExpressive One Word Picture Vocabulary Test U Entrevista a:
[IMuestra de Habla Espontanea [1Otros:

O Tareas de Criterio Informales
zfz/rev.7/agosto/2017

P.O. Box 190759, San Juan PR 00919-0759 « Tel.: (787)773-5800

El Departamento de Educacion no discrimina de ninguna manera por razén de edad, raza, color, sexo, nacimiento, condiciéon de
veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicidon social, orientacién sexual o identidad de género, discapacidad o
impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia doméstica, agresion sexual o acecho.
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IV. Historial del desarrollo evolutivo (surge de [Jentrevista [llectura de expediente):
Vive con:
(UIMama  [IPapa [ ITHermanos [1Abuelos [1Otros:
[IProblemas en el hogar. Explique:
A. Historial prenatal:
[INormal [ICaidas [1Uso de drogas, alcohol
[1Alta presion [ISangrado [ 1Vomitos frecuentes
[IDiabetes [JAccidentes [JUso de medicamentos
[JOtras enfermedades:
[JEstado emocional de la madre:
B. Historial perinatal:
[IParto natural [IParto cesarca [IParto prematuro
[IComplicaciones durante el parto:
C. Historial post-natal:
[INormal [ICianosis [ IMeningitis
UIctericia [IConvulsiones [Incubadora (tiempo )
[Otras Condiciones:
Peso: libras onzas Tamafo: pulgadas
D. Su desarrollo psicomotor se describe como uno:
[JNormal [JRapido [Lento
Gate6:  meses Camind:  meses
Su desarrollo lingiiistico se describe como uno:
[INormal [JRapido [Lento
Balbuceo a los meses, expreso palabras a los meses y frases u oraciones a los meses
E. Enfermedades:
[]Asma bronquial [IPulmonia [IFiebres muy altas
[IConvulsiones [ICirugias [ Diabetes
[JOtras condiciones:
F. Tratamiento:
e Duracion Modalidad Fecha Estatus
.. (Semanal) o
Disciplina 30 25 inicio del
Ix | 2x | 3x | 4x . : Individual | Grupal | Otra | Servicio | Alta | Baja
min min
Habla-Lenguaje
Ocupacional
Psicologica
Fisica

Otra:
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G. Historial escolar:
[]Asistio a Head Start [IKindergarten [1Otro programa:
[INo fue promovido de grado, repitio grado veces
1. Presenta aprovechamiento académico:  [JSatisfactorio [JRegular [IDeficiente
2. Presenta dificultades en las areas académicas de:
U Lectura comprension invierte/sustituye omite
[IEscritura copiar/dictado invierte/sustituye omite
[ IMatematicas suma/resta multiplicacion division
[Otras dificultades:
3. Recibe ayuda del Programa de Educacion Especial:  [lsi [Ino
[ISalén Recurso  [1Salon a tiempo completo  [1Otra (especifique:
H. Relaciones interpersonales:
Relaciones con sus padres o encargados [JAdecuada [INo adecuada
Relaciones con sus hermanos [JAdecuada [JNo adecuada [INo aplica
Relaciones con su grupo de pares [JAdecuada [JNo adecuada
Relaciones con los adultos [ JAdecuada [ JNo adecuada
Relaciones con figuras de autoridad [JAdecuada [LINo adecuada
I. Salud actual:
[JBuena [IProblemas visuales [JUsa espejuelos los trae a
evaluacion [si [no
[IProblemas auditivos [ 1Usa audifonos [IProblemas neurologicos
[IProblemas motores [1Usa silla de ruedas [1Usa protesis
[JRecibe tratamiento médico:
[ JUsa medicamentos:
[1Otros problemas de salud:
J. Alimentacion y tragado (segun criterio de informante):
[JAdecuado [INo adecuado  [Dependiente [ lIndependiente
Ingesta adecuada de:  [JLiquidos [JSemisolidos ~ [JSolidos

[IResistente a sabores [IResistente a texturas

K. Impresion del informante de desarrollo general:
[INormal [ILento [JRapido
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Relacion con el [LJAlegre [1Pasivo [1Agresivo fisico
examinador: [IPositivo LIExtrovertido [JAgresivo verbal
[IVoluntarioso [IEspontaneo [ Triste
UTimido [JConversador
Disposicion: UlInteresado U Desinteresado UlIndiferente
Nivel de atencion:  [JApropiada [IDisminuye [IDificil de mantener
[IVariable gradualmente
[IPobre
Nivel de actividad: ~ [JApropiada [1Aumenta [1Baja
[JResponde a controles gradualmente (JAlta

[INo responde a controles

Nivel de ejecucion: [JRealiza las tareas de forma [IMuestra interés

[INo logra realizar las

independiente y consistente e intenta realizar las tareas
tareas
Conducta observada: [JCooperador [1Organizado [INegativo
[ Trabaja rapido LImpulsivo [1Hostil
[1Descuidado [IDesorganizado [IMotivado
[IRabietas
Tolerancia a las [IFavorable [IPobre [INo evidencia
fallas:
Lateralidad: [IDerecha [1zquierda L] Ambidiestro

Capacidad para seguir instrucciones:
[Entiende directrices ofrecidas
[IEntiende algunas directrices ofrecidas
[INo sigue instrucciones

[INo siempre sigue instrucciones
[JAparenta no entender

LJA veces aparenta no entender

[1Requiere repeticion

[1Requiere demostracion

[IRequiere estimulacion

[[INecesidad de trabajar pre-requisitos de
[IAprendizaje

[[INecesidad de trabajar destrezas pre-lingiiisticas

Independencia durante la prueba: [IDependiente [JRequiere de supervision

[IRequiere de claves visuales o asistencia

[IIndependiente
[IFamiliar permanece durante el proceso

Habitos de trabajo:
[1Descuidado
[IReconoce errores
[JPermanece sentado

[JAdecuados [IRéapido [ILento
[Impulsivo ~ [lInseguro LJActivo [IExcesivamente activo
[IPersevera en algunas respuestas [IPiensa en voz alta
[ISe mueve en la silla [ISe pone de pie [ JAmbula por ¢l area

[JCuidadoso
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VI. Resultados de pruebas administradas:
Habitos orales : [1Uso bobo [1Uso de botella [JChupa dedo
Mecanismos oral (cooper6 [dsi  [Ino)
Labios: Sello adecuado [Jsi  [no Protrusion  [si  Cno
Lateralizacion  [Osi  [no Retraccion [si  [Ono  Fisura [si (no
Paladar blando:  [JElevacion adecuada [ Elevacion no adecuada [JFisura
Paladar duro: [JNormal [JEstrecho [JAncho [JAlto [JFisura [JDesviacion de la tivula
Lengua: Protusion [Isi [Ino Elevacion [lsi [no Lateralizacion [lsi  [no
Vibracion: [Jsi [ no Clap apico alveolar [si [ no
Frenillo Sublingual [adecuado [lcorto [lcorto restrictivo
Dientes: Oclusion adecuada [Jsi [Ino
Mordida [Inormal [Jabierta [(ausencia de dientes
U underbite L1 upperbite U crossbite
Mandibula: [Inormal  [lretraida [lprotruida
Presencia de babeo: [si [no
[INecesario aumentar tono de articuladores:
[JPobre coordinacion/diferenciacion de movimientos:
[I1Necesario lograr estabilizacion de sensitividad oral:
Voz
Parametros de voz generales de acuerdo a edad y sexo:  [JAdecuado = [INo adecuados
Volumen: [JFuncional  [JAlto [Bajo
Resonancia:  [JFuncional  [JHiponasal [Hipernasal [ Gutural o Cul de Sac
Calidad: [JFuncional [ JRonca aspera  [JRonca con jadeo
Tono: [IFuncional = [JAgudo atipico [1Grave tipico  [IMondtono
Respiracion:  [JAbdominal-diafragmatica [(Toréaxica [IMixta
Abusos vocales presentes (si algunos): [si  [no
Disfonia: [si [no
Ritmo
Patrones de fluidez del habla: [J Adecuados Inadecuados  Funcionales

[] Dificultades no significativas para la edad [I1No produjo habla suficiente para evaluar su fluidez

Velocidad del habla: [ JAdecuada [JLenta [JRapida

Redundando en: [JTaquilalia [Bradilalia [Tartajeo [ITartamudez

Disfluencias observadas: ~ [Repeticiones [Fijaciones [Prolongaciones [1Pausas
[Inserciones lingliisticas [IInserciones no lingiiisticas

Movimientos secundarios: [JPresentes [JAusentes  Describa:

Evasion: [IPresentes [JAusentes

Promedio aproximado de disfluencias por minuto, con _ segundos promedio de duracion.

Mayormente ubicadas en sonidos:
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Articulacion

Intervencién temprana:

[IFuncionamiento en etapa 0 a 3 meses — Primeros sonidos (llanto diferencial, produccion limitada de
sonidos, bostezos, tos, estornudos).

[JFuncionamiento en etapa 4 a 6 meses — Juego vocalico (combinacion de sonidos parecidos al habla,
experimenta con sonidos — gritos, grufiidos).

[JFuncionamiento en etapa 6 a 11 meses — Balbuceo (uso repetido de silabas, produccion de mas de un
sonido por exhalacion, y practica de destrezas oromotoras necesarias para habla).

[Funcionamiento en etapa 12 a 18 meses — Primeras palabras (produccion de hileras de sonidos
compuestos por diferentes combinaciones silabicas, uso de patrones similares a los del adulto,
variaciones en entonacién denotando intenciones).

[Funcionamiento en etapa 18 a 36 meses - Desarrollo rapido de habla (avanza en el desarrollo del
repertorio habla-uso de palabras, utiliza variedad de sonidos y combinaciones de sonidos ampliando su
repertorio expresivo).

Evalua la produccion de los fonemas del idioma espafiol en Puerto Rico a través de la identificacion de:
[ laminas [ objetos Xlhabla espontanea

Sustituciones | Omisiones Distorsiones Procesos Fonoldgicos

Uomisién de consonante inicial intervocal [postvocal

Comision de silaba inicial Cmedial

CJomision de silaba acentuada Cno acentuada

Creduccion de diptongo

Oepéntesis Umetatesis
[(Jfusion de silaba [OReproduccion
Oreduccion de sinfones [omision de sinfones

Osimplificacion de liquido

Clasimilacion

Olvelar  [nasal Oalveolar  Oliquida

Uafricacion [deafricacion
Cvibrantizacion [ldevibrantizacion
[(Inasalizacion [Ddesnasalizacion
Ubacking U Fronting/avance
Ustopping/ocusion U Flapping

Uglidding/deslizamiento

[INo presenta dificultad articulatoria

[Presenta dificultad articulatoria que afecta la inteligibilidad de su habla en forma:
[lleve [lleve amoderada  [moderada [Imoderada a severa [Isevera

Estimulacion a nivel imitado: [JAlta [Baja

[JElementos de maduracion fonoldgica presentes

Distorsion articulatoria generalizada: [1si  [Ino

Jeringonza atipica a su edad:[presente  [Ino presente

Inventario fonético de:

Estructuras silébicas presentes:
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Lenguaje
Pre-requisitos lingiiisticos obtenidos por: [lhistorial [lobservacion
Destrezas de atencion auditiva (con edad de maduracion entre los 1 a 5 meses) | Consistente | No consistente

Muestra conciencia de sonidos

Localiza sonidos [Llambientales [1de voces familiares

Cesa actividad ante la presencia de sonidos

Responde mirando cuando se le llama por el nombre

Destrezas de atencion visual (con edad de maduracion entre los 1 a 4 meses) | Consistente | No consistente
Mira objetos

Sigue objetos en movimiento

Fija la mirada en el rostro del parlante

Fija la mirada en la boca del parlante

Permanencia de objetos (con edad de maduracion entre los 4 a 18 meses) Consistente | No consistente
Sigue objetos en movimiento hasta que estos desaparecen de su campo visual

Agarra objetos al verlos

Encuentra objetos  [parcialmente escondidos [totalmente escondidos

Participa en juego peek a boo

Destrezas de imitacion (con edad de maduracion entre los 3 a 12 meses) Consistente | No consistente

Imita movimientos corporales [Igruesos [Ifinos

Imita sonidos [de vocales [de silabas

Destrezas de juego simbolico (con edad de maduracion entre los 9 al 18 meses)

Consistente

No consistente

Utiliza objetos atribuyéndole funcion de otras que no estdn presentes

Destrezas de medios fines (con edad de maduracion entre los 6 al 24 meses)

Consistente

No consistente

Agarra objeto al verlo

Suelta un objeto para agarrar otro

Manipula un objeto con propdsito

Usa un objeto para lograr una meta con proposito

Escala del Desarrollo del Lenguaje

Receptive — Expressive Emergent Language Scale (tercera edicion)

Escala a la que responden los padres, que evalua las destrezas de lenguaje receptivo y expresivo en infantes

de 0 a 36 meses de edad
Lenguaje Receptivo Lenguaje Expresivo
Puntuacion directa Puntuacion directa
Edad de funcionamiento Edad de funcionamiento
Percentila Percentila
Categoria descriptiva Categoria descriptiva

Puntaje de habilidad lingiiistica general
Categoria descriptiva general

Escala de Desarrollo del Lenguaje (0-5 afios)

Se administra como criterio, basado en las observaciones realizadas al momento de la evaluacion y a la

informacion provista por los padres o cuidadores.
Lenguaje receptivo con ejecucion aproximada entre los meses de edad.
Lenguaje expresivo con ejecucion aproximada entre los meses de edad.
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Pruebas Formales de Lenguaje Receptivo

Preschool Language Scale-4

Esta prueba normalizada con poblacion de nifios puertorriquefios evaliia destrezas de comprension

auditiva y habilidad verbal, entre las edades de 0 a 6; 11 meses de edad.

Puntuacion
obtenida

Area evaluada Edad equivalente Rango percentil

Comprension Auditiva
Expresion Verbal
Ejecucion Total

Ejecucion del nifio(a) [lConfiable  [1Bajo confiabilidad [INo ejecuto la prueba

Prueba de Vocabulario en Imdgenes Peabody (Dunn & Lloyd & Et. Al., 1986)
Prueba que mide el vocabulario receptivo visual en nifios de 2; 6 al 17; 11 anos de edad, estandarizada con
normas de sujetos hispanoparlantes. Tiene cuatro estimulos por pagina.
Puntuacion directa: Puntuacion estandar: Edad equivalente:
Rango percentil Estanina Categoria descriptiva
Ejecucion del nifio(a) [IConfiable  [Bajo confiabilidad  [INo ejecut6 la prueba

Receptive One Word Picture Vocabulary Test-Spanish Bilingual Edition (Rick Brownell, 2001)
Prueba que mide el vocabulario receptivo en nifios entre las edades 4; 0 afios a 12; 11 meses.
Tiene tres estimulos por pagina.
Puntuacion directa: Puntuacion estandar: Edad equivalente:
Rango percentil Estanina Categoria descriptiva
Ejecucion del nifio(a) [Confiable = [1Bajo confiabilidad  [INo ejecuto la prueba

Test for Auditory Comprension of Language (Carow, 1977)
Prueba que mide la comprension auditiva del lenguaje en las areas vocabulario, morfologia y sintaxis, en
ninos de 3; 0 hasta 6; 11 afos de edad. Tiene tres estimulos por pagina.
Tiene cuatro estimulos por pagina.
Puntuacioén directa: Puntuacién estandar: Edad equivalente:
Rango percentil Estanina Categoria descriptiva
Ejecucion del nifio(a) [Confiable = [Bajo confiabilidad  [No ejecutd la prueba

Tareas de Criterio-Lenguaje Receptivo

Procesamiento No Procesamiento No
o Adecuado . Adecuado
auditivo adecuado visual adecuado
Localizacion (sonidos, voces) Localizacion
Discriminacion (sonidos), Discriminacion
Asociacion (sonidos con laminas) Asociacion
Integracion/Cierre (palabras, frases Integracion/cierre
oraciones)
Memoria secuencia (palabras, Memorial secuencial (objetos,
numeros en serie) laminas)
Memoria de contenido Memoria de contenido
Comprension (mandatos, oraciones, Comprension
preguntas)

Capacidad para seguir instrucciones: [ISimples [1Complejas de: [J1 [12 [13 pasos
[JRelacionados [INo relacionados [1Requiere clave visual [1No requiere clave visual
[IRequiere repeticion [No requiere repeticion
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Capacidad para identificar conceptos funcionales:

Si  No Si Nc¢ No Si  No
Género O O | Articulos de uso comin [] [J | Funcion de objetos de uso diari [ [
Numero O [ | Partes del cuerpo Adjetivos cualitativos comunes [J [
1 color O - finas [] [J | Opuestos simples O
2 colores O O - gruesas O [ | Relaciones espaciales O O
3 colores 0 [ | Prendas de vestir O [ | Organizacion de laminas O O
3 formas basicas [] [ | Partes de la casa ] ] - por categoria O O
2 tamafios OO O | Medios de transporte L] ] - en secuencia O d
3 tamafios 0 [O | Animales O ] de pasos

Alimentos [] L]

Lenguaje Expresivo

Expressive One Word Picture Vocabulalry Test (Gadner & Morrison, 1990):

Prueba que mide el vocabulario expresivo en nifios de 2; 0 hasta los 11; 11 afios de edad. Tiene un

estimulo por pagina.
Puntuacion directa: Puntuacion estandar: Edad equivalente:
Rango percentil Estanina Categoria descriptiva
Ejecucion del nifio(a) [JConfiable = [Bajo confiabilidad  [No ejecutd la prueba

Expressive One Word Picture Vocabulary Test-Spanish Bilingual Edition (Rick Brownell, 2001):
Prueba que mide el vocabulario expresivo en nifios de 4; 0 hasta los 12: 11 afos de edad, incluyendo la
medicion del mismo en nifios bilinglies (inglés/espafiol). Tiene un estimulo por pagina.

Puntuacioén directa: Puntuacién estandar: Edad equivalente:

Rango percentil Estanina Categoria descriptiva

Ejecucion del nifio(a) [IConfiable  [Bajo confiabilidad  [INo ejecut6 la prueba

Expressive One Word Picture Vocabulary Test-Upper Extension (EOWPVT)
(Gardner & Morrison, 1983) Prueba que evalua el vocabulario expresivo en nifios de 12; 0 hasta 16; 0 afos
de edad. Tiene un estimulo por péagina.
Puntuacion directa: Puntuacion estandar: Edad equivalente:
Rango percentil Estanina Categoria descriptiva
Ejecucion del nifio(a) [Confiable = [1Bajo confiabilidad  [INo ejecuto la prueba

Tareas de Criterio-Lenguaje Expresivo
Destrezas sintacticas predominantes:

Comunicacion no verbal:
[Juso de gestos  [llanto diferenciado [llanto sin razon aparente  [luso de sefias
Comunicacion basada en etapas pre-lingiiisticas:

[Ibalbuceo (juego vocal) [jeringonza (flujo de grupos de sonidos conectados en oracion)
___ Comunicacion verbal:
[len palabras  [J5a 10 [J50 [lmas [ frases [Joraciones simples de 4/5 elementos
[loraciones complejas [Icompuestas [Iextensas
con orden [Jadecuada [Ino adecuada
con coherencia [Jadecuada [Ino adecuada

Expresa oraciones de hasta elementos.
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Destrezas morfologicas:
Domina uso de  [género (femenino/masculino) [Inumero (singular/plural)
[Isufijo (aumentativo/diminutivo)
Emplea: [articulos [Jsustantivos ~ [Ipronombres [Jadjetivos
[verbos Linfinitivo [gerundio en:
[Iprimera [Jsegunda [tercera persona
en tiempos:  [Jpresente [1pasado Clfuturo
ennumero  [Jsingular [plural
en modo: [subjuntivo [lindicativo ~ [imperativo
en voz: [activa [Ipasiva
Usa [reflexivo [auxiliares [Jadverbios [Ipreposiciones [Jconjunciones
Concordancia: [Jadecuada entre elementos [Ino adecuada

Destrezas semanticas:

Vocabulario expresivo limitado Vocabulario funcional

Describe estimulos de acuerdo a atributos fisicos funcionales

Establece rotulando verbalmente la categoria de la clase

Destrezas pragmaticas:
Activo Pasivo en la comunicacion

Ofrece informacion de identificacion personal [lnombre [apellidos [teléfono [direccion

Responde a preguntas de tipo memoria [1qué Llquién [1donde [lcuando [lcomo Llporqué

Utiliza el lenguaje con funcion social [Jllamar atencion [Isaludar y despedirse [lpedir

[informar [mencionar [afirmar [Jnegar [lestablecer gustos y preferencias
[Jestablecer necesidades [lpreguntar [lresponder
Toma iniciativa de conversacion [Intercambia rol parlante/interlocutor

[Establece contacto visual con el interlocutor [1Utiliza reglas de consideracion al interlocutor
[LIMantiene topico de conversacion  [IRelata experiencias
Establece relaciones de causa y efecto [linferencia [levalua situaciones, establece juicio social

Es

ante situaciones del diario vivir

Destrezas fonologicas:
Presenta claridad en el mensaje hablado
Expresiones ininteligibles

Lectura y escritura:
Identificacion de letras:  [llectura de palabras simples  [llectura lenta y silabeada
[1Uso del dedo como guia []Autocorreccion o revision [presente [ausente
[IEsfuerzo visual [lIdentificacion de elementos generales producto de la lectura
[1Descripcion de eventos con cronologia adecuada
Agarre de lapiz Utripode [lpinzas [Imasivo  Dominancia []derecha [lizquierda al escribir
[JEscritura adecuada del [Jnombre con [lunapellido [Jdos apellidos
[JEscritura adecuada de letras por copia  []Escritura adecuada de palabras por copia
critura adecuada de [lletras [palabras por dictado [ Escritura con tamafio de letras, y espaciamientc

adecuado entre letras y palabras [1Escritura sin confusiones de forma, sonido, simetrias, inversiones y
trasposiciones
Siguientes errores presentes al [leer [escribir
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En la Prueba Illinois de Habilidades Psicolingiiisticas (Kirk & Et Al, 1980)

obtiene norma total de indicativa de funcionamiento Obtiene estanines
de  enlanorma semantica, indicadora de
de  en lanorma automatica, indicadora de
de  enlanorma visomotora, indicadora de
funcionamiento fortalecido en

y funcionamiento con debilidad en subpruebas de
(Puntuajes de 4, 5, 6, se conceptiian promedio y de 1, 2 con probable dificultad; 8, 9 con probable fortaleza,
y el 3 al igual que el 7, con posible dificultad y fortaleza respectivamente).

El desglose de ejecucion por prueba se presenta de la siguiente manera:

Subprueba Destreza Estanine
Asociacion Visual Completar analogias ilustradas en dibujos
Asociacion Auditiva Completar semi-analogias verbales
Comprensién Auditiva Retener e interpretar informacioén ilustrada en dibujo
Fluidez Léxica Enumeracion de palabras por clases semanticas
Expresion Motora Interpretacion de pantomima confirme a ilustracién
Integracion Auditiva Cierre auditivo de palabras incompletas
Integracion Visual Cierre visual de dibujos incompletos
Memoria Secuencial Auditiva | Repeticion de secuencias de digitos
Memoria Secuencial Reproduccion grafica de disefios ilustrados

En la subprueba Spanish Test for Assessing Morphologic Production,

gjecuta con un puntuaje de lo cual al compararse con los puntuajes promediados de la muestra
original, lo ubican en una posicién . Sus mayores dificultades morfologicas
expresivas identificadas a través de este instrumento son en observandose

mayores destrezas en

En la Bateria Woodcock de Proficiencia en el Idioma ejecuta en compuesto

de lenguaje oral con un indice de rendimiento relativo de y percentila de calculando

amplia habilidad en espafiol en escala de desarrollo temprano con un indice de rendimiento relativo de
y percentila de

Indice de proficiencia

. Percentila
relativa

Compuesto

Lenguaje Oral — Subpruebas 1, 2, 3,4, 5

Amplia Habilidad en Lectura — Subpruebas 6, 7

Destrezas Basicas en Lectura — Subpruebas 6, 8

Comprension de Lectura — Subpruebas 7, 9

Amplia Habilidad en Lenguaje Escrito — Subpruebas 10, 11

Destrezas Basicas en Escritura — Subpruebas 10, 12

Expresion Escrita — Subpruebas 11, 12

Amplia Habilidad en Espafiol/Escala de Desarrollo Temprano

Amplia Habilidad en Espafiol/Escala Estandar

Percentilas fluctuando entre 25 a 75 se consideran promedio, al igual que los indices de proficiencia relativa
entre 75 a 96.
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Indice de 'g
Subpruebas Descripcion o d o proﬁgiencia §
T3 B g pelativa 9
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1. Memoria para Frases| Mide la habilidad para recordar y repetir frases y oraciones
presentadas auditivamente. El sujeto tiene que comprender el
significado de la oracioén para lograr recordar la frase u oracion a
repetir.
2. Vocabulario sobre | Mide la habilidad para nombrar conceptos familiares y no
Dibujos familiares que se presentan en laminas. Es una tarea semantica
expresiva, con el componente de recuperacion de palabras
3. Vocabulario Oral Mide la capacidad para definir conceptos utilizando sindnimos y
antéonimos.
4. Comprensién de Mide la habilidad para comprender y completar con una sola palabra,
Oraciones un pasaje auditivo. Comienza con analogias verbales simples,
progresan do a niveles mas altos de comprension requiriendo de
habilidad para discernir implicaciones.
5. Analogias Verbales | Mide la habilidad para comprender y completar con una palabra,
relaciones logicas.
6. Identificacion de Mide aprendizaje simbolico o la habilidad de parear una representacion
Letras y Palabras pictorica de una palabra con la lamina de un objeto, y medir las
destrezas de lectura mediante la lectura o identificacion de letras que el
examinado no ha visto anteriormente.
7. Comprension de Mide la capacidad del examinado para parear la lamina que representa
Textos la palabra que se le dice, y determinar la palabra que complete un
pasaje leido.
8. Analisis de Palabras | Mide la capacidad para aplicar analisis fonético y estructural en la
pronunciacion de combinaciones de letras o palabras no familiares o de
expresiones que no son palabras reales.
9. Vocabulario de Mide las destrezas en la lectura de palabras y aplicacion de significados
Lectura mediante el uso de antonimos y sindénimos.
10. Dictado Mide destrezas de pre-escritura y la capacidad del sujeto para dar
respuestas escritas a una variedad de preguntas que requieren de
conocimiento de las formas de las letras, deletreo, uso de mayusculas,
puntuacion y funcion lingiiistica.
Indice de %S
Subpruebas Descripcion o . o . Proficiencia §
T 9 B g Relativa 5
g g A
&) @)

11. Muestra de
Redaccion

Mide la habilidad del sujeto para escribir en respuesta a diferentes
demandas. El sujeto redacta oraciones que son evaluadas conforme
a la calidad.

12. Correccion de Text

Mide la capacidad para encontrar un error en un pasaje e indicar como
corregirlo (de puntuacion, mayusculas, ortografia, uso)

13. Fluidez en la

Mide la destrezas del sujeto para formular y escribir oraciones

Redaccion con rapidez.
Puntuacién y Mide la destreza del sujeto para producir correctamente signos de
Mayusculas P puntuacion y uso de mayusculas mediante la deteccion de dichos
errores.
Ortografia O Mide la capacidad del sujeto para producir ortografia correcta y detectar

ortografia incorrecta en pasajes escritos.

Concordancia C

Mide las destrezas del sujeto para producir lenguaje gramaticalmente
correcto y detectar errores de uso, en pasajes escritos.

Escritura E

Mide la legibilidad y apariencia de la escritura del sujeto pareando las
respuestas de éste con una escala de escritura sobre la ejecucion de
sujetos en la muestra original.

Percentilas fluctuando entre 25 a 75 se consideran promedio, al igual que los indices de proficiencia relativa

entre 75 a 96.
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VII. Resultados en términos de fortalezas y debilidades (al comprar su ejecucion consigo mismo):

Areas Fortalezas Debilidad
Pre-requisitos de aprendizaje
Pre-requisitos lingiiisticos
Destrezas auditivas
Destrezas visuales
Mecanismo oral
Vocabulario receptivo
Lenguaje receptivo
Comprension auditiva del lenguaje
Voz
Ritmo
Articulacion
Inteligibilidad verbal
Vocabulario expresivo
Destrezas fonoldgicas
Destrezas semanticas
Destrezas morfologicas
Destrezas sintacticas
Destrezas pragmadticas
Destrezas de lectura
Destrezas de escritura
Desarrollo perceptual visual motor

VIII. Interpretacion de los resultados:
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De acuerdo con los resultados cuantitativos y cualitativos de esta evaluacion, junto con la entrevista y las

observaciones realizadas, se puede establecer que el estudiante

presenta el siguiente

problema o diagndstico:

Este:

[]Afecta adversamente su aprendizaje y su aprovechamiento escolar (nifios de edad escolar).

Explique:

[INo afecta adversamente su aprendizaje y su aprovechamiento escolar (nifios de edad escolar).
[JAfecta su desarrollo y participacion en actividades propias de su edad (nifios de edad preescolar).

Explique:

[INo afecta su desarrollo y participacion en actividades propias de su edad (nifios de edad preescolar)

Se considera su capacidad de recuperacion:

[JFavorable [ICondicionada
[1Desfavorable [1Reservada
Explique:

Se considera que:
[JNo amerita servicios de intervencion
[JAmerita ser dado de alta de los servicios:
[Iprogreso significativo en metas y objetivos trazados
[Iejecucion funcional
[Jalcanzo nivel 6ptimo de ejecucion
[Ibaja expectativa en cambios en funcionamiento

[Imas de 5 afios en tratamiento con el mismo nivel de funcionamiento

[JAmerita servicios de intervencion por un periodo aproximado de:

16 meses 11 afio [12 afios  [13 afios

Modalidad

[Individual [1Grupal Ullntegrada [1Consultoria

UlInstruccional  []Complementaria colaborativa

Frecuencia de: vez (veces) por semana
[Ibisemanal [mensual
Con una duracion total de minutos
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X. Recomendaciones para escuela y hogar:
Para la escuela:
[11.Referido a evaluacion adicional (precise a cudl y justifique):
[12. Reevaluacion en afnos(s) a partir de la implantacion de las recomendaciones ofrecidas en este

informe de evaluacion, con la finalidad de

[13. Continuar recibiendo ayudas académicas del Programa de Educacion Especial conforme acordado

en COMPU escolar. El personal escolar le brindara seguimiento a las recomendaciones de los
especialistas que trabajan con el estudiante.

[J4. Consideracion de acomodos razonables: [Jsi  [Ino
[ITiempo adicional para realizar tareas escolares
[ITiempo adicional para realizar examenes
[JRealizar modificaciones en la sala de clases tales como:

[ 1Monitorear lapso de atencion
[JUbicacion cerca del maestro(a)
[IDestacar informacién importante
[JSalon estructurado

L10tros:

[IOtras recomendaciones:

Para el hogar:

[11. Participar activamente de la experiencia escolar del estudiante, ofreciéndole apoyo y supervision,
manteniendo una comunicacion con el personal educativo.

[J2. Preparar un programa de estudio en el hogar, el cual sea consistente, estructurado y con apoyo familiar,
dando prioridad a examenes, pruebas cortas, asignaciones, trabajos asignados, entre otros.

[13. Proveer libreta adicional para que el estudiante escriba asignaciones diarias, con la intencion que sea
monitoreada por los padres y/o encargados.

[14. Asistencia consistente a las terapias recomendadas por los especialistas y participacion de los padres
y/o encargados a la revision del Plan de Intervencion.

[15. Otras recomendaciones:
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Notas:
e Larecomendacidn de intervencion requiere que se cumplimente el Anejo IV. Este anejo es guia para el
maestro, con la finalidad educativa de sugerir objetivos a considerar trabajar en la sala de clase.
e Las recomendaciones y resultados de esta evaluacion deben ser considerados por el Comité de
Planificacion y Ubicacion escolar. Las recomendaciones no constituyen determinaciones.

Nombre del especialista Firma del especialista

Fecha de redaccidn del informe Num. de licencia de P.R.
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Anejo IV

Guia para el maestro con la finalidad de sugerir objetivos dirigidos a impactar favorablemente el
aprovechamiento académico del estudiante.

Disciplina: L1 TH 1 TO LI TF L1 TP

Metas con fines educativos:

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE EDUCACION
Secretaria Asociada de Educacidon Especial

SAEE-SR-E-04

INFORME DE EVALUACION MEDICO-PEDIATRICA

Referido para evaluacion: [Inicial [JAdicional [JReevaluacion [ Trianual

I. Datos de identificacion:
Nombre con apellidos:

Numero de registro:

Edad cronologica: Fecha de nacimiento:

Fecha de evaluacion:

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

Nombre del encargado:

Teléfono:

Correo electronico:

Direccion:

Escuela:

Region educativa: Distrito:

Municipio: Grado/Grupo:

Persona que refiere: Puesto:

Evaluador:

Corporacion:

II. Razon de referido:

I11. Métodos evaluativos:

ClObservaciones ClEntrevista a:
ClExamen fisico ClOtros:
zfz/rev.7/agosto/2017

P.O. Box 190759, San Juan PR 00919-0759 = Tel.: (787)773-5800 L

El Departamento de Educacién no discrimina de ninguna manera por razon de edad, raza, color, sexo, nacimiento,
condicion de veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicidén social, orientaciéon sexual o identidad de género,
discapacidad o impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia doméstica, agresion sexual o acecho.
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IV. Historial:
1. ; Tuvo cuidado prenatal? [Jsi [Ino
(Padeci6 de alguna condicion, infeccion o enfermedad durante el embarazo?
[ISarampion [1Varicelas [1Sangrado vaginal
[ Diabetes [JAnemia [JPreclamsia
[IPaperas [1Hepatitis [1Enfermedades de transmision sexual
2. Historial del parto:
a. (Como fue el parto? [JVaginal [ICesarea
b. El nifio naci6 a [(1Término [JPrematuro
c. Complicaciones en el parto:
[JFue prolongado o dificil [ICianosis [IPalidez
[1Uso de forceps [IDificultad respiratoria
d. Peso: libras onzas Tamafo: pulgadas
e. Lugar de nacimiento: I e
3. Historial post-natal:
Bebé sufrio de:
[1Cianosis [ Temperatura alta [IDificultad respiratoria
[JInfecciones [IConvulsion [JProblemas de alimentacion
[Jlctericia [IOtras:
Recibi6 tratamiento especial:
[1Oxigeno [Incubadora (tiempo )  [Transfusion de sangre
[IFototerapia [1Tubo nasogastrico
4. Enfermedades de la nifiez:
LJCoélicos [Intolerancia a la formula [ Tuberculosis
L] Rash [ICatarros frecuentes [JAsma
[IVaricelas [Hepatitis [UInfecciones de garganta
[ISarampion [IParasitos [IConvulsiones
[ JPulmonia [Diarrea []Otitis media
[Tosferina [JAnemia LIVomito
[1Gastroenteritis [ICardiovasculares [LIConjuntivitis
[IReflujo [Fiebres frecuentes
5. Alergias:
[1Comidas [JQuimicos [I1Medicinas [1Polen [IPolvo
[1Otros, especifique:
6. Vacunas:

Aldia OOsi  [no  Ultimo refuerzo:
7. Hospitalizaciones:
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8. Cirugias:
9. Accidentes:
10. Transfusiones de sangre:
11. Dietas:
12. Medicamentos:
13. Crecimiento y desarrollo:
Actividad Tlel.np 0 Si | No ,Cuando comenzo?
aproximado
Sostuvo la cabeza 3 - 4 meses
Se volted boca abajo a boca arriba 4 - 5 meses
Se volted boca arriba a boca abajo 4 - 5 meses
Se sentd solo 7 - 8 meses
Gateo 8 - meses
Se par6 agarrando 10 - 11 meses
Se pard solo 10 - 11 meses
Caminé solo 15 - 18 meses
Dijo las primeras palabras 9 - 10 meses
Dijo las primeras oraciones 2 aflos
Empez0 a orinar en inodoro 18 meses
Empez6 a evacuar en inodoro 2 - 3 afios
Empez6 a contar 4 - 5 afos
14. Historial familiar:
Edad Condicion de salud
Padre
Madre
Hermanos
Condiciones o enfermedades de la familia:
[JAsma [1Alergias [ITiroides
[IConvulsiones [JSordera [ICancer
[Tuberculosis [JUso de drogas [Enfermedades mentales
[1Alta presion arterial [1Obesidad [Enfermedades de la sangre

15. Historial social:

16. Evaluaciones previas:
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Informacion provista por [1Padres/encargados [1Revision de documentos
Tipo de evaluacion Fecha Resultados
Audiologica
Neurologica
Oftalmologica
Terapia Ocupacional
Habla-Lenguaje
Terapia Fisica
Médica
Psicologica
17. Examen fisico:
Pulso Respiracion  Presion arterial Medida Peso
Apariencia general Garganta
Piel, uias y pelo Cuello
Huesos y musculos Toérax
Nodulos linfaticos Pulmones
Créneo Corazon
Ojos Abdomen
Oidos Genitales
Nariz Anomalias fisicas
Boca Extremidades
Rasgos disgenéticos Circunferencia craneal
Otros

Estado mental (disposicion, orientacion, lapso de atencion, pensamiento, etc.):

Memoria (corto y largo plazo):

Habla:
Repite palabras

Nombra objetos

Identifica partes del cuerpo
Comprende mensajes
Identifica colores

Articula inteligible

Se expresa con fluidez

Reflejos (indique cualquier anormalidad):

Ogooogode

Oooooods
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Localizacion Derecha Izquierda

Biceps

Ulnar

B.R.

Patelar

Aquiliano

V. Impresion diagnéstica:
a. Condicidn primaria médico-pediatrica (describa e indique la causa):

b. Condiciones secundarias médico-pediatrica (describa e indique la causa):
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Este:
[JAfecta adversamente su aprendizaje y su aprovechamiento escolar (nifios de edad escolar)
Explique:

[[INo afecta adversamente su aprendizaje y su aprovechamiento escolar (nifios de edad escolar)

[JAfecta su desarrollo y participacion en actividades propias de su edad (ninos de edad
preescolar) Explique:

[INo afecta su desarrollo y participacion en actividades propias de su edad (nifios de edad

Preescolar)
Prognosis:  [Favorable [ ICondicionada
[IDesfavorable [IReservada
Explique:
Caracteristicas de la condicion :
[Leve [ILeve a moderada [IModerada
[[IModerada a severa [ISevera [JProfunda
[IPermanente [ITemporera [IEstatica
[IProgresiva lenta [LIMejorar con tratamiento [LIMejorar con cirugia

Indique las implicaciones que esta condicion tiene para el estudiante:

[[INecesita supervision especial [INecesita un ambiente escolar bien estructurado
[[INecesita educacion especializada [IRequiere medicamentos de uso prolongado
[1Requiere una dieta especial [1Puede ser agresivo y destructivo

[JPuede causar dafio fisico a otros [JOtras:

Si el estudiante requiere medicamentos de uso prolongado, indique posibles efectos :

[1Cambios en la pigmentacion de la piel [ Hiperactividad

[LISomnolencia o hipoactividad UIrritabilidad

[IProblemas de eliminacion (diarrea, [IPuede tornarse agresivo y destructivo
[IEstrefiimiento, orinar frecuentes, etc.) [1Otras:

VI. Recomendaciones para escuela y hogar:
Para la escuela (considere acomodos):
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Para el hogar (considerar seguimiento médico):

Notas:

e El examen pediatrico realizado a través del Departamento de Educacion, va dirigido a
establecer un diagnostico o a confirmar un diagndstico de evaluaciones médicas previas. No
se realizan laboratorios, estudios diagndsticos como electroencefalografia (EEG) u otra
prueba neuroradioldgicas (CT de cabeza MRI, etc.). De considerar que el estudiante requiere
ser evaluado con dichas pruebas, éste debe ser referido a través de su plan médico privado o
publico.

e FEl médico, a través del Departamento de Educacion, no puede prescribir o recetar
medicamentos. Si el estudiante requiere algiin medicamento se debera discutir la necesidad
del mismo con su proveedor de salud.

e Las recomendaciones y resultados de esta evaluacioén deben ser considerados por el Comité
de Planificacion y Ubicacion del distrito escolar o de la escuela del nifio o joven. Las
recomendaciones no constituyen determinaciones.

Nombre del especialista Firma del especialista
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Fecha del informe de evaluacion Nuim. de licencia de P.R.
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SAEE-SR-E-05
INFORME DE EVALUACION PSICOEDUCATIVA
Referido para evaluacion:  [JInicial [JAdicional [JReevaluacion (Trianual
Tipo de evaluacion: [IPsicologica [1Psicométrica ~ [IEmocional

1. Datos de identificacion:

Nombre con apellidos:

Numero de registro:

Edad cronolégica: Fecha de nacimiento:
Fecha de evaluacion:

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

Nombre del encargado:

Teléfono:

Correo electronico:

Direccion:

Escuela:

Region educativa: Distrito:
Municipio: Grado/Grupo:
Persona que refiere: Puesto:
Evaluador:

Corporacion:

II. Razon de referido:

II1. Métodos evaluativos:

UEscala de Inteligencia Wechsler para Preescolares (WPPS-IIT) [Escala de Clasificacion Gilliam Autismo (CAR-2)
[UEscala de Inteligencia Wechsler para Nifios-R-PR (EIWN-R PR) UPrueba del Dibujo de la Figura Humana
[UEscala de Inteligencia Wechsler para Nifios (ETWN-IIT) UPrueba Dibujo Kinético de la Familia
UEscala de Inteligencia Wechsler para Adultos-PR (ETWA-PR) UIPrueba de Oraciones Incompletas

UEscala de Inteligencia Wechsler para Adultos (ETWA-III) OPrueba del Dibujo Casa-Arbol-Persona
[Escala de Inteligencia Stanford-Binet (5ta ed.) UIPrueba Apercepcion Tematica (CAT-TAT)
[IPrueba de Inteligencia No Verbal (TONI-3) Ulnventario de Depresion Kovacs (CDI)
[Leiter International Performance Scale-No Verbal-3 [CJADHD Rating Scale

[IEscala Madurez Social Vineland, Escala 11 [ICuestionario de Problemas (Est./Padres)
[IPrueba de Integracion Visomotora Berry (6 ta ed.) [IRevision del expediente

[IPrueba Percepcion Visomotora Bender-Gestalt I1 LIObservaciones

[IBateria III, Woodcock-Mufioz (IEntrevista a:

[IPrueba Conceptos Bésicos Boehm UOtros:

[IPrueba de Matrices Progresivas Raven para [INifios [JAdultos

zfz/rev.7/agosto/2017

P.O. Box 190759, San Juan PR 00919-0759 « Tel.: (787)773-5800 L

El Departamento de Educacién no discrimina de ninguna manera por razon de edad, raza, color, sexo, nacimiento, condicién de
veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicién social, orientacion sexual o identidad de género, discapacidad o
impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia doméstica, agresién sexual o acecho.
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IV. Historial del desarrollo evolutivo (surge de [Jentrevista [llectura de expediente):
Vive con:
(IMama  [IPapa [ ITHermanos [1Abuelos [1Otros:
[JProblemas en el hogar. Explique:
A. Historial prenatal:
[INormal [ICaidas [1Uso de drogas, alcohol
[1Alta presion [ISangrado [ 1Vomitos frecuentes
[IDiabetes [JAccidentes [JUso de medicamentos
[JOtras enfermedades:
[JEstado emocional de la madre:
B. Historial perinatal:
[IParto natural [JParto cesarea [IParto prematuro
[1Complicaciones durante el parto:
C. Historial post-natal
[ INormal [1Cianosis [IMeningitis
UIctericia [IConvulsiones [UIncubadora (tiempo )
[JOtras Condiciones
Peso: ~ libras  onzas Tamafio:  pulgadas
D. Desarrollo:
Desarrollo psicolingtiistico  [JNormal [JRapido [JLento
[Dificultad en
Desarrollo psicomotor [INormal [1Rapido [1Lento
UDificultad en
Nivel de actividad ~ [JTranquilo UInquieto [UJHiperactivo ~ [Hipoactivo

Especifique a qué edad llevo a cabo las siguientes actividades:
Clave: (L) lento (AN) aparentemente normal (NL) no logrado

Virarse Sentarse

Gatear Caminar

Pararse con soporte Pararse sin soporte
Brincar en un pie Brincar en ambos pies
Saltar Jugar

E. Enfermedades:
[ 1Asma bronquial [ JPulmonia [IFiebres muy altas
[IConvulsiones [ICirugias [ Diabetes
[IOtras condiciones:
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F. Tratamiento:
Frecuencia Duraciéon Modalidad Fecha Estatus
Disciplina (Semanal) 30 15 inicio del
Ix | 2x | 3x | 4 min | min Individual | Grupal | Otra | Servicio Alta | Baja
Habla-Lenguaje
Ocupacional
Psicologica
Fisica
Psiquiatrica
Otra:
G. Historial escolar:
[]Asistio a Head Start [IKindergarten [1Otro programa:
[INo fue promovido de grado, repitio grado
1. Presenta aprovechamiento académico: ~ [JSatisfactorio [JRegular [IDeficiente
2. Presenta dificultades en las areas académicas de:
CLectura comprension invierte/sustituye omite
CJEscritura o copiar/dictado ~ invierte/ sustituye ~ omite
[ IMatematicas ~ suma/resta - multiplicacion ~ divisién
[Otras dificultades:
3. Recibe ayuda del Programa de Educacion Especial =~ [si [Ino
[JSalon Recurso  [1Salon a tiempo completo  [1Otra (especifique:
H. Relaciones interpersonales:
Relaciones con sus padres o encargados [JAdecuada [JNo adecuada
Relaciones con sus hermanos [JAdecuada [JNo adecuada
Relaciones con su grupo de pares [JAdecuada [INo adecuada
Relaciones con los adultos [ JAdecuada [ JNo adecuada
Relaciones con figuras de autoridad [JAdecuada [INo adecuada
I. Salud actual:
[JBuena [IProblemas visuales [JUsa espejuelos
[JProblemas auditivos [1Usa audifonos [JProblemas neuroldgicos
[IProblemas motores [1Usa silla de ruedas [1Usa protesis
[JRecibe tratamiento médico
[1Otros problemas de salud
J. Conducta:
[Miedo a asistir a la escuela ~ [JEnuresis [ITic nervioso
[IRetraimiento LIEncopresis [1Tristeza
[JAgresividad [ISe come las uiias [1Llantos frecuentes
[]Ansiedad [ISe auto agrede [Reta la autoridad
U Irritabilidad [Desafiante [IImpulsividad

[1Otros rasgos de conducta:
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V. Conducta observada durante la evaluacion:
Relacion con el [IPositiva [IPasiva [INegativa
examinador CJAgresiva
Disposicion [Interesado [ Desinteresado
Nivel de atencion [JApropiada [IDisminuye gradualmente
Nivel de actividad [JApropiada [JAumenta gradualmente =~ [IBaja
Nivel de ejecucion  [JRealiza las tareas en [1Muestra interés e intenta  [1No logra realizar las
forma independiente y realizar las tareas tareas
consistente
Conducta observada [JCooperador [1Organizado [I1Motivado
[ Trabaja rapido LImpulsivo [INegativo
[Descuidado [IDesorganizado [JHostil
Lateralidad [IDerecha [JIzquierda []Ambidiestro
Otras observaciones
VI. Pruebas administradas y resultados:
c . . Cociente Clasificacion/funcionamiento
Escalas de inteligencia . .
intelectual intelectual
Escala Verbal
Escala de Ejecucion
Escala Total
Escala de Inteligencia Standford-Binet 11
c . . Cociente Clasificacion/funcionamiento
Pruebas de inteligencia no verbal . .
intelectual intelectual
Prueba de Inteligencia No Verbal TONI
Leiter International Performance Scale-II1
Prueba de Matrices Progresivas de Raven
Escalas de conducta adaptativa Indice de comp9rtamlent0 Nivel adaptativo
adaptativo
Escala de Madurez Social Vineland-II
Otra:
Pruebas socioemocionales:
Puntuacion DFH, Normas Koppitz Nivel de habilidad cognoscitiva Cociente intelectual
Puntuacion DFH, Normas Goodenough Nivel de funcionamiento Edad equivalente
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] ETWA-III

Edad de ejecucion

Nivel de funcionamiento

Superior

Promedio | Promedio

At Bajo Fronterizo

Discapacidad

Fortaleza

Necesidad

Conocimientos generales
acumulados (afectados por
experiencias de aprendizaje
previas, memoria remota)

Capacidad de abstraccion
(habilidad para asociar ideas y
generalizar)

Razonamiento aritmético
(afectado por capacidad de
concentracion y aprendizaje)

Desarrollo y conocimiento del
lenguaje (capacidad para expresar
claramente sus ideas)

Juicio social — introyeccion de
normas socialmente adquiridas
(habilidad para establecer juicios
practicos en situaciones sociales)

Memoria inmediata (lapso de
atencion)

Edad de ejecucion

Nivel de funcionamiento

Superior

Promedio | Promedio

alto Bajo Fronterizo

Discapacidad

Fortaleza

Necesidad

Organizacion visual, envuelve:
capacidad para discriminar
detalles esenciales de los no
esenciales

Habilidad para planear, anticipar
y preveer consecuencias de
eventos sociales por medio de
claves no verbales; habilidad
para establecer secuencias

Habilidad para analizar y
sintetizar relaciones especiales
(reproduccion de disefios
abstractos)

Percepcion y organizacion visual
motora (habilidad para integrar
un todo a partir de sus
componentes)

Capacidad para el aprendizaje
inmediato por medio de claves
no verbales

Seguimiento visual de una ruta o
patron, concentracion, resolucion
de problemas
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Un andlisis detallado obtenido en la escala verbal, que identifica sus fortalezas y necesidades se describe en
la tabla de Andalisis de fortalezas y debilidades (de acuerdo a resultados EIWN-R IIT o EIWA III). La
grafica siguiente, ilustra el funcionamiento del estudiante al ser comparado con otros de su misma edad
cronolégica.

Grafica que ilustra el funcionamiento en la Escala de Inteligencia Wechsler (EIWN-III o EIWA-III), al ser
comparado con otros nifios o jovenes de su misma edad cronologica
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Pruebas visomotoras:
Prueba Perceptual Visomotora . s ., . . .,
p Puntuacion bruta Puntuacion estandar Clasificacion

Bender Gestalt 11

Fase de copia

Fase de memoria

Prueba de Integracion
Visomotora Beery VMI

Puntuacion bruta

Puntuacion estandar

Nivel de funcionamiento

Integracion Visomotora

Percepcion Visual

Coordinacién Motora

Perfil de ejecucion en la Prueba de Integracion Visomotora Beery (VMI):

Descripcion de | Puntuacion Ml < Percepcion Coordinacion .
s A o Integracion . Percentila
ejecucion estandar . Visual Motora
Visomotora

145 . . . 99.7

140 . . . 99.2
Muy alta

135 . . . 99

130 . . . 98

125 . . . 95
Alta

120 . . . 91

115 . . . 84
Sobre promedio

110 . . . 75

105 . . . 53

100 . . . 50
Promedio

95 . . . 37

920 . . . 25

85 . . . 16
Bajo promedio

80 ° ° ° 9

75 ° ° ° 5
Bajo

70 . ° ° 2

65 ° ° ° 1
Muy bajo 60 . . . 0.8

55 . . . 0.3
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Funcionamiento en la Escala de Conducta Adaptativa Vineland (forma revisada)
Areas Edad equivalente Nivel de
funcionamiento

JComunicacion

e Receptiva — lo que entiende

e Expresiva —lo que dice

e Escrita —lo que lee y escribe

[IHabilidades para la vida diria

e Aspecto personal — la forma en que come, se viste y

practica la higiene personal
e Aspecto de la comunidad — la forma en que usa el

tiempo, el dinero, el teléfono y destrezas de trabajo

e Aspecto de la comunidad — la forma en que se usa
el tiempo, el dinero, el teléfono y destrezas de
trabajo

[ISocializacion

e Relaciones interpersonales — como se relaciona con
otros

e Recreo o tiempo de juego y ocio — cOmo juega y usa

su tiempo libre
e Dominio de la situaciéon — como demuestra su
responsabilidad hacia otros

[IHabilidades motoras

e De conjunto o motor grueso — cOmo usa sus brazos

y sus piernas para movimiento y coordinacion
e Manuales o motor fino — como usa las manos y
los dedos para manipular objetos

Pruebas de aprovechamiento:

Puntuacion

Pruebas ,
estandar

Nivel de funcionamiento

Prueba Conceptos Basicos Boehm

Bateria III, Woodcock-Munoz

Otra:
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rapidez de lectura y habilidad para comprender la lectura

Péagina
Perfil de ejecucion en la Bateria III, Woodcock-Mufioz:
Area curricular de Lenguaje Oral
@ @ = =
o E £ S| 88
O QR ) Q| = .= S g
Descripcion T2 85|88 <5
Compuesto . S Bl =gl 25
(aspectos que mide) OE| RE|ZE=|=38
= = N o0 Z ©p—
t=r t=r 1 ZN— )
3 3| Es
Lenguaje oral competencias para la comunicaciéon, comprension, memoria,
razonamiento, procesamiento auditivo
Subpruebas
Rememoracion competencias lingiiisticas, desarrollo del lenguaje, habilidad
de cuentos auditiva y memoria a corto plazo
Comprension de | habilidad auditiva, aspectos de comprension y conocimientos
indicaciones vinculados con el desarrollo del lenguaje, alcance de la memoria a
corto plazo
Memoria memoria a largo plazo
diferida
Vocabulario comprension y conocimiento, evaltia el desarrollo del vocabulario
sobre dibujos y conocimiento cultural
Comprension habilidad auditiva y desarrollo del lenguaje; requiere poner en
practica los conocimientos adquiridos previamente y habilidad
para completar o anticipar una palabra mediante la informacion
que se suministra
Discernimiento procesamiento auditivo, evaliia habilidades que sustentan el
de sonidos rendimiento en decodificacion y ortografia; ofrece informacion
sobre discernimiento fonoldgico de lectores principiantes o
individuos con dificultades para aprender a leer
Area curricular de lectura
g g T3 .
= = = 2
O/ S 2 3| =S| =8
Descripcién T2 582|288 =B
Compuesto . SS| =S| 28|25
(aspectos que mide) CRIRERE Z E _— = D
= = N ‘a Z ©p—
=2 =2 73 9
| 3| Es=
Lectura aprovechamiento en la lectura, incluida la decodificacion de lectura,

Subpruebas

Identificacion de
letras y palabras

evalua la decodificacion en la lectura, incluida la habilidad para
identificar nombres de varias letras minusculas y maytsculas, y
para identificar palabras

Fluidez en la
lectura

rapidez o velocidad y ritmo de lectura; requiere habilidad para leer
y comprender rapidamente oraciones sencillas

Comprension de
textos

comprension de la lectura y el conocimiento 1éxico; requiere
habilidad para aplicar indicadores sintacticos y semanticos

Analisis de
palabras

capacidad para aplicar analisis fonético y estructural en la
pronunciacion de combinaciones de letras o palabras no familiares
o de expresiones que no son palabras reales

Vocabulario de
lectura

comprension de la lectura en el nivel de las palabras asiladas y la
habilidad para reemplazarla por una similar, una opuesta o buscar
una analogia
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lenguaje, calidad de la letra

Péagina
Area curricular de Matemadtica
g g T3 g
= = = 2
o S = S
Descripcion S22 T2 BEF| 25
Compuesto . S8 oS 28| @&
(aspectos que mide) CRIRCRE Z E —| & 3
= = s3 zZ 2
=2 =2 1 ZN— )
g 3 &=
Matematicas habilidad para reconocer los simbolos y vocabulario matematico y
resolucion de problemas; el conocimiento cuantitativo, pensamiento
y rapidez de procesamiento
Subpruebas
Calculo habilidad para rendimiento en los calculos matematicos
Fluidez en aprovechamiento, matematico y facilidad para el manejo de los
matematicas nimeros
Problemas razonamiento cuantitativo, el aprovechamiento matematico y
aplicados conocimientos matematicos
Conceptos conocimiento matematicos y razonamiento cuantitativo; requiere
cuantitativos un conocimiento general de matematicas y habilidad para aplicar
dicho conocimiento en razonamiento inductivo y deductivo con
conceptos y propiedades matematicos
Area curricular de Escritura
g g T3 .
= = = 2
=) S = o
Descripcion S22 B2 BEF| 25
C t s S [ 2z 9 0 =
ompuesto . ESl=E|l=8= 22
(aspectos que mide) O 5| B 5 Z Ez| £ 8
= =3 2 2 o
g 3 &=
Compuesto de destrezas en escritura puntuacion y mayusculas, ortografia, uso del
escritura lenguaje, calidad de la letra, fluidez en escritura y calidad de la
expresion escrita
Subpruebas
Ortografia conocimiento de las destrezas de puntuacion, mayusculas uso del

Fluidez en la

habilidad de un sujeto para escribir rapidamente con facilidad,

escritura requiere la produccion de oraciones simples legibles cuya sintaxis
sea correcta

Muestra de habilidad para transmitir ideas a través de la escritura, requiere la

redaccion produccion de oraciones escritas como respuesta a una variedad de

criterios de prueba.

Correccion de
texto

desarrollo del lenguaje evaluando la habilidad del sujeto para
detectar y corregir errores en un trabajo escrito

Subpruebas

Analisis de
sonidos

codificacion fonoldgica y ortografica

Puntuacion y
mayusculas

conocimiento del uso de la lengua espafola

Escritura a mano

nivel de legibilidad de la escritura

Aprovechamiento total
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VII. Interpretacion de los resultados:

Para la evaluacion de las funciones cognoscitivas, se administro la Escala de Inteligencia Wechsler.
Esta escala fue revisada y normalizada para la poblacion de Puerto Rico. Pretende medir las habilidades
generales de pensamiento y razonamiento de nifios y jovenes entre las edades de seis a 16 afios. La
misma consta de tres escalas: la escala verbal, la escala de ejecucion y una escala total, que es un estimado
global de la actividad cognoscitiva del estudiante. Esta ayuda a estimar el funcionamiento intelectual del
menor al momento de administrarle la prueba, al ser comparado con otras personas de su misma edad
cronolégica. Ademas, permite identificar las fortalezas y debilidades en cuanto a las destrezas verbales
y no verbales y hacer inferencias de las destrezas de atencion, organizacion perceptual y de distraccion.

Al momento de la evaluacion, en la Escala de Inteligencia Wechsler obtuvo una
puntuacion que ubica su funcionamiento intelectual general en la clasificacion de , con
un cociente intelectual de en la escala total. En la escala verbal obtuvo una clasificacion
de , con un cociente intelectual de . En la escala de ejecucion obtuvo una
clasificacion de , con una cociente intelectual de . Se computd una
diferencia de puntos entre la escala verbal y la escala de ejecucion. Esta diferencia no

es significativa entre las sub pruebas evaluadas. =~ Existe = no existe dispersiones

significativas entre las sub pruebas de ambas escalas.

Estas dispersiones pudieran estar asociadas con dificultades que interfieren en su aprendizaje escolar,
especificamente se refleja:

____que su desarrollo cognoscitivo es algo inconsistente.

____que existen dificultades en sus procesos de memoria, que puedan interferir con su capacidad de captar,
retener y recordar informacion escolar y del diario vivir.

La Bateria III, Woodcock-Muriioz Prueba de Aprovechamiento, evalia el aprovechamiento académico
del estudiante en el area de lenguaje oral. En el area de habilidades de Lectura, en donde se incluyen
destrezas de decodificacion de la lectura, rapidez en la lectura y comprension de textos, el nivel de
funcionamiento corresponde a una edad de afos y meses y es
comparable con estudiantes de  décimas, del grado escolar. La escala instructiva indica
que domina las destrezas de lectura propias de décimas de  grado, comenzando desde ahi a
presentar dificultades hasta llegarala  décimasdel  grado,enelcualle  sono  noson
completamente dificiles.

La Bateria I1l, Woodcock-Muiioz Prueba de Aprovechamiento, evalua el aprovechamiento académico
del estudiante en el area de lectura. En el area de habilidades de Lectura, en donde se incluyen destrezas
de decodificacion de la lectura, rapidez en la lectura y comprension de textos, el nivel de funcionamiento
corresponde a una edad de afios y meses y es comparable con estudiantes
de  décimas, del grado escolar. La escala instructiva indica que domina las destrezas de
lectura propias de décimas de grado, comenzando desde ahi a presentar dificultades hasta
llegarala ~ décimasdel  grado,enelcualle sono  noson completamente dificiles.

Al comparar su funcionamiento, con lo esperado en los estudiantes de funcionamiento promedio del
grado se obtuvo las siguientes puntuaciones. El indice de proeficiencia relativa (IPR) indica que realiza
con un dominio de /90 las tareas de lectura, que los estudiantes de funcionamiento promedio
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de grado, dominan con un IPR de 90/90. El estudiante obtuvo una percentila de , lo que
sugiere funcionamiento a nivel

Su ejecucion en el area de Identificacion de letras y palabras, es comparable a estudiantes al nivel de
__décimasdel  grado, evidenciando un funcionamiento a nivel en esta destreza. Su ejecucion
en el area de se encuentra a nivel  décimas del = grado, en el area de
se encuentran al nivelde  décimasdel  grado evidenciando un funcionamiento
anivel  en ambas destrezas. Estos resultados  son o no son consistentes con la informacion
ofrecida por del estudiante, quien reporta que presenta o no dificultades
significativas en las relacionadas a la lectura.

También, se evalud el aprovechamiento académico en el area de la escritura. En el area de Amplio
lenguaje escrito, en donde se mide aprovechamiento en el lenguaje escrito, incluida la ortografia, fluidez

en la produccion y calidad de la expresion, el nivel de funcionamiento de corresponde a una
edadde  afiosy meses, comparable con estudiantes del mesdel  grado escolar. La
escala instructiva indica que domina las destrezas de escritura propias del ~ mes del  grado,
comenzando desde ahi a presentar dificultades hasta llegara ~ mesdel ~  grado,enelcualle
sono __ no son completamente dificiles.

Al comparar su funcionamiento, con lo esperado en los estudiantes de funcionamiento promedio del
grado se obtuvo las siguientes puntuaciones. El indice de proeficiencia relativa (IPR) indica que realiza
con un dominio de /90 las tareas de escritura que los estudiantes de funcionamiento promedio de
____grado, dominan con un IPR de 90/90. EIl estudiante obtuvo una percentilade  , lo que sugiere
un funcionamiento a nivel

Su ejecucion en el area de Ortografia es comparable a la de estudiantes al nivel de décimas del
grado evidenciando un funcionamiento a nivel en esta destreza, al ser comparado con

estudiantes de su mismo grado.

Su ejecucion en el area de Fluidez en la escritura se encuentraal niveldela  décimadel  grado,

evidenciando un funcionamiento en esta destreza. En el area de Muestras de redaccion se
encuentra al nivel del mes del  grado, evidenciando un funcionamiento a nivel en estas
destrezas. Estos resultados consistentes con la informacion ofrecida por del
estudiante, quien reporta que _ presenta o no dificultades significativas en las destrezas relacionadas
a la escritura.

En el area de Matematicas en donde se miden destrezas de aprovechamiento matematico, incluidos la
resolucion de problemas, facilidad numérica, célculo, rapidez, automatizacion y razonamiento, el nivel
de funcionamiento de corresponde a una edad de afos y meses y es comparable
con estudiantes del ~ décimas del  grado escolar. La escala instructiva indica que domina las
destrezas de matematica propias de ~~ décimas del ~ grado comenzando desde ahi a presentar
dificultades hasta llegarala  décimasdel  grado,enelcual  sono  noson completamente
dificiles.
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Al comparar su funcionamiento, con lo esperado en los estudiantes de funcionamiento promediodel
grado se obtuvo las siguientes puntuaciones. El indice de proeficiencia relativa (IPR) indica que

realiza con un dominio de /90 las tareas de matematica, que los estudiantes de funcionamiento
promedio de grado, dominan o no domina con un IPR de 90/90.

Su ejecucion en el area de cdlculo es comparable a estudiantes al nivelde =~ mesdel  grado. En
el area de Problemas aplicados se encuentra a nivel de mes del grado evidenciando un
funcionamiento en ambas destrezas. En el area de fluidez en matematicas se encuentra en
el  mesdel  grado, evidenciando un funcionamiento en esta destreza. Estos resultados
______son consistentes con la informacion ofrecida por del estudiante, quien __ reporta
o no dificultades significativas en las destrezas matematicas.

Resumen de proficiencia:
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VIII. Analisis de fortalezas y debilidades:

Fortalezas Debilidades

Utilice los siguientes codigos:
D=Domina ND=No domina NE=No evaluado
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Destrezas de Lenguaje

Funcionamiento

Fortalezas Necesidades

Escribe su nombre

Reconoce vocales

Escribe vocales

Reconoce letras

Escribe letras

Reconoce palabras

Reconoce frases

Reconoce oraciones

Lee y escribe frases

Lee y escribe oraciones

Establece diferencias entre letras

mayusculas y mintsculas

Acentua correctamente

Conjuga y escribe verbos

Conoce los signos de puntuacion

Escribe correctamente con: A, ¢, v, rr

Analiza fonética y estructuralmente

Rapidez en la lectura

Comprension

Expresion con correccion

Uso de plural

Conoce el término contraccion

Al escribir distingue la g de la j

Conoce las abreviaturas

Escribe palabras con silabas trabadas

Usa las reglas de puntuacion

Usa apropiadamente el género,
interjecciones y conjunciones

Establece concordancia

Usa verbos con propiedad

Destrezas de Matematica

Funcionamiento

Fortalezas Necesidades

Escribe numerales 1-10

Escribe numerales 1-100

Escribe numerales 1-1,000

Escribe numerales 1,000 en adelante

Reconoce y escribe numero antes

Reconoce y escribe nimero entre

Reconoce y escribe numero después

Reconoce y escribe nimero mayor que

Reconoce y escribe nimero menor que

Reconoce y escribe nimero igual que

Destrezas de Matematica

\ Funcionamiento |

Fortalezas \ Necesidades \
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Formas geométricas

Conoce simbolos de suma

Conoce simbolos de resta

Conoce simbolos de multiplicacion

Conoce simbolos de division

Suma

Conoce el algoritmo de la suma

Suma combinaciones basicas

Suma combinaciones de dos digitos

Suma combinaciones de tres digitos

Suma reagrupando

Resta

Conoce el algoritmo de la resta

Resta combinaciones basicas

Resta combinaciones de dos digitos

Resta combinaciones de tres digitos

Resta reagrupando

Realiza operaciones horizontales

Realiza operaciones verticales

Multiplicacion

Conoce el algoritmo de la
multiplicacion

Multiplica combinaciones basicas

Multiplica combinaciones de dos digitos

Multiplica combinaciones de tres digitos

Division

Conoce el algoritmo de la division

Divide combinaciones basicas

Divide combinaciones de dos digitos

Divide combinaciones de tres o mas
digitos

Otras destrezas

Funcionamiento

Fortalezas Necesidades
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Luego de la evaluacion realizada , los resultados reflejan que el estudiante presenta dificultades en:

IX. Impresion diagnéstica:
De acuerdo con los resultados cuantitativos y cualitativos de esta evaluacion, junto con la entrevista y
las observaciones realizadas, se puede establecer que el estudiante presenta el siguiente

problema o diagndstico:

Este:
[]Afecta adversamente su aprendizaje y su aprovechamiento escolar (nifios de edad escolar).

Explique:

[[INo afecta adversamente su aprendizaje y su aprovechamiento escolar (nifios de edad escolar).
[JAfecta su desarrollo y participacion en actividades propias de su edad (nifios de edad preescolar).

Explique:

[INo afecta su desarrollo y participacion en actividades propias de su edad (nifios de edad preescolar).

Se considera su capacidad de recuperacion:

[IFavorable [ICondicionada
[1Desfavorable [JReservada
Explique:

Se considera que:
[ JNo amerita servicios de intervencion
[JAmerita ser dado de alta de los servicios:
[Iprogreso significativo en metas y objetivos trazados
[Iejecucion funcional
[Jalcanzé nivel 6ptimo de ejecucion
[Jbaja expectativa en cambios en funcionamiento
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[Jmas de 5 afos en tratamiento con el mismo nivel de funcionamiento
[JAmerita servicios de intervencion por un periodo aproximado de:

[ 16 meses L1 afo (12 anos [3 afios
Modalidad

[Individual [IGrupal Ullntegrada [IConsultoria

UlInstruccional  [JComplementaria colaborativa

Frecuencia de: vez (veces) por semana
[Ibisemanal [Imensual
Con una duracion total de minutos

Estos servicios de intervencion le son recomendados para atender sus necesidades psicoldgicas
identificadas. Las necesidades educativas seran atendidas en su Programa Educativo
Individualizado (PEI).

X. Recomendaciones para escuela y hogar:
Para la escuela:
[11. Referido a evaluacion adicional (precise a cual y justifique):

[ 12. Reevaluacion en anos(s) a partir de la implantacion de las recomendaciones ofrecidas en este
informe de evaluacion, con la finalidad de

[13. Continuar recibiendo ayudas académicas del Programa de Educacion Especial conforme acordado en
COMPU escolar. El personal escolar le brindara seguimiento a las recomendaciones de los especialistas
que trabajan con el estudiante.

[14. Consideracion de acomodos razonables: [Isi  [Ino
[ITiempo adicional para realizar tareas escolares
[ITiempo adicional para realizar exdmenes
[IRealizar modificaciones en la sala de clases tales como:

[IMonitorear lapso de atencion
[JUbicacion cerca del maestro

[ Destacar informacion importante
[ I1Salén estructurado

[1Otros:

[IOtras recomendaciones:
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Para el hogar:
[11. Participar activamente de la experiencia escolar del estudiante, ofreciéndole apoyo y supervision,
manteniendo una comunicacion con el personal educativo.

[12. Preparar un programa de estudio en el hogar, el cual sea consistente, estructurado y con apoyo
familiar, dando prioridad a exdmenes, pruebas cortas, asignaciones, trabajos asignados, entre otros.

[13. Asistencia consistente a las terapias recomendadas por los especialistas y participacion de los padres
y/o encargados a la revision del Plan de Intervencion.

[14. Otras recomendaciones:

Notas:

e La recomendacion de intervencion requiere que se cumplimente el Anejo IV. Este anejo es guia para el
maestro, con la finalidad educativa de sugerir objetivos a considerar trabajar en la sala de clase.

e Las recomendaciones y resultados de esta evaluacion deben ser considerados por el Comité de
Planificacion y Ubicacion escolar. Las recomendaciones no constituyen determinaciones.

Nombre del especialista Firma del especialista

Fecha de redaccién del informe Nuam. de licencia de P.R.
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Anejo IV

Guia para el maestro con la finalidad de sugerir objetivos dirigidos a impactar favorablemente el
aprovechamiento académico del estudiante.

Disciplina: L TH [1TO U TF L TP

Metas con fines educativos:

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

© DEPARTAMENTO DE EDUCACION
Z/secretaria Asociada de Educacién Especial

SAEE-SR-E-06

INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA

[JAdicional
[IPsicométrica

UInicial
[IPsicologica

[1Reevaluacion [ Trianual

L1Emocional

Referido para evaluacion:
Tipo de evaluacion:

1. Datos de identificacion:

Nombre con apellidos:

Numero de registro:

Edad cronologica:
Fecha de evaluacion:

Fecha de nacimiento:

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

Nombre del encargado:

Teléfono:

Correo electronico:

Direccion:

Escuela:

Region educativa:
Municipio:

Persona que refiere:
Evaluador:

Distrito:

Grado/Grupo:

Puesto:

Corporacion:

II. Razon de referido:

I11. Métodos evaluativos:

[Escala de Inteligencia Wechsler para Preescolares (WPPS-III)
[JEscala de Inteligencia Wechsler para Nifios-R-PR (EIWN-R PR)
[Escala de Inteligencia Wechsler para Nifios (EITWN-III)
[Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos-PR (EIWA-PR)
[Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos (EIWA-III)
[Escala de Inteligencia Stanford-Binet (5ta ed.)

] 2Prueba de Inteligencia No Verbal (TONI)

[Leiter International Performance Scale-No Verbal-3

[Escala Madurez Social Vineland Escala II

U Prueba de Integracion Visomotora Berry (6 ta ed.)

[IPrueba Percepcion Visomotora Bender-Gestalt 11

[ Bateria III, Woodcock-Mufioz

[IPrueba Conceptos Basicos Boehm

UPrueba de Matrices Progresivas Raven para [INifos [JAdultos
zfz/rev.7/agosto/2017

P.O. Box 190759, San Juan PR 00919-0759 « Tel.: (787)773-5800

[JEscala de Clasificacion Gilliam Autismo-CAR-2
[IPrueba del Dibujo de la Figura Humana
[JPrueba Dibujo Kinético de la Familia
[IPrueba de Oraciones Incompletas
(Prueba del Dibujo Casa-Arbol-Persona
[IPrueba Apercepcion Tematica (CAT-TAT)
Ulnventario de Depresion Kovacs-CDI
LJADHD Rating Scale

[ICuestionario de Problemas (Est./Padres)

X Revision del expediente

UJObservaciones

UEntrevista a:

CJOtros:

El Departamento de Educacién no discrimina de ninguna manera por razon de edad, raza, color, sexo, nacimiento, condicién de
veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicién social, orientacion sexual o identidad de género, discapacidad o
impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia doméstica, agresién sexual o acecho.
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IV. Historial del desarrollo evolutivo (surge de [lentrevista [llectura de expediente):
Vive con:
(UIMama  [IPapa [ ITHermanos [1Abuelos [1Otros:
[IProblemas en el hogar. Explique:
A. Historial prenatal:
[JNormal [JCaidas [JUso de drogas, alcohol
[JAlta presion [1Sangrado [1Vémitos frecuentes
[IDiabetes [JAccidentes [1Uso de medicamentos
[JOtras enfermedades:
[JEstado emocional de la madre:
B. Historial perinatal:
[IParto natural [IParto cesarca [IParto prematuro
[IComplicaciones durante el parto:
C. Historial post-natal
[INormal [ICianosis [ IMeningitis
[ctericia [JConvulsiones [UIncubadora (tiempo )
[Otras Condiciones
Peso: ~~ libras  onzas Tamaiio: ~ pulgadas
D. Desarrollo:
Desarrollo psicolingiiistico  [JNormal [JRapido [ILento
UDificultad en
Desarrollo psicomotor [INormal [JRapido [1Lento
[Dificultad en
Nivel de actividad  [JTranquilo [lInquieto [Hiperactivo ~ [1Hipoactivo

Especifique a qué edad llevo a cabo las siguientes actividades:
Clave: (L) lento  (AN) aparentemente normal (NL) no logrado

Virarse Sentarse

Gatear Caminar

Pararse con soporte Pararse sin soporte
Brincar en un pie Brincar en ambos pies
Saltar Jugar

E. Enfermedades:
[ 1Asma bronquial [ JPulmonia [IFiebres muy altas

[IConvulsiones [ICirugias [IDiabetes
[IOtras condiciones:
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F. Tratamiento:
Frecuencia Duraciéon Modalidad Fecha Estatus
.. (Semanal) S
Disciplina 30 15 inicio del
Ix | 2x | 3x | 4x . : Individual | Grupal | Otra | Servicio | Alta | Baja
min | min

Habla-Lenguaje

Ocupacional

Psicologica

Fisica

Psiquiatrica

Otra:

G. Historial escolar:

[]Asistio a Head Start [IKindergarten
[INo fue promovido de grado, repitio grado
1. Presenta aprovechamiento académico:

2. Presenta dificultades en las areas académicas de:

[1Otro programa:

VECEs

[ISatisfactorio [IRegular [1Deficiente

CLectura comprension invierte/sustituye omite
CJEscritura o copiar/dictado ~ invierte/ sustituye ~ omite
[ IMatematicas ~ suma/resta - multiplicacion ~ divisién
[Otras dificultades:
3. Recibe ayuda del Programa de Educacion Especial ~— [si [Ino
[JSalon Recurso  [1Salon a tiempo completo  [1Otra (especifique:
H. Relaciones interpersonales:
Relaciones con sus padres o encargados [JAdecuada [JNo adecuada
Relaciones con sus hermanos [JAdecuada [JNo adecuada
Relaciones con su grupo de pares [JAdecuada [INo adecuada
Relaciones con los adultos [JAdecuada [ JNo adecuada
Relaciones con figuras de autoridad [JAdecuada [INo adecuada
I. Salud actual:
[JBuena [IProblemas visuales [JUsa espejuelos
[JProblemas auditivos [1Usa audifonos [JProblemas neuroldgicos
[IProblemas motores [1Usa silla de ruedas [1Usa protesis
[JRecibe tratamiento médico:
[1Otros problemas de salud:
J. Conducta:
[Miedo a asistir a la escuela ~ [JEnuresis [ITic nervioso
[IRetraimiento LIEncopresis [1Tristeza
[JAgresividad [ISe come las uiias [1Llantos frecuentes
[JAnsiedad [ISe auto agrede [JReta la autoridad
U Irritabilidad [Desafiante [IImpulsividad

[1Otros rasgos de conducta:
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V. Conducta observada durante la evaluacion:

Relacidn con el [IPositiva
examinador
Disposicion [Interesado

Nivel de atencion LJApropiada
Nivel de actividad LJApropiada

Numero de SIE
Pagina
[IPasiva [INegativa
[1Agresiva
[ Desinteresado

[IDisminuye gradualmente
[JAumenta gradualmente

Nivel de ejecucion [1Realiza las tareas en [ 1Muestra interés ¢ intenta
forma independiente y realizar las tareas

[ IBaja
[INo logra realizar las
tareas

consistente
Conducta observada [1Cooperador [1Organizado [I1Motivado
[Trabaja rapido UImpulsivo [1Negativo
[IDescuidado [IDesorganizado [1Hostil
Lateralidad [IDerecha [JIzquierda []Ambidiestro
Otras observaciones
VI. Pruebas administradas y resultados:
D Al o Cociente Clasificacion/funcionamiento
Intelectual intelectual
Escala Verbal
Escala de Ejecucion
Escala Total
Escala de Inteligencia Standford-Binet 11
. . . Cociente Clasificacion/funcionamiento
Pruebas de inteligencia no verbal .
Intelectual intelectual
Prueba de Inteligencia No Verbal TONI
Leiter International Performance Scale-I11
Prueba de Matrices Progresivas de Raven

Escalas de conducta adaptativa

Indice de comportamiento
adaptativo

Nivel adaptativo

Escala de Madurez Social Vineland-II

Otra:

Pruebas socioemocionales:

Puntuacion DFH, Normas Koppitz Nivel de habilidad cognoscitiva

Cociente intelectual

] ETWN-III [ EIWN-R PR 1 EIWA-PR L] EIWA-III

Edad de ejecucion |

Nivel de funcionamiento

‘ Fortaleza ‘ Necesildad |
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Superior

Promedio
alto

Promedio
Bajo

Fronterizo

Discapacidad

Conocimientos generales
acumulados (afectados por
experiencias de aprendizaje
previas, memoria remota)

Capacidad de abstraccion
(habilidad para asociar ideas y
generalizar)

Razonamiento aritmético (afectado
por capacidad de concentracion y
aprendizaje)

Desarrollo y conocimiento del
lenguaje (capacidad para expresar
claramente sus ideas)

Juicio social — introyeccion de
normas socialmente adquiridas
(habilidad para establecer juicios
practicos en situaciones sociales)

Memoria inmediata (lapso de
atencion)

Edad de ejecucion

Nivel de funcionamiento

Superior

Promedio
alto

Promedio
Bajo

Fronterizo

Discapacidad

Fortaleza

Necesidad

Organizacion visual, envuelve:
capacidad para discriminar detalles
esenciales de los no esenciales

Habilidad para planear, anticipar y
preveer consecuencias de eventos
sociales por medio de claves no
verbales; habilidad para establecer
secuencias

Habilidad para analizar y sintetizar
relaciones especiales
(reproduccion de disefios
abstractos)

Percepcion y organizacion visual
motora (habilidad para integrar un
todo a partir de sus componentes)

Capacidad para el aprendizaje
inmediato por medio de claves no
verbales

Seguimiento visual de una ruta o
patrén, concentracion, resolucion
de problemas

Grafica que ilustra el funcionamiento en la Escala de Inteligencia Wechsler (EIWN-III o EIWA-III), al ser
comparado con otros nifios o jévenes de su misma edad cronologica
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. ‘s Nivel de
Escala Verbal Escala de Ejecucion . .
funcionamiento
S < ) <
f— \:: g i % " = = ©n ‘5‘ —
5§ ¢ g § 35 .8+ £ §5 g 8
Q 5] TTS — -— 6 o CE /= 8 'C—q
8 g = o < 8 = (@) o Q > 1 = a. =
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ERN- A R - s 54 2 5 5 ¢
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g el =] 5} .8 .S o < L < Q2 (=] " ko] o
E 5 2 2 2 5 g £ &£2 8 =8 § £ g
s g £ E 5 £ £ E: £ ¢ = § £
EE = £ 2 "8 2 3% 3 B B
. . . . . . 19 . . . . . . 19 Superior
. . . . . . 1 8 . . . . . . 1 8
. . . . . . 1 7 . . . . . . 17
L] L] L] L] L] L] 1 6 L ] L] L ] L] L ] L] 16
° ° ° ° ° ° 1 5 ° ° ° ° ° ° 15
L] L] L] L] L] L] 14 L ] L] L ] L] L ] L] 14
. . . . . e 13 - . . . . e 13 Sobre promedio
° ° ° ° ° ° 12 ° ° ° ° ° ° 12
° ° ° ° ° ° 1 1 ° ° ° ° ° ° 1 1
° ° ° ° ° ° 10 ° ° ° ° ° ° 1 0 Promedlo
. . . . . . 9 . . . . . . 9
. . . . . . 8 . . . . . . 8
. . . . . . 7 . . . . . . 7 Bajo promedio
. . . . . . 6 . . . . . . 6  Fronterizo
° ° ° ° ° ° 5 ° ° ° ° ° ° 5
L] L] L] L] L] L] 4 L ] L] L ] L] L ] L] 4
L] L] L] L] L] L] 3 L ] L] L ] L] L ] L] 3
° ° ° ° ° ° 2 ° ° ° ° ° ° 2
. . . . . . 1 . . . . . . 1  Discapacidad intelectual
Pruebas visomotoras:
Prueba Perceptual Visomotora Puntuacion
Puntuacion bruta . Clasificacion
Bender Gestalt 11 estandar
Fase de copia
Fase de memoria
Prueba de Integracion . Puntuacion . . .
. 8 Puntuacion bruta , Nivel de funcionamiento
Visomotora Beery VMI estandar

Integracion Visomotora

Percepcion Visual

Coordinacién Motora
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Funcionamiento en la Escala de Conducta Adaptativa Vineland (forma revisada)
Areas Edades equivalentes 1\.Ilvel d'e
funcionamiento

Comunicacion

e Receptiva — lo que entiende

e Expresiva — lo que dice

e Escrita —lo que lee y escribe

[Habilidades para la vida diria

e Aspecto personal — la forma en que come,

se viste y practica la higiene personal

e Aspecto de la comunidad — la forma en que
usa el tiempo, el dinero, el teléfono y
destrezas de trabajo

e Aspecto de la comunidad — la forma en que
se usa el tiempo, el dinero, el teléfono y

destrezas de trabajo

[ISocializacidon

e Relaciones interpersonales — como se

relaciona con otros

e Recreo o tiempo de juego y ocio — como
juega y usa su tiempo libre
e Dominio de la situacién — como demuestra

su responsabilidad hacia otros

[IHabilidades motoras

e De conjunto o motor grueso — como usa sus

brazos y sus piernas para movimiento y
coordinacioén
e Manuales o motor fino — como usa las

manos y los dedos para manipular objetos

VII. Interpretacion de los resultados:
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Para la evaluacion de las funciones cognoscitivas, se administro la Escala de Inteligencia Wechsler. Esta
escala fue revisada y normalizada para la poblaciéon de Puerto Rico. Pretende medir las habilidades
generales de pensamiento y razonamiento de nifios y jovenes entre las edades de seis a 16 anos. La misma
consta de tres escalas: la escala verbal, la escala de ejecucion y una escala total, que es un estimado global
de la actividad cognoscitiva del estudiante. Esta permite estimar el funcionamiento intelectual del menor
al momento de administrarle la prueba, al ser comparado con otras personas de su misma edad cronologica.
Ademas, permite identificar las fortalezas y debilidades en cuanto a las destrezas verbales y no verbales y
hacer inferencias de las destrezas de atencion, organizacion perceptual y de distraccion.

Al momento de la evaluacién, en la Escala de Inteligencia Wechsler obtuvo una
puntuacion que ubica su funcionamiento intelectual general en la clasificacion de , con
un cociente intelectual de en la escala total. En la escala verbal obtuvo una clasificacion de
, con un cociente intelectual de . En la escala de ejecucion obtuvo una
clasificacion de , con un cociente intelectual de . Se comput6 una diferencia
de puntos entre la escala verbal y la escala de ejecucion. Esta diferencia ~ no es
significativa entre las subpruebas evaluadas. ~ Existe  no existe dispersiones significativas entre
las subpruebas de ambas escalas.

Estas dispersiones pudieran estar asociados con dificultades que interfieren en su aprendizaje escolar,
especificamente se refleja:

____que su desarrollo cognoscitivo es algo inconsistente.

____que existen dificultades en sus procesos de memoria, que puedan interferir con su capacidad de captar,
retener y recordar informacion escolar y del diario vivir.

Como parte de la medicion de las habilidades cognoscitivas, también se administr6é la Prueba de
Percepcion Visomotora Bender Gestalt Il. Esta prueba pretende medir las funciones de la integracion
visomotora o grafomotrices (coordinacion ojo-mano), en personas de cuatro afios de edad en adelante.
La misma consta de dos fases, la fase de copia y la fase de memoria. También, contiene una prueba
motora y una prueba perceptual, estas pruebas miden alguna deficiencia en el area perceptual o motora.
En la fase de copia obtuvo una puntuacion estandar de , lo que le ubica en un nivel
para su habilidad de integracion visomotora. En la fase de memoria
, obtuvo una puntuaciéon de , que le clasifica en un nivel de ejecucion
. Por otro lado, al medir su habilidad motora y de percepcion, los resultados obtenidos

muestran:
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Un andlisis detallado obtenido en la escala verbal, que identifica sus fortalezas y necesidades se describe
en la tabla de Andlisis de fortalezas y debilidades (de acuerdo a resultados EIWN-R III o EIWA III). La
grafica siguiente, ilustra el funcionamiento del estudiante al ser comparado con otros de su misma edad
cronologica.
La Prueba de Integracion Visual-Motora Beery (VMI) pretende medir las funciones de la integracion
visomotora en personas de dos afios en adelante. La misma ofrece informacion sobre el grado en el cual
las personas pueden integrar sus habilidades visuales y motrices, en comparacion a otros individuos de su
edad. También, contiene una prueba motora y una prueba perceptual, estas pruebas miden alguna
deficiencia en el area motora o perceptual.

En la prueba V'MI obtuvo una puntuacion de la cual sugiere una puntuacion estandar de
y una edad equivalente de afos con meses. La ejecucion en esta prueba ubica a
en un nivel de funcionamiento , al ser comparado con

otros nifios de edad, en cuanto a su coordinacion ojo-mano. Por otro lado, al medir su habilidad de
integracion visomotora, los resultados obtenidos muestran:

El 4rea socioemocional fue evaluado con la Prueba del Dibujo de la Figura Humana. Esta es una prueba
proyectiva que se utiliza para buscar manifestaciones de indicadores emocionales y que mide el nivel de
madurez y desarrollo emocional. La prueba refleja la vision mas consciente que la persona tiene de si
misma, su autoconcepto y la manera de relacionarse con su medio ambiente. La prueba permite
identificar posibles dificultades emocionales, conflictos interpersonales o interfamiliares que puedan estar
afectando el aprovechamiento escolar del evaluado. Los resultados de indicadores emocionales son
hipotesis para trabajo y sugerencias basadas en el analisis de los dibujos, que deben ser estudiados y
corroborados.

En la prueba administrada, obtuvo una puntuacion total que
sugiere un nivel de madurez mental dentro de la clasificacion intelectual .
Los resultados obtenidos en la prueba evidencian que se refleja cierto grado de inmadurez
emocional.  No  se evidenciaron indicadores emocionales que ameritan intervencion o
atencion clinica.

VII. Analisis de fortalezas y debilidades:

Fortalezas Debilidades




Informe de Evaluacion Psicoldgica Numero de SIE
Pagina

IX. Interpretacion de los resultados:
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Continuacion de interpretacion de los resultados:
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X. Impresion diagnostica:
De acuerdo con los resultados cuantitativos y cualitativos de esta evaluacion, junto con la entrevista y
las observaciones realizadas, se puede establecer que el estudiante presenta el siguiente

problema o diagndstico:

Este:
[]Afecta adversamente su aprendizaje y su aprovechamiento escolar (nifios de edad escolar).

Explique:

[[INo afecta adversamente su aprendizaje y su aprovechamiento escolar (nifios de edad escolar).
[]Afecta su desarrollo y participacion en actividades propias de su edad (nifios de edad preescolar).
Explique:

[1No afecta su desarrollo y participacion en actividades propias de su edad (nifios de edad preescolar)

Se considera su capacidad de recuperacion:

[IFavorable [JCondicionada
[1Desfavorable [IReservada
Explique:

Se considera que:
[I1No amerita servicios de intervencion

[]Amerita ser dado de alta de los servicios:
[Iprogreso significativo en metas y objetivos trazados
[Jejecucion funcional
[Jalcanzé nivel 6ptimo de ejecucion
[Jbaja expectativa en cambios en funcionamiento
[Imas de 5 afios en tratamiento con el mismo nivel de funcionamiento

[JAmerita servicios de intervencion por un periodo aproximado de:



Informe de Evaluacion Psicoldgica Numero de SIE

Pagina
[J6 meses L1 afno [J2 atos  []3 afios
Modalidad
[Individual [IGrupal Ullntegrada [IConsultoria
UlInstruccional  [JComplementaria colaborativa
Frecuencia de: vez (veces) por semana
[Ibisemanal [Imensual
Con una duracion total de minutos
XI. Recomendaciones para escuela y hogar:
Para la escuela:
[ 1. Referido a evaluacion adicional (precise a cual y justifique):
[12. Reevaluacion en  afios(s) a partir de la implantacion de las recomendaciones ofrecidas en este

informe de evaluacion, con la finalidad de

[13. Continuar recibiendo ayudas académicas del Programa de Educacion Especial conforme acordado en
COMPU escolar. El personal escolar le brindara seguimiento a las recomendaciones de los especialistas
que trabajan con el estudiante.

[J4. Consideracion de acomodos razonables: [lsi [Ino
[ITiempo adicional para realizar tareas escolares
[ITiempo adicional para realizar exdmenes
[JRealizar modificaciones en la sala de clases tales como:

[LIMonitorear lapso de atencion
[JUbicacion cerca del maestro

[ Destacar informacion importante
[1Salén estructurado

L1Otros:

[IOtras recomendaciones:

Para el hogar:
(1. Participar activamente de la experiencia escolar del estudiante, ofreciéndole apoyo y supervision,
manteniendo una comunicacion con el personal educativo.
[12. Preparar un programa de estudio en el hogar, el cual sea consistente, estructurado y con apoyo
familiar, dando prioridad a examenes, pruebas cortas, asignaciones, trabajos asignados, entre otros.
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[13. Proveer libreta adicional para que el estudiante escriba asignaciones diarias, con la intencion que sea
monitoreada por los padres y/o encargados.

[14. Asistencia consistente a las terapias recomendadas por los especialistas y participacion de los padres
y/o encargados a la revision del Plan de Intervencion.

(5. Otras recomendaciones:

Nota:

e Larecomendacion de intervencion requiere que se cumplimente el Anejo IV. Este anejo es guia para el
maestro, con la finalidad educativa de sugerir objetivos a considerar trabajar en la sala de clase.

e Las recomendaciones y resultados de esta evaluacion deben ser considerados por el Comité de
Planificacion y Ubicacion escolar. Las recomendaciones no constituyen determinaciones.

Nombre del especialista Firma del especialista

Fecha de redaccidn del informe Nuam. de licencia de P.R.
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Anejo IV

Guia para el maestro con la finalidad de sugerir objetivos dirigidos a impactar favorablemente el
aprovechamiento académico del estudiante.

Disciplina: L1 TH 1 TO LI TF L1 TP

Metas con fines educativos:

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:
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Objetivo:

Objetivo:
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>, GOBIERNO DE PUERTO RICO

EPARTAMENTO DE EDUCACION
ecretaria Asociada de Educaciéon Especial

w O

INFORME DE EVALUACION EN TERAPIA FiSICA

Referido para evaluacion: [Inicial []Adicional [IReevaluacion [ITrianual

I. Datos de identificacion:
Nombre con apellidos:

Numero de registro:

Edad cronologica: Fecha de nacimiento:

Fecha de evaluacion:

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

Nombre del encargado:

Teléfono:

Correo electronico:

Direccion:

Escuela:

Region educativa: Distrito:

Municipio: Grado/Grupo:

Persona que refiere: Puesto:

Evaluador:

Corporacion:

II. Razon de referido:

III. Métodos evaluativos:

OLower Extremity Motor Development Test (LEMD) OSensacion

OFunctional Fine Motor Development Test (FFMD) OPostura y locomocion
OPrueba Gessell (Desarrollo Motor) OTono y fuerza muscular
OPrueba Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency ORevision del expediente
OReflejos CJObservaciones
OMecanismo de reflejo postural OEntrevista a:

OArco de movimiento OOtros:

OLargo de extremidades

zfz/rev.7/agosto/2017

P.O. Box 190759, San Juan PR 00919-0759 « Tel.: (787)773-5800 ==

El Departamento de Educacion no discrimina de ninguna manera por razén de edad, raza, color, sexo, nacimiento,

condicion de veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicidén social, orientacién sexual o identidad de

género, discapacidad o impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia doméstica, agresidon sexual o
acecho.
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IV. Historial del desarrollo evolutivo (surge de [lentrevista [llectura de expediente):

Vive con:

[IMama  [Papa [ ITHermanos [1Abuelos [1Otros:

[IProblemas en el hogar. Explique:

A. Historial prenatal:

[INormal [JCaidas
[JAlta presion [1Sangrado
[IDiabetes [JAccidentes

[1Otras enfermedades:

[JUso de drogas, alcohol
[1Vomitos frecuentes
[1Uso de medicamentos

[1Estado emocional de la madre:

B. Historial perinatal:
[JParto natural [JParto cesarea
[IComplicaciones durante el parto:

[IParto prematuro

C. Historial post-natal:
[JNormal [JCianosis
[Ictericia [JConvulsiones
[JOtras Condiciones

[1Meningitis
[JIncubadora (tiempo )

Peso: libras onzas Tamafo: pulgadas

D. Desarrollo:

Desarrollo psicolingiiistico ~ [JNormal [JRapido [ILento
[IDificultad en
Desarrollo psicomotor [ INormal [IRapido [ILento
[IDificultad en
Nivel de actividad ~ [JTranquilo [lInquieto [Hiperactivo ~ [Hipoactivo

Especifique a qué edad llevo a cabo las siguientes actividades:
Clave: (L) lento  (AN) aparentemente normal (NL) no logrado

Virarse

Sentarse

Gatear

Caminar

Pararse con soporte

Pararse sin soporte

Brincar en un pie

Brincar en ambos pies

Saltar

Jugar

E. Enfermedades:
[]Asma bronquial [JPulmonia
[JConvulsiones [JCirugias
[JOtras condiciones:

[IFiebres muy altas
[ Diabetes
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[1Otros rasgos de conducta:
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F. Tratamiento:
Frecuencia Duracion Modalidad Fecha Estatus
Disciplina (Semanal) 30 25 inicio del
Ix | 2x | 3x | 4x min | min Individual | Grupal | Otra | Servicio | Alta | Baja
Habla-Lenguaje
Ocupacional
Psicologica
Fisica
Otra:
. Historial escolar:
[]Asistio a Head Start [IKindergarten [1Otro programa:
[INo fue promovido de grado, repiti6 ~ grado veces
1. Presenta aprovechamiento académico:  [JSatisfactorio [JRegular [IDeficiente
2. Presenta dificultades en las areas académicas de:
[JLectura comprension invierte/sustituye omite
[JEscritura - copiar/dictado ~ invierte/ sustituye ~ omite
[IMatematicas suma/resta - multiplicacion division
[JOtras dificultades:
3. Recibe ayuda del Programa de Educacion Especial:  [lsi [Ino
[JSalon Recurso  [1Salén a tiempo completo  [JOtra (especifique:
H. Relaciones interpersonales:
Relaciones con sus padres o encargados [JAdecuada [INo adecuada
Relaciones con sus hermanos [ JAdecuada [JNo adecuada [INo aplica
Relaciones con su grupo de pares [JAdecuada [INo adecuada
Relaciones con los adultos [JAdecuada [JNo adecuada
Relaciones con figuras de autoridad [JAdecuada [INo adecuada
I. Salud actual:
[JBuena [JProblemas visuales [JUsa espejuelos
[JProblemas auditivos [JUsa audifonos [JProblemas neuroldogicos
[JProblemas motores [JUsa silla de ruedas [1Usa protesis
[JRecibe tratamiento médico:
[JUsa medicamentos :
[1Otros problemas de salud :
. Conducta:
[IMiedo a asistir a la escuela ~ [1Enuresis [ITic nerviosos
[IRetraimiento [1Encopresis [1Tristeza
[JAgresividad [1Se come las uias [1Llantos frecuentes
[JAnsiedad [JSe auto agrede [JReta la autoridad
[Irritabilidad [1Desafiante [IImpulsividad
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V. Conducta observada durante la evaluacion:
Relacion con el [IPositiva [JPasiva [INegativa
examinador [JAgresiva
Disposicioén [Interesado [IDesinteresado
Nivel de atencion [JApropiada [1Disminuye gradualmente

Nivel de actividad []Apropiada

[JAumenta gradualmente ~ [IBaja

Nivel de ejecucion  [JRealiza las tareas en  [JMuestra interés e intenta  [1No logra realizar las

forma independiente y realizar las tareas tareas
consistente
Conducta observada [JCooperador [1Organizado [I1Motivado
[ Trabaja rapido [Impulsivo [INegativo
[IDescuidado [1Desorganizado [1Hostil
Lateralidad [IDerecha [JIzquierda L] Ambidiestro

Otras observaciones:

VI. Pruebas administradas y resultados:

Arco de movimiento:

[INormal [IFuncional

[JAfectado [1Observaciones:

Fuerza muscular:

[INormal

[JAfectado [1Observaciones:

Tono muscular/co-concentracion:

[INormal [1Levemente bajo [1Atetoide
[IHipotoénico [IHipertonico
Otras observaciones:
Balance:
Sentado: [JNormal [JAfectado
Observaciones:
De pie: [ INormal [1Afectado
Observaciones:
Ambulando: CONormal  [Afectado

Observaciones:
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Transferencias:
[IIndependiente []Asistencia
[IDependiente [INo aplica
Locomocion:
[ JAmbula [1Afectado [INo ambula
Patron de ambulacion:
[JNormal [JIndependiente
[JAfectado [JCon equipo
Descripcion :
Ambulacion en escaleras:
[IIndependiente [1Asistido
[1Dependiente [I1No aplica
[JObservaciones:
Brincos:
[JNormal [JHacia arriba [JHacia adelante [1Desde superficie alta
[]Afectado [JHacia los lados [1Hacia atras
[IObservaciones:
Postura:
Sentado (a):
De pie:
Mecanismo postural:
Respuestas protectivas:
[IPresentes [IAusentes
[IConsistentes [IInconsistentes
[Levemente pobres [1Otros detalles:
Respuestas de enderezamiento
[IPresentes [JAusentes
[IConsistentes [IInconsistentes
[Levemente pobres [1Otros detalles:
Prueba de Desarrollo Gesell Ampio (LEMD Test) Fino (FFMD Test)
Edad Cronolégica
Edad Basal

Nivel Equivalente de Logros Normales (D)

Nivel Equivalente de Logros Funcionales (C+D)

Nivel mas alto de Ejecucion Normal
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Etapas del desarrollo motor:

Actividad refleja:

Reacciones:
Protectivas

De balance

De equilibro

Coordinaciéon

Tolerancia

Actividades del diario vivir

Sensacion
Visual

Vestibular

Propioceptiva

Auditiva

Tactil

Circunferencia de cabeza

Otros:
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VII. Analisis de fortalezas y debilidades:

Fortalezas Debilidades

VIII. Interpretacion de los resultados:
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IX. Impresion diagnéstica:
De acuerdo con los resultados cuantitativos y cualitativos de esta evaluacion, junto con la entrevista

y las observaciones realizadas, se puede establecer que el estudiante

presenta el
siguiente problema o diagnostico:

Este:

[JAfecta adversamente su aprendizaje y su aprovechamiento escolar (nifos de edad escolar).
Explique:

[[INo afecta adversamente su aprendizaje y su aprovechamiento escolar (nifios de edad escolar).

[]Afecta su desarrollo y participacion en actividades propias de su edad (nifios de edad preescolar).
Explique:

[1No afecta su desarrollo y participacion en actividades propias de su edad (nifios de edad preescolar)
Se considera su capacidad de recuperacion:

[JFavorable [JCondicionada
[1Desfavorable [JReservada
Explique:

Se considera que:

[INo amerita servicios de intervencion

[]Amerita ser dado de alta de los servicios:
[Iprogreso significativo en metas y objetivos trazados
[Jejecucion funcional
[Jalcanzé nivel 6ptimo de ejecucion
[Ibaja expectativa en cambios en funcionamiento
[Imas de 5 afios en tratamiento con el mismo nivel de funcionamiento

[JAmerita servicios de intervencion por un periodo aproximado de:

(16 meses (11 afno (12 afos  [13 afios

Modalidad
[Individual [IGrupal [lIntegrada [IConsultoria
UlInstruccional  [JComplementaria colaborativa

Frecuencia de: vez (veces) por semana

[Ibisemanal [Imensual

Con una duracion total de minutos
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X. Recomendaciones para escuela y hogar:
Para la escuela:
[I1.Referido a evaluacion adicional (precise a cudl y justifique):
[12.Reevaluacion en  afios(s) a partir de la implantacion de las recomendaciones ofrecidas en este

informe de evaluacion, con la finalidad de

[13. Continuar recibiendo ayudas académicas del Programa de Educacion Especial conforme acordado en

COMPU escolar. El personal escolar le brindard seguimiento a las recomendaciones de los
especialistas que trabajan con el estudiante.

[14.Consideracion de acomodos razonables: [1si  [no
[ITiempo adicional para realizar tareas escolares
[ITiempo adicional para realizar exdmenes
[JRealizar modificaciones en la sala de clases tales como:

[ 1Monitorear lapso de atencion
[JUbicacion cerca del maestro(a)
[ Destacar informacion importante
[JSalon estructurado

L1Otros:

[1Otras recomendaciones:

Para el hogar:

[11. Participar activamente de la experiencia escolar del estudiante, ofreciéndole apoyo y supervision,
manteniendo una comunicacion con el personal educativo.

[12. Preparar un programa de estudio en el hogar, el cual sea consistente, estructurado y con apoyo
Familiar, dando prioridad a exdmenes, pruebas cortas, asignaciones, trabajos asignados, entre otros.

[13. Proveer libreta adicional para que el estudiante escriba asignaciones diarias, con la intencion que sea
monitoreada por los padres y/o encargados.

[]4. Asistencia consistente a las terapias recomendadas por los especialistas y participacion de los padres
y/o encargados a la revision del Plan de Intervencion.

(5. Otras recomendaciones:
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Notas:

e La recomendacion de intervencion requiere que se cumplimente el Anejo IV. Este anejo es guia
para el maestro, con la finalidad educativa de sugerir objetivos a considerar trabajar en la sala de
clase.

e Las recomendaciones y resultados de esta evaluacion deben ser considerados por el Comité de
Planificacion y Ubicacion escolar. Las recomendaciones no constituyen determinaciones.

Nombre del especialista Firma del especialista

Fecha de redaccidn del informe Num. de licencia de P.R.
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Anejo IV

Guia para el maestro con la finalidad de sugerir objetivos dirigidos a impactar favorablemente el
aprovechamiento académico del estudiante.

Disciplina: [1TH 1 TO [1TF L1 TP

Metas con fines educativos:

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:




Numero de SIE

SAEE-SR-E-08

INFORME DE EVALUACION EN TERAPIA OCUPACIONAL

Referido para evaluacion:  [JAdicional [JReevaluacion [ITrianual

I. Datos de identificacion:
Nombre con apellidos:

Numero de registro:

Edad cronologica: Fecha de nacimiento:

Fecha de evaluacion:

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

Nombre del
encargado:

Teléfono:

Correo electronico:

Direccion:

Escuela:

Region educativa: Distrito:

Municipio: Grado/Grupo:

Persona que refiere: Puesto:

Evaluador:

Corporacion:

II. Razon de referido:

I11. Métodos evaluativos:

[1Adolescent/Adult Sensory Profile (Winnie Dunn)

[ Breve perfil Sensorial - Short Sensory Profile (SSP)

[ Bruininks - Oseretsky Test of Motor Prociency - Short Form - 2nd ed. (Bruininks & Bruininks)
L] Cernimiento en Actividades del Diario Vivir (ADL)

L] Denver II

(] Development Profile IIT (Aspern, Boll & Shearer)

[1 Developmental Test of Visual Perception, Adolescent and Adult (Pearson & Reinolds)

L1 Developmental Test of Visual Perception - 3rd ed. (Hammill, Pearson, Voress & Reinolds)

L] Early Intervention

[ Evaluacion de Destrezas Motor Fino y Destrezas Adaptativas (Gesell)
zfz/rev.7/agosto/2017

P.O. Box 190759, San Juan PR 00919-0759 « Tel.: (787)773-5800 L

El Departamento de Educacién no discrimina de ninguna manera por razon de edad, raza, color, sexo, nacimiento, condicién de
veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicién social, orientacion sexual o identidad de género, discapacidad o
impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia doméstica, agresién sexual o acecho.
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L] Fine Motor Developmental
[ Full Range Test of Visual Motor Integration (FRTVMI)
L] Full Range Test of Visual Motor Integration (Hammill, Pearson, Voress & Reinolds)
[J Guia de Observaciones de las Destrezas Grafo-Motoras
[] Hand Skills Screening Activities
1 Hoja de Cotejo o Perfil de Desarrollo de Carolina del Norte
(] Miller Function & Participate Scale
L1 Miller Function & Participation Scale (Miller, 2006)
L1 Motor Free Visual Preception Test - 3rd ed. (MVPT- 3)
L] Motor Free Visual Perceptual Test - 4th ed. (Colarusso & Hammill)
L1 Peabody Devolpmental Motor Scales (PDMS - 2)
L] Preschool Developmental Profile
U] Pruebas de Criterio
[ Revised Gesell Developmental Schedule
L1 Sensory Integration Inventory - Revised for Individuals with Developmental Disabilities (Reisman)
[ Sensory Profile/Perfil Sensorial
L] Test of Handwriting Skills - Revised (THS - R)
[ Test of Visual Motor Skills (Gardner)
L] Test of Visual Perceptual Skills (Gardner)
[ Test Visual Pertual Skills - 3rd ed. (TVPS - 3)
[ The Development Test of Visual Motor Integration - 6th ed. (Beery™, VMI)
1 Wee- FIM/FIM (Functional Independence Measure)

IV. Historial del desarrollo evolutivo (surge de [lentrevista [llectura de expediente):
Vive con:
(UIMama  [IPapa [ ITHermanos [1Abuelos [1Otros:

[IProblemas en el hogar. Explique:

A. Historial prenatal:

[JNormal [Caidas [JUso de drogas, alcohol
[1Alta presion [1Sangrado [1Vémitos frecuentes
[Diabetes []Accidentes [1Uso de medicamentos

[1Otras enfermedades:

[IEstado emocional de la madre:

B. Historial perinatal:
[IParto natural [IParto cesarca [IParto prematuro
[IComplicaciones durante el parto:

C. Historial post-natal
[JNormal [JCianosis [IMeningitis
[ctericia [JConvulsiones [UIncubadora (tiempo )
[1Otras Condiciones
Peso: ~ libras  onzas Tamafio:  pulgadas
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D. Desarrollo:
Desarrollo psicolingtiistico [JNormal [JRapido [JLento
[Dificultad en:
Desarrollo psicomotor [1Normal [1Rapido [1Lento
UDificultad en:
Nivel de actividad ~ [ITranquilo (Inquieto [(IHiperactivo [JHipoactivo
Especifique a qué edad llevo a cabo las siguientes actividades:
Clave: (L) lento  (AN) aparentemente normal (NL) no logrado
Virarse Sentarse
Gatear Caminar
Pararse con soporte Pararse sin soporte
Brincar en un pie Brincar en ambos pies
Saltar Jugar
E. Enfermedades:
[ Asma bronquial [IPulmonia [IFiebres muy altas
[IConvulsiones [ICirugias [ Diabetes
[IOtras condiciones:
F. Tratamiento:
- lzgeeigzgzgl Duracion Modalidad Fe.cl.la Estatus
Disciplina 30 1 45 — inicio del _
Ix | 2x | 3x | 4x min | min Individual | Grupal | Otra | Servicio Alta | Baja
Habla-Lenguaje
Ocupacional
Psicologica
Fisica
Otra:
G. Historial escolar:
[JAsistio a Head Start [Kindergarten [JOtro programa:
[INo fue promovido de grado, repiti6 ~ grado ~ veces
1. Presenta aprovechamiento académico: ~ [JSatisfactorio [JRegular [1Deficiente
2. Presenta dificultades en las areas académicas de:
CLectura comprension invierte/sustituye omite
CJEscritura copiar/dictado invierte/sustituye omite
[IMatematicas suma/resta multiplicacion division
[IOtras dificultades:

3. Recibe ayuda del Programa de Educacion Especial ~— [si [Ino
[JSalon Recurso  [1Salon a tiempo completo  [1Otra (especifique:

H. Relaciones interpersonales:
Relaciones con sus padres o encargados [JAdecuada [JNo adecuada
Relaciones con sus hermanos [ JAdecuada [ JNo adecuada
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Relaciones con su grupo de pares [JAdecuada [JNo adecuada
Relaciones con los adultos [JAdecuada [JNo adecuada
Relaciones con figuras de autoridad [JAdecuada [JNo adecuada
I. Salud actual:
[ 1Buena [IProblemas visuales [1Usa espejuelos
[IProblemas auditivos [ 1Usa audifonos [IProblemas neurologicos
[IProblemas motores [1Usa silla de ruedas [1Usa protesis
[JRecibe tratamiento médico:
[1Otros problemas de salud:
J. Conducta:
[Miedo a asistir a la escuela [ JEnuresis [ITic nervioso
[IRetraimiento [LIEncopresis [ITristeza
[1Agresividad [ISe come las unas [ILlantos frecuentes
[]Ansiedad [ISe auto agrede [Reta la autoridad
[Trritabilidad [ Desafiante [JImpulsividad
[JOtros rasgos de conducta:
V. Conducta observada durante la evaluacion:
Relacion con el [IPositiva [Pasiva [ JNegativa
examinador [(JAgresiva
Disposicion [UInteresado [ Desinteresado
Nivel de atencion [1Apropiada [1Disminuye gradualmente
Nivel de actividad [JApropiada [JAumenta gradualmente =~ [IBaja
Nivel de ejecucion  [JRealiza las tareas en [1Muestra interés e intenta  [1No logra realizar las
forma independiente y realizar las tareas tareas
consistente
Conducta observada [JCooperador [JOrganizado [I1Motivado
[ITrabaja rapido UImpulsivo [I1Negativo
[IDescuidado [IDesorganizado [1Hostil
Lateralidad [IDerecha [11zquierda []Ambidiestro
Otras observaciones
VI. Resultados cuantitativos, cualitativos y descripcion de la ejecucion
Funciones mentales globales y especificas:
Orientado en: LI Tiempo LLugar [JPersona
Nivel de atencion:  [JAdecuado [Variable [LJPobre
Nivel de actividad: [ INormal [JHiperactivo [JHipo activo [IFluctuante
Téctil: [JTolera [1Acepta [INo acepta (puede presentar defensa tactil)
[IPobre discriminacion tactil [ IBasqueda excesiva de estimulacion tactil
Vestibular: CTolera Integracion bilateral y secuencia

[INo tolera (puede presentar aversion al movimiento)
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[IBusqueda excesiva de estimulacion vestibular
Auditivo: [Tolera [INo tolera [1Responde [INo Responde
Gusto: [JTolera [INo tolera algunos alimentos
Olfato: [ITolera [INo tolera [IResponde [JNo Responde
Propioceptivo:  [Tolera [IFuncional [JAfectado
Praxis: [IFuncional [JAfectado en: [ldeacion [IPlanificacion  [1Ejecucion
Auto-estimulacion:  [1Se mece [JAgita las manos  [JSe golpea la cabeza ~ [Se tapa los oidos
Auto-regulacion: [JLlanto [JRabietas [JCalmado
Funciones Sensoriales:
Presenta dificultad que interfiere con su ejecucion en las areas ocupacionales [si  [Ino
Funciones visuales y visomotoras: Derecho Izquierdo
[1Convergencia en ambos 0jos [IConvergencia limitada en ojo [ 0
[IDivergencia ocular en ambos ojos  [IDivergencia ocular limitada en ojo [ 0
[ISeguimiento visual adecuado [ISeguimiento visual limitado en ojo [] (]
Disocia movimiento ojo cabeza al seguir un objeto estatico o en movimiento Clsi Clno
Presenta dificultad que interfiere con su ejecucion en las areas ocupacionales [Isi [Ino
Funciones neuro-musculoesqueletales:
Arco de movimiento activo (AROM) Arco de movimiento pasivo (PROM)
WNL limitado WNL limitado
Extremidad superior (derecha) O O Extremidad superior (derecha) O O
Extremldad superior . . Extrqrmdad superior . .
(izquierda) (izquierda)
Extremidad inferior (derecha) O O Extremidad inferior (derecha) O O
Extremidad inferior (izquierda) [ O Extremidad inferior (izquierda) [ O
Extremidad superior (derecha) O O O O
Fuerza muscular Tono muscular
(O)nada (1)rastro (2)pobre (3)razonable (4)bueno (5)normal
normal  disminuido [INormal ] Hipotono
Extremidad superior (derecha) O /5 [IHipertono [lLeve [IModerado [ISevero
Extremidad superior (izquierda) O /5
Extremidad inferior (derecha) O I /5 Edema: [IPresente []Ausente
Extremidad inferior (izquierda) L] I /5 Contracturas: [(IPresente [ ]Ausente

Presenta dificultad que interfiere con su ejecucion en las areas ocupacionales [Isi  [Ino

Destrezas motoras amplias:

Funcional Afectado

Coordinacién motora [ O Movilidad:  UlIndependiente [JUso de equipo
Control postural [J O Reflejos: [1Integrados [JPersistentes
Alineamiento postural [ 0 Movimientos involuntarios:

sentado [ 0 []Ausentes [IPresentes
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de pie [ 0 [1Derecha [1zquierda
Integracion bilateral [ ] Lateralidad:
movimientos simétricos O (] Dominancia de ojo: [1Derecha [J1zquierda
movimientos asimétricos O O Dominancia de mano: [JDerecha [JIzquierda
Balance estatico ] ] [JAmbidiestro
Balance dinamico ] O Dominancia de pie: [ODerecha [ODerecha
Presenta dificultad que interfiere con su ejecucion en las areas ocupacionales [Isi  [Ino
Areas en las que presenta dificultad: [OMovilidad [Coordinacion  [JControl postural
[JAlineamiento [ JReflejos [lIntegracion bilateral  [1Lateralidad
Comentarios:
Destrezas motoras finas:
Funciona Afectado Ejecuta No ejecuta
Patrones prensiles ] [ Disociacion de movimientos del
1.Tripode ] O hombro, codo, y mufieca al escribir [ ]
2. Pinza ] (] Uso de mano asistida al escribir (] ]
3. Lateral Il ] Disociacion de los dedos L] [
4. Gancho ] ] Oposicion del pulgar L] L]
5. Esférico [ 0 Aprieta mucho el lapiz 0 [
6. Cilindrico ] L] Coordinacion visomotora Si No
Destrezas O = Reproduccion adecuada O O
manipulativas:
Destrezas de recortar: O O Trazos proporcionales O O
Formacion de los arcos palmares: [lsi [Ino Distorsion del disefio (] [
Gira el papel O [

Presenta dificultad que interfiere con su ejecucion en las areas ocupacionales [Isi  [no
Area(s) en la(s) que presenta dificultad: []Dominancia de mano [JDestrezas de manipulacion
[1Destrezas de recortar [1Coordinacion viso-motora [1Disociacion de movimiento

Destrezas de proceso:

Energia: [Jadecuada [Jdeficiente
Organizacion temporal: (Jadecuada (Jinadecuada
Organizacion del espacio: (Jadecuada (Jinadecuada

Presenta dificultad que interfiere con su ejecucion en las areas ocupacionales [lsi [Ino
Comentarios:
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Prueba Peabody Developmental Motor Scales
Es una prueba estandarizada que mide destrezas motoras amplias (habilidad del nifio en utilizar los

Puntuacion Edad Percentila Puntuacion estandar
cruda equivalente

Reflejos L L L L L
Estacionario L L L L L
Locomocion L L L L L
Manipulacién de objetos L L L L L
Agarres L L L L
Integracion visual motora L L L . L
Suma de la puntuacion estandar |:| |:| I:l
GMQ FMQ T™Q

Percentila

Descripcion verbal

musculos grandes del cuerpo para reaccionar ante las demandas del ambiente) y destrezas motoras finas
(habilidad de utilizar sus dedos para realizar actividades de agarrar y manipular objetos).

Descripcion de las subpruebas:

1.

2.

Reflejos: Mide la habilidad del nifio de reaccionar de forma automatica a estimulos del ambiente. Esta

subprueba es administrada a ninos desde el nacimiento hasta los 11 meses.

Estacionario: Mide la habilidad del nifio de tener control de su cuerpo, dentro de su centro de gravedad

y mantener el equilibrio.

. Locomocion: Mide la habilidad del nifio de moverse de un lugar a otro. Las acciones medidas son
gatear, caminar, correr, saltar y brincar hacia el frente.

. Manipulacién de objetos: Mide la habilidad del nifio de manipular la bola. Algunos ejemplos de las
acciones medidas son cachar y patear. Esta subprueba se administra desde los 12 meses.

. Agarres: Mide la habilidad del nifio de usar sus manos. Comienza con la habilidad de sostener
objetos con una mano y progresa a las acciones que envuelven el uso controlado de sus dedos de las
dos manos.

. Integracion Visual Motora: Mide la habilidad del nifio de usar las destrezas perceptuales visuales para

realizar tareas complejas que requieran coordinacidén ojo mano, como alcanzar y agarrar un objeto,

hacer patron con bloques y copiar disefos.
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Prueba Sensory Profile
Instrumento que caracteriza las conductas y el desempefio de los nifios en relacion con el procesamiento
sensorial y la modulacién sensorial.

El Procesamiento Sensorial se refiere a la capacidad para procesar de un modo ordenado la informacién
proveniente del medio ambiente relacionada a las sensaciones como lo son el tacto, la vision, la audicion, el
olfato/gusto, las sensaciones de movimiento (sistema vestibular) y la propiocepcion. La Modulacion
Sensorial se refiere a la capacidad de poder utilizar esa informacion recibida de una manera funcional y
adaptativa, combinando el insumo sensorial proveniente de los diferentes sistemas sensoriales al responder
a las demandas complejas que impone el medio ambiente.

Las descripciones se definen como sigue:
Diferencia Definitiva: las destrezas que se ubican en esta clasificacion presentan dificultades en el
procesamiento sensorial

Diferencia Probable: indica presencia de areas cuestionables en las habilidades de procesamiento sensorial
y que existe probabilidad de que estas dificultades interfieran con la ejecucion en las actividades de la vida
diaria.

Funcionamiento Tipico: indica ejecucion funcional y segun lo esperado en cuanto a las habilidades de
procesamiento sensorial.

Cada area consiste de varias categorias las cuales tienen como objetivo el analisis de la conducta del nifio de
acuerdo al estimulo sensorial recibido. A continuacion se mencionan las areas evaluadas y sus
respectivas categorias, asi como los resultados obtenidos:

. . Resultado bruto | Funcionamiento Diferencia Diferencia
Procesamiento sensorial ., . T

total por seccion tipico probable definitiva

A. Procesamiento auditivo /40 40 30 29 26 26 8

B. Procesamiento visual /45 45 32 31 27 26 9
C. Procesamiento vestibular /55 55 48 47 45 44 11
D. Procesamiento tactil /90 90 73 72 65 64 18

E. Procesamiento multisensorial /35 35 27 26 24 23 7

F. Procesamiento sensorial oral /60 60 46 45 40 39 12
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Resultado
. . bruto Funcionamiento Diferencia Diferencia
Procesamiento sensorial g .
total por tipico probable definitiva
seccion
A. Procesamiento sensorial
seleccionado al aguante/tono /45 45 39 38 36 35 9
B. Modulacién relacionada a posicion
del cuerpo y movimiento /50 50 41 40 36 35 10
C. Modulacién de movimiento que
afecta el nivel de actividad /35 35 23 22 19 18 7

D. Modulacion de informacion

sensorial que afecta las reacciones

emocionales 120 20 16 15 14 13 4
E. Modulacion de informacion visual

que afecta las reacciones

emocionales y el nivel de actividad 120 20 15 14 12 11 4

F. Reacciones emocionales/sociales /85 85 63 62 55 54 17

Prueba Guia de Observaciones de las Destrezas Grafo-motoras

Observaciones a través de la ejecucion del nifo, necesarias para un funcionamiento adecuado en destrezas
de pre escritura y escritura. Se tomaran las siguientes muestras: colorear, recortar y escritura

(6 anos en adelante)
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Perfil de ejecucion en la Prueba VMI-6
., VMI ., o,
o, . ., Puntuacion . Percepcion | Coordinacion .
Descripcion de ejecucion , Integracion . Percentila
estandar . visual motora
visomotora
145 ) : : 99.7
140 ) : : 99.2
135 ) : : 99
Muy alta 130 : : : 08
125 95
Alta 120 91
115 84
Sobre promedio 110 : : : 75
105 ) ) ) 53
100 ) ) ) 50
95 ) ) ) 37
Promedio 90 : : : 75
85 ) : : 16
Bajo promedio 20 : : : 9
75 : : : :
Bajo 70 : : : )
65 1
60 0.8
Muy bajo 55 . . . 0.3
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Perfil de ejecucion en la Prueba TVPS-3
Descripcion de ejecucion pErTéi?il Pug;lcl:f;én (é) é é § g § % Plelgtt;;g;?n
>99 O £
>99 P £
% L £
e s N
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e . MooLLLLin
4 5oLl s
Sobre promedio 75 12 : : : : : : : 110
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Promedio 75 g : : : : : : : %0
6 7 LLlllll
Bajo promedio 9 6 : : : : : : : %0
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Developmental Test Visual Motor Integration
Mide la habilidad de percibir, interpretar y analizar estimulos visuales para luego reproducirlos en un papel
en nifios de 2 a 18 afos. Consta ademas de dos pruebas suplementarias: percepcion visual y coordinacion
motora.

Integracion Visomotora Percepcion Visual Coordinacion Motora

Puntuacién cruda
Puntuacion estandar
Puntuacion escala
Percentil
Descripcion verbal

Sensory Profile-Breve Perfil Sensorial

Es un cuestionario compuesto 38 reactivos para medir las habilidades del nifio en procesar la informacion
sensorial. Todas las categorias del instrumento estan relacionadas a la modulacion sensorial. Es decir, que
el instrumento ayuda a identificar nifios con dificultad para regular la informacion sensorial que reciben.

Secciones Puntuaciéon  Funcionamiento Diferencia Diferencia
cruda Tipico Probable Definitiva

Sensibilidad Tactil O L] ]

Sensibilidad Gustativa/Olfatoria O O ]

Sensibilidad al Movimiento O O L]

Poco Sensible/busca sensaciones O L] ]

Filtro Auditivo O O ]

Baja energia/Débil ] ] L]

Sensibilidad Visual/Auditiva L] L] []

Total

Actividad Nivel de funcionamiento
Higiene corporal/bafarse
Vestirse:

Extremidad superior
Extremidad inferior
Desvestirse:
Extremidad superior
Extremidad inferior
Alimentacion
Uso de facilidades sanitarias
Movilidad Funcional:
Movilidad en cama
Transferencia
Manejo de silla de ruedas
Ambulacion
Higiene y arreglo personal
Manejo y mantenimiento de la salud
Prueba Test of Visual Perceptual Skills - R
Mide la madurez de la percepcion visual (forma en que el cerebro entiende e interpreta estimulos visuales).
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Incluye (discriminacién visual, memoria visual, relaciones espaciales visuales, constancia visual de formas,

memoria visual secuencial, figura y fondo y cierre visual.
Suma de la puntuacion a escala:
Cociente perceptual:
Percentila:
Edad perceptual media:
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Subpruebas

Puntuacion

Edad
Equivalente

Puntuacion

Escala

Percentila

Discriminacién Visual- Es la habilidad de parear o determinar caracteristicas exactas de
dos formas cuando una de las formas tiene similaridades. En la ejecucion académica;
interfiere con conceptos abstractos como escribir, leer y destrezas matematicas complejas.

Memoria Visual- Es la habilidad de recordar inmediatamente las caracteristicas de una
forma dada, reconociéndolas dentro de un grupo. Interfiere con aquellas areas que
requieren un alto nivel de abstraccion.

Relaciones Viso espaciales- Es la habilidad de determinar de una configuracion aquella
figura que esta en diferente direccion. Esto interfiere en la escritura, particularmente en
distinguir la diferencia entre las letras como la b, d, p.

Constancia Visual de Forma- Es la habilidad de ver una forma y ser capaz de
encontrarla, luego, mas pequeina, mas grande, rotado y/o escondida. La ejecucion
académica puede verse afectada por la pobre formacion de letras, dificultad en comenzar a
aprender destrezas numéricas dificultad en hacer rompecabezas, leer mapas y leer musica.

Memoria Visual Secuencial- Es la habilidad de memorizar para recordar de inmediato
una serie de formas en una secuencia dada. Los estudiantes pueden presentar dificultad en
la lectura en la lectura y en las matematicas, pobre ejecucion en examenes y pobres
destrezas artisticas.

Figura y Fondo Visual- Es la habilidad de percibir una forma visualmente y de poder
reconocer esta forma escondida dentro de un conglomerado. En la escuela: afecta la
lectura, pobre organizacion de destrezas, obre atencion, dificultad en reconocer problemas

y trabajos descuidados.

Cierre Visual- Es la habilidad de percibir una forma visualmente y luego poder
determinar entre figuras incompletas cual fue la que vio. En la escuela habra dificultad
con la geometria, pobre ejecucion en artesanias, dificultad en leer mapas y en completar
graficas.

Prueba Escala de Desarrollo Motor Fino y Destrezas Adaptativas (Gessell)

Evaltia cuatro areas de ejecucion: desarrollo motor amplio, desarrollo motor fino, destrezas perceptuales y

actividades de cuidado propio

Edad basal: Nivel de ejecucion normal:
Nivel mas alto de ejecucion:

Edad Cronoldégica:
Nivel de ejecucion funcional:
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Prueba Denver Developmental Screening Test - 11
Prueba que contiene 105 items. Disefiada para nifios entre las edades de 0 meses a 6 afios. Mide cuatro

areas:
Personal Social- Mide la habilidad del estudiante para interaccionar con otras personas y realizar actividades
de cuidado propio. Edad aproximada de ejecucion:

Motor fino adaptativo- Mide la habilidad de mover y utilizar sus manos como al escribir y manipular
objetos. Edad aproximada de ejecucion:

Lenguaje- Mide la habilidad de oir, comprender, seguir instrucciones y hablar.
Edad aproximada de ejecucion:

Prueba Denver Developmental Profile I1
Es un inventario de destrezas que incluyen cinco areas diferentes. La misma recopila informacion producto
de entrevista y sobre la ejecucion del estudiante.

Edad de desarrollo fisico: Edad de ayuda propia:

Edad de desarrollo social: Edad de desarrollo académico:

Edad de desarrollo comunicologico:

Prueba Bruiniks Oseretsky Test of Motor Proficiency (componente motor fino)

Mide destrezas en el area motor fino como: control viso-motor, velocidad y destreza de extremidad superior.
Point Standard Edad Descripcion
Score score equivalente verbal

Resultados cuantitativos:

Control viso-motor
Velocidad y destreza de extremidad superior

VII. Interpretacion de resultados en términos de fortalezas y necesidades

Fortaleza\ Necesidad \

Conducta
O O tolerancia a la posicion sentado

lapso de atencion

concentracion

Seguimiento a instrucciones verbales

tolerancia a la tarea

“dominancia” (izquierda/derecha) definida

cuidadoso al responder

reéconoce €rrorcs

cooperador y sociable

independiente al ejecutar

nivel de actividad

Ooooggoooim
Ooooggioooiu

motivacion
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Fortaleza Necesidad

Area motor fino/perceptual
O [J saca una clavija de una tabla de clavijas

agarre de pinza inferior

logra oposicion del pulgar en el bloque

usa dedo indice por separado

deja caer un bloque soltandolo voluntariamente
agarre diestro de pinza

agarre de tijeras

trata de imitar garabatos

aguanta el crayon en posicion de escribir

pasa las paginas de un libro de carton

quita la tapa de una caja de carton pequena

construye torre de bloques

garabatea espontdneamente (sin indicacién de otro)

deja caer un objeto pequeiio dentro de una botella pequena

coloca 6 clavijas en una tabla de clavijas sin ayuda

coloca una figura redonda en tabla de contornos (en grupo de tres figuras)
copia el trazo de un crayon

coloca 6 clavijas en una tabla de clavijas en segundos

hace un garabato vertical y otro circular cuando se le indica

traza

completa tabla de contornos de 3 figuras

aguanta el crayon con los dedos

copia un trazo vertical y otro horizontal

coloca todas las figuras de una tabla de contornos
alinea 3 bloques para formar tren

copia el dibujo de un circulo

corta con tijeras

ensarta 5 cuentas de media pulgada

colorea

OOggigio|ooioogoooooogoooooogo|o o
OiOgigigio|oioogoooooouoo)ooogog oo/ o

reconoce los colores

Area perceptual visual

Discriminacion visual

Memoria visual
Relaciones viso-espaciales
Constancia de formas

Memoria visual en secuencia
Figura y fondo
Cierre visual

Oooogoio
OooiggioiQ
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Fortaleza

Necesidad

Area viso-motora

Integracion viso-motora

Coordinacién viso-motora

Coordinacidén motora fina

Motor grueso

tono muscular

reacciones protectivas

reacciones de enderezamiento

balance y equilibrio

coordinacion bilateral

integracion bilateral

camina por si mismo

control postural

Sensorial

Procesamiento sensorial

Procesamiento auditivo

Procesamiento visual

Procesamiento vestibular

Procesamiento tactil

Procesamiento multi-sensorial

Procesamiento oral sensorial

Modulacion

Procesamiento sensorial relacionada al aguante/tono

Modulacion relacionada a la posicion del cuerpo y el movimiento

Modulacion de movimiento afectando el nivel de actividad

Modulacion de la informacion sensorial que entra al sistema afectando las

reacciones emocionales

Modulacion de informacion visual que afecta las respuestas emocionales en

nivel de actividad.

Reacciones emocionales y de comportamiento

Respuestas emocionales/sociales

Resultados del comportamiento del procesamiento sensorial

Base de respuestas

ooioogr g oood (Oggo|ooio joooggo|oio) jojoim

oo g oood (gggio|ooio jOoooogioo/oy jooim

Destrezas de auto cuidado
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X. Interpretacion de los resultados:

XI. Impresion diagnéstica:
De acuerdo con los resultados cuantitativos y cualitativos de esta evaluacion, junto con la entrevista y

las observaciones realizadas, se puede establecer que el estudiante presenta el siguiente

problema o diagndstico:

Este:
[JAfecta adversamente su aprendizaje y su aprovechamiento escolar (nifos de edad escolar).

Explique:

[[INo afecta adversamente su aprendizaje y su aprovechamiento escolar (nifios de edad escolar).
[]Afecta su desarrollo y participacion en actividades propias de su edad (nifios de edad preescolar).

Explique:

[1No afecta su desarrollo y participacion en actividades propias de su edad (nifios de edad preescolar)

Se considera su capacidad de recuperacion:

[IFavorable [ICondicionada
[1Desfavorable [IReservada
Explique:

Se considera que:
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[JNo amerita servicios de intervencion
[JAmerita ser dado de alta de los servicios:
[Iprogreso significativo en metas y objetivos trazados
[Iejecucion funcional
[Jalcanzo nivel 6ptimo de ejecucion
[Ibaja expectativa en cambios en funcionamiento
[Jmas de 5 afios en tratamiento con el mismo nivel de funcionamiento
[JAmerita servicios de intervencion por un periodo aproximado de:
(16 meses (11 afno (12 afos  [13 afios
Modalidad
[Individual [IGrupal Ullntegrada [IConsultoria
UlInstruccional  [JComplementaria colaborativa
Frecuencia de: vez (veces) por semana
[Ibisemanal [Imensual
Con una duracion total de minutos

XII. Recomendaciones para escuela y hogar:
Para la escuela:

[11. Referido a evaluacion adicional (precise a cual y justifique):

[ 12. Reevaluacion en anos(s) a partir de la implantacion de las recomendaciones ofrecidas en este
informe de evaluacion, con la finalidad de:

[13. Continuar recibiendo ayudas académicas del Programa de Educacion Especial conforme acordado en
COMPU escolar. El personal escolar le brindara seguimiento a las recomendaciones de los
especialistas que trabajan con el estudiante.

[14. Consideracion de acomodos razonables: [Isi  [Ino
[Tiempo adicional para realizar tareas escolares
[Tiempo adicional para realizar examenes
[JRealizar modificaciones en la sala de clases tales como:

[LIMonitorear lapso de atencion
[JUbicacion cerca del maestro

[ Destacar informacion importante
[ISalon estructurado

[IOtros:

[IOtras recomendaciones:
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Para el hogar:
[11. Participar activamente de la experiencia escolar del estudiante, ofreciéndole apoyo y supervision,
manteniendo una comunicacion con el personal educativo.
[12. Preparar un programa de estudio en el hogar, el cual sea consistente, estructurado y con apoyo
familiar, dando prioridad a examenes, pruebas cortas, asignaciones, trabajos asignados, entre otros.
[13. Proveer libreta adicional para que el estudiante escriba asignaciones diarias, con la intencién que sea
monitoreada por los padres y/o encargados.

[14. Asistencia consistente a las terapias recomendadas por los especialistas y participacion de los padres
y/o encargados a la revision del Plan de Intervencion.

[15. Otras recomendaciones:

Notas:

e La recomendacion de intervencion requiere que se cumplimente el Anejo IV. Este anejo es guia para el
maestro, con la finalidad educativa de sugerir objetivos a considerar trabajar en la sala de clase.

e Las recomendaciones y resultados de esta evaluacion deben ser considerados por el Comité de
Planificacion y Ubicacion escolar. Las recomendaciones no constituyen determinaciones.

Nombre del especialista Firma del especialista

Fecha de redaccidn del informe Num. de licencia de P.R.

Anejo IV



Informe de Evaluacion en Terapia Ocupacional Numero de SIE
Pagina

Guia para el maestro con la finalidad de sugerir objetivos dirigidos a impactar favorablemente el
aprovechamiento académico del estudiante.

Disciplina: L TH [1TO U TF L TP

Metas con fines educativos:

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

x| DEPARTAMENTO DE EDUCACION

~

< Secretaria Asociada de Educacidon Especial
Tk Region Educativa de:

NOTA DE ADMISION

SAEE-SR-I-01 Num. de SIE

Num. de Registro

Servicio Relacionado de:

(Disciplina)
Nombre:
(Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre)
Fecha de Nacimiento: Edad:
Impedimento: Grupo o Grado:
Escuela: Municipio: Distrito:

Diagnéstico (segun la evaluacion):

Fecha de Admision:

I. Motivo de Intervencion (Razon por la cual el estudiante va a ser admitido.) (Precise fecha de la
evaluacion, nombre del especialista que recomienda el servicio, asi como indicaciones de este especialista
sobre la modalidad, duracion y frecuencia de los servicios):

II.  Hallazgos (Observaciones en el 4rea de especialidad hechas al momento de ver por primera vez al estudiante.)
(Investigue y resuma brevemente con fechas correspondientes, los servicios previos en su area, que se hayan
provisto anteriormente al estudiante):

Rev. zfs,agosto2017

P.O. Box 190759, San Juan PR 00919-0759 « Tel.: (787)773-5800 L

El Departamento de Educacion no discrimina de ninguna manera por razon de edad, raza, color, sexo, nacimiento,
condicion de veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicidén social, orientacion sexual o identidad de
género, discapacidad o impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia doméstica, agresion sexual o acecho.



NOTA DE ADMISION

Servicio Relacionado de:

Disciplina

Num. de SIE

Num. de Registro

Hallazgos (continuacion):

III. Recomendaciones (Indique la fecha en que comenzard a verse el estudiante, la duracion, frecuencia,
modalidad de la intervencion y cualquier otra recomendacion que juzgue pertinente):

Fecha de Redaccion Nombre del Especialista

Firma del Especialista

Num. de Licencia

Logo, sello, nombre de la Corporacion
(si aplica)

Rev. zfs,agosto2017



Rev Agosto/2015

Nombre Corporacion:

CERTIFICACION DE SERVICIO DE INTERVENCION:

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

Secretaria Asociada de Educacion Especial

Nombre Estudiante:

Num. Registro/SIE:
Region:

Nombre del Padre/Madre o Encargado:

Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre e Inicial

Fecha Nacimiento:

Fecha de Admision:

Distrito:

Escuela:

THL

Mes/Afo:

TO

TF

TPSIC

Edad:

Cddigo Impedimento

Grado:

Frecuencia: (1,2,3-5 xs, bis. o m) (minutos 30,45,60) Modalidad (I-Individual, G-Grupal, C-Consultoria, IS-Integrada
en el Salén, CC-Complementaria Colaborativa, INS-Instruccional
Dia del Horario Nombre en letra de molde y firma del Lugar donde se | . orvencion Otros A{ padr.e 0
Padre, Madre, Encargado o ofrece el funcionario que
mes . . - .. .
Entrada | Sdlida representante autorizado servicio 1 G Especificar certifica
Nombre:
Firma: .
—— Verifique:
Nombre:  Fecha y hora en
Firma: que se ofrecio el
servicio.
Nombre:
Firma: v Firme una sola
irma: . L,
certificacion por
Nombre: servicio
Firma: \ Nunca firme
Nombre: certificaciones
Firma: anticipadas, sin
que se haya
Nombre: provisto el
Firma: Serviclo.
Nombre: v\ Anote sus
. comentarios en el
Firma: .
area de
Nombre: anotaciones.
Firma: v Favor de
Nombre: nptiﬁgar gualquier
. situacion irregular
Firma: que deba ser
Nombre: corregida, a los
Firma: 51g}11entes
teléfonos:
Nombre:
Firma:

*Cuando el estudiante recibe el servicio en la escuela y el padre, madre o encargado no se encuentre, firmara el maestro que esta a cargo del
estudiante al momento que recibe la intervencion o el director de la escuela en ausencia de éste. Es importante que se indique la relacién con el
estudiante de la persona que certifica los servicios.

Observaciones:

Nombre del especialista:

Firma del especialista:

Numero de licencia:

Fecha:




Instrucciones para la Certificacion de Servicios de Intervencion
Incluir nombre de la Corporacion.
Indicar el mes y afo de los servicios ofrecidos.

Indicar la especialidad de la intervenciones realizadas.

B bdh =

Indicar el nombre del estudiante escribiendo en primer lugar el apellido paterno, apellido
materno, nombre e inicial.

5. Indicar fecha de nacimiento del estudiante, dia, mes y afio.

6. Indicar numero de SIE del estudiante al cual se le ofrece el servicio. En caso de que no se tenga
disponible el numero de SIE del estudiante indicar el Numero de Registro. No obstante, es
importante que se realice las gestiones para que obtenga el numero de SIE.

7. Indicar la fecha de admision del estudiante.

8. Indicar cddigo del impedimento del estudiante.
a. Retardo mental (impedimento cognoscitivo significativo) 01
b. Problemas de audicion 02
c. Problemas de habla y lenguaje 03
d. Impedimento visual incluyendo ceguera 04
e. Disturbios emocionales 05
f. Problemas ortopédicos 06
g. Otros impedimentos de salud 07
h. Problemas especificos de aprendizaje 08
i. Sordo ceguera 09
j- Impedimentos multiples 10
k. Autismo 11
I. Danfo cerebral por trauma 12
m. Retraso en el desarrollo 13
n. Sordo 14

9. Indicér la Regién Educativa correspondiente al estudiante.

10.Indicar el Distrito Escolar correspondiente al estudiante.

11.Indicar la escuela del estudiante, en la cual recibe el servicio educativo.

12.Indicar el grado cursado por el estudiante.

13.Indicar en letra de molde el nombre del Padre/Madre o Encargado del estudiante.

14.Indicar la frecuencia semanal, bisemanal o mensual, segun aplique, de la intervencion al
estudiante.

15.Indicar el periodo de tiempo en minutos de la intervencion del estudiante, ej. 30 minutos, 45
minutos o 60 minutos, segun aplique.

16.Indicar la modalidad de la intervencion.

17.Indicar el dia del mes en que fue ofrecido el servicio de intervencion.

18.Indicar el horario en que fue ofrecida la intervencion, indicando la hora de entrada y la hora de

salida.



19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Incluir EN LETRA DE MOLDE el nombre del Padre, Madre, Encargado o representante
autorizado y la firma de este. El representante autorizado aplica cuando el Padre, Madre o

Encargado del estudiante que recibe el servicio en la escuela no se encuentre, el maestro que
esta a cargo del estudiante al momento que recibe la intervencién firmara la Certificacion de
Servicios de Intervencion o el director de la escuela en ausencia del maestro. Ademas, debera
la persona firmante indicar la relaciéon con el estudiante.

Indicar el lugar donde se ofrecid el servicio de intervencion.

Indicar la modalidad del servicio de intervencion ofrecido, | corresponde a intervenciones
Individuales, G a intervenciones grupales y en Otros debera especificar las intervenciones en las
modalidades de C- Consultoria, IS-Integrada en el Salon de Clase, CC-Complementaria
Colaborativa y INS- Instruccional. Para las modalidades de Intervencién de Tipo Consultoria,
Intervencion Complementaria Colaborativa e Intervencién Integrada la corporaciéon debera
entregar la Certificacion de Servicios de Intervencion con la Certificacion de Servicios de
Intervencion de Otras Modalidades.

Es importante que se oriente al Padre, Madre o Encargado, maestro y director que la
Certificacion de Servicios de Intervencion se firma diariamente al recibir el estudiante los
servicios de intervencion, que al momento de firmar verifique la fecha y hora del servicio
ofrecido, firme solo una certificacion de servicio, nunca debera firmar certificaciones anticipadas
sin que se haya provisto el servicio, cualquier anotacion la puede realizar en el area de
comentarios e indicarles a que numero de teléfono puede comunicarse en caso de cualquier
situacion irregular que deba ser corregida.

En el area de observaciones pueden indicar informacion adicional relacionada con los servicios
ofrecidos o explicacion sobre si la intervencion de debe a servicios compensatorios autorizados o
reposiciones.

Indicar en letra de molde el nombre del especialista.

Indicar el numero de la licencia profesional del especialista la cual debe estar vigente durante el
periodo en que han sido ofrecidos los servicios.

El especialista debera firmar la Certificacion de Servicios de Intervencion e indicar la fecha en
que firma la misma. Con esta firma el especialista certifica que los servicios fueron prestados de
acuerdo a lo recomendado en el PEI del estudiante y/o cumpliendo con las reglamentaciones
vigentes.

La Certificacion de Servicios de Intervencion 'y Certificacion de Servicios de Intervencion de
Otras Modalidades debe ser completado en todas sus partes con informacion clara, legible sin
tachones o borrones y en boligrafo color azul.



Secretaria Asociada de Educacidon Especial
Tk Region Educativa de:
SAEE-SR-I-03 Nim. de SIE

Nuim. de Registro

PLAN DE INTERVENCION

Especialidad o Disciplina

Ano Escolar:

Nombre del Estudiante:

(Apellido Paterno) (Apellido Materno) (Nombre)
Municipio: Distrito: Escuela:
Fecha del Plan de Intervencion: Modalidad del Servicio: Frecuencia del Servicio:

Fecha de Admision a los Servicios:

Nombre del Especialista Nombre del Padre o Encargado
Firma del Especialista Firma del Padre o Encargado
# Licencia

Firma del Padre o Encargado:

Resumen de Logros (noviembre)

Firma del Padre o Encargado:

Resumen de Logros (abril)

Logo, sello, nombre de la Corporacion

Rev. zfs,agosto2017
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Num. de SIE Num.

Plan Aiio Escolar: Especialidad:

de Registro

Area:

Impresion Diagndstica (segun la evaluacién):

Meta: Resumen de Resumen de
logros logros
(noviembre) (abril)
Claves Iniciales Claves Iniciales

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:

Objetivo:

Clave

L1 Muestra interés y lo intenta L4 Lo logra por si mismo en forma inconsistente

L2 Lo logra con mucho apoyo, direccion y uso de claves
L3 Lo logra con algin apoyo, direccion y uso de claves N/A No aplica

Criterios y procedimientos que se utilizaran para evaluar el progreso del estudiante:

L5 Lo logra en forma independiente y consistente

Resumen de Logros (noviembre): Describa brevemente los logros del estudiante, indicando si el
progreso logrado es suficiente para permitirle a éste alcanzar las metas trazadas para el afio escolar.

Resumen de Logros (abril): Describa brevemente los logros del estudiante, indicando si el progreso
logrado es suficiente para permitirle a éste alcanzar las metas trazadas para el afio escolar.

Resumen de Logros (mayo/junio ): Describa brevemente las sesiones ofrecidas en este periodo
y los aspectos sobre logros mas sobresalientes en este periodo. Seiale factores que pudieran influir
sobre el logro de las metas. Num. Sesiones ofrecidas desde el 1 de mayo hasta que se ofrece el

servicio en mayo o junio
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9>/ Secretaria Asociada de Educacién Especial
Region Educativa de:

SAEE-SR-1-04
NOTA DE PROGRESO DIARIA
Num. de SIE
Nam. de Registro
Nombre del Estudiante: Fecha:
Municipio: Distrito: Escuela:

Objetivo del dia y Resultados:

Nombre del Especialista

Firma del Especialista

Logo, sello, nombre de la Corporacion Num. de Licencia

P.O. Box 190759, San Juan PR 00919-0759 - Tel.: (787)773-5800 L
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE EDUCACION
Secretaria Asociada de Educacidén Especial
Region Educativa de:

SAEE-SR-I-06
INFORME DE ALTA BAJA
Num. de SIE
Num. de Registro
Servicio Relacionado de:
(Disciplina)
Nombre:
(Apellido paterno) (Apellido materno) (Nombre) (Inicial)
Fecha de Nacimiento: Edad: Impedimento: Grupo o Grado:
Municipio: Distrito: Escuela:

Diagnostico inicial (Precise seglin indicado en primera evaluacion, adicionando nombre del especialista que evalud y la
fecha de dichaevaluacion):

Fecha de admision: Fechade  alta/baja
Total de sesiones ofrecidas: Total de ausencias:
L Resumen de hallazgos al momento de admision y objetivos generales de intervencion

(Identificando los objetivos segun trazados anualmente en los planes de intervencion):

II. Curso del servicio ofrecido y estado del mismo al momento de alta baja (Especifique el
numero de sesiones ofrecidas, la duracion o frecuencia y los resultados obtenidos. Incluya cualquier informacion
relevante que haya influido en los resultados de la intervencion):

Numero de sesiones ofrecidas
veces X semana de minutos de duracion, en la modalidad

Resultados:

Rev. zfs, agosto2017
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INFORME DE _ ALTA _BAJA

Servicio Relacionado de:

Num. de SIE

Num. de Registro

Curso en el proceso de intervencion (continuacion)

III.  Razon por la cual se da de alta baja (Si es alta: Precise la fecha y nombre del especialista que

realizé la re-evaluacion y haga referencia a la fecha de la minuta que confirma la aceptacion del alta. Si es baja:
especifique la razon de la baja.):

Si es otra la razon del alta (especifique):

IV.  Recomendaciones para la escuela y hogar (plan de seguimiento):

Nombre del especialista Firma del especialista Num. de Lic.

Fecha de redaccion

Fecha discusion minuta de aceptacion del alta

(Acompatie el original de la minuta con este documento)

Logo, sello, nombre de la corporacion
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>/ Secretaria Asociada de Educacién Especial
Region Educativa de:

SAEE-SR-I-07
MINUTA DE REUNION
Num. de SIE
Num. de Registro
Nombre del Estudiante: Fecha:
(Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre)
Municipio: Distrito: Escuela:

Propésito de la Reunion:

Asuntos Discutidos (Hallazgos):

Acuerdos:
Nombre Firma Posicion/Disciplina
Rev. zfs,agosto2017 Logo, sello, nombre de la Corporacion
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE EDUCACION
Secretaria Asociada de Educacion Especial
Region Educativa de:

SAEE-SR-1-08
AVISO SOBRE AUSENCIAS
Num. de SIE
Num. de Registro
El estudiante
(Apellido Paterno) (Apellido Materno) (Nombre)
del Municipio , Distrito Escolar de , esta recibiendo
servicios de terapia de , en .
(Especialidad) (Lugar)

No obstante en las ultimas semanas se ha ausentado veces sin haberse excusado.

Solicitamos que se realice una investigacion sobre las razones de las ausencias y nos informe

el resultado de las mismas.

Fechas de las ausencias:

Cordialmente,

Nombre del Especialista Num. de Licencia

Firma del Especialista

Logo, sello, nombre de la Corporacién

Cc:

Padre o Encargado
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Secretaria Asociada de Educacién Especial
Regién Educativa de:

SAEE-SR-1-09
RESUMEN DE RESULTADOS SERVICIOS DE INTERVENCION

THL TO TF

TPS

(para todo estudiante en servicio)

# de SIE:

Distrito:

Nombre: # de Registro:
Fecha de Admision: Num. de afios en tratamiento:
Impedimento: Ubicacion/Grado:
Escuela: Municipio:
L Indique:

II.

III.

Iv.

a. La fecha de la primera evaluacion realizada que recomendo el servicio:

b. El diagnostico establecido en dicha evaluacion:

c. La frecuencia y modalidad de servicio recomendado:

Si ha sido reevaluado, precise la informacion a continuacion para cada una de las veces en que fuera

evaluado (utilice pagina adicional de ser necesario):
a. La fecha de la revaluacion realizada:

b. El diagnostico establecido en dicha evaluacion:

Indique la frecuencia y modalidad actual del servicio establecida en el PEIL:

Desglose las metas a largo plazo desarrolladas en los tltimos planes de intervencion y el nivel de ejecucion

alcanzado (logros) en cada uno de los afios sefialados, comenzando con el mas reciente, cual corresponde

al afio actual de servicio:

Afio Escolar

Metas a largo plazo

Nivel de ejecucion alcanzado

Afio
escolar

Afo
escolar

Afio
escolar

Rev. zfs,agosto 2017
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Afio Escolar Metas a largo plazo Nivel de ejecucion alcanzado
Afo
escolar
Afio
escolar
V. Resuma los resultados de intervencion:

VI.  Senale los factores que podrian estar afectando el progreso del estudiante en el proceso de intervencion:

a. falta de cooperacion por parte del hogar d. ausentismo frecuente del estudiante
b. enfermedad frecuente del estudiante e. presencia de condiciones concomitantes
c. las metas de servicios requieren f. otras:

atemperarse a las educativas

VII.  Si considera que el estudiante requiere continuar en servicio, establezca la necesidad del mismo indicando
la meta hacia la que dirigird las intervenciones, aspectos que esta considerando sobre capacidad
recuperativa, un estimado de tiempo adicional recomendado y la modalidad, sugiriendo tiempo estimado
adicional para trabajar la meta (1 afio, entre 1 a 2 afios, de 2 a 3 afios):

VIII. El analisis de los resultados de intervencion, por los pasados  afios nos dirige recomendar:
a. continuar en el servicio, enfocando el servicio hacia la meta indicada arriba.
b. continuar en el servicio y disminuir la frecuencia a:
c. continuar en el servicio en una modalidad diferente:
d. comenzar y completar el alta en un periodo estimado de:
e. reevaluar para actualizar datos que abonen al curso del tratamiento.
f. continuar el servicio con plan que incluya objetivos hacia el alta de la intervencion.

Nombre del Especialista Nuam. Lic. Firma del Especialista

Logo, sello, nombre de la Corporacion (si aplica) Fecha

Rev. zfs,agost02017




Regién Educativa de: SAEE-SR-1-010

REGISTRO DE PROCESOS RELATIVOS A LA SUPERVISION y SEGUIMIENTO
AL OFRECIMIENTO DE SERVICIOS RELACIONADOS C©TO oTH oPSIC oTF

Nombre del Estudiante: Num. de SIE/Registro: /

Escuela: Municipio: Distrito: O Centrol Escuela U Hogar
(lugar donde se ofrece el servcio)

Fecha Clave(s) Observaciones Acuerdos Iniciales (Supervisor/
Supervisado, otro)

Clave
CE Cotejo y organizacion de documentos en el expediente
ED Entrega de documentos
DPP Discusion de Plan de Intervencion o procesos relacionados al plan
CENP Contrafirma de Notas de Progreso Diarias (u otros documentos )
OTD Observacion de la intervencion
DC Discusion de caso
R Reunidn con padres, encargados, maestros, otros
A/O Adiestramiento u orientacién
RE Recvaluacion Logo, sello, nombre de la corporacion
M Monitoria R A
o | otro; (si aplica)
Nombre del Especialista que ofrece el servcio Num. Lic. Firma del Especialista que ofrece el servcio
Nombre del Especialista que supervisa el servicio Num. Lic. Firma el Especialista que supervisa el servicio
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DEPARTAMENTO DE EDUCACION
Secretaria Asociada de Educacidon Especial

SAEE-SR-1-013

Certificacion de Participacion
Reunion de COMPU

Fecha

Certifico que el (la) especialista participo conforme fuera solicitado,
(Nombre del especialista en letra de molde)

a reunion de Comité de Programacion y Ubicacion (COMPU) escolar, llevada a cabo en

para la discusion de:

Evaluacion realizada en

Reevaluacién realizada en

Plan de Intervencion (20 -20 )
Informe de Alta/Baja con fecha de

Otra razdn- Precise:

del estudiante numero de SIE . Esta participacion fue
(Nombre del estudiante en letra de molde)

presencial, via telefonica, por video llamada

Nombre del Funcionario representando el DE Puesto

Firma del Funcionario representando el DE

zfs,agosto2017
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE EDUCACION

Secretaria Asociada de Educacién Especial Numero de registro:
Numero de SIE:

Formulario SAEE-20

REGISTRO DE PERSONAS QUE SOLICITAN ACCESO AL EXPEDIENTE

Nombre del estudiante:

Fecha Nombre del funcionario que Puesto Agencia o Propésito Firma
solicita el expediente Entidad

P.O. Box 190759, San Juan PR 00919-0759 - Tel.: (787)773-5800 L
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE EDUCACION
Secretaria Asociada de Educacion Especial
Regién Educativa de:

Anejo I-T

INSTRUCCIONES A SEGUIR PARA ELEIGIBILIDAD DE LOS ESTUDIANTES
A OFRECER SERVICIOS DE TERAPIA DURANTE
EL ANO ESCOLAR EXTENDIDO

(afo)

1. Desde que un estudiante es admitido a terapia, es responsabilidad del especialista recopilar toda
la informacion relacionada con el funcionamiento de éste en la Nota de Progreso Diaria, en el
informe de logros (febrero) del Plan de Intervenciéon y en el Resumen de Progreso del Servicio
anual.

2. El especialista identifica los posibles candidatos para recibir los servicios, una vez cuenta con la
evidencia de la regresién y las dificultades de recuperacion.

3. Cumplimenta el CUESTIONARIO ELEGIBILIDAD DEL ESTUDIANTE PARA LA PROVISION DE
SERVICIOS DE TERAPIAS ANO ESCOLAR EXTENDIDO Anejo II-T en todas sus
partes. (afio)

4. La corporacion envia los cuestionarios al Director del CSEE correspondiente a la ubicacion
escolar del estudiante, con la lista de los estudiantes recomendados por disciplina.

5. El Director del CSEE analiza los cuestionarios y solicita, de ser necesario, la evidencia que
documenta y justifica el servicio.

6. Luego de verificar y certificar la informacién, el Director del CSEE informa al personal del distrito
escolar sobre los servicios de terapia recomendados, de manera que sean considerados por el
COMPU e incluidos en el PEl de los estudiantes correspondientes; asi como devuelve los
cuestionarios autorizados a la corporacion para que se proceda con la provision de los servicios.

Al llenar el Cuestionario de Ano Escolar Extendido (SAEE-SR-I-11) el especialista debe
ampliamente considerar que este servicio: no pretende enseinar nuevas destrezas o
aumentar el progreso alcanzado, sino mantener el nivel de destrezas logrado durante el
ano escolar.
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE EDUCACION
Secretaria Asociada de Educacion Especial
Regién Educativa de:

SAEE-SR-1-011 Anejo Il -T

CUESTIONARIO ELEGIBILIDAD DEL ESTUDIANTE PARA LA PROVISION DE
SERVICIOS DE TERAPIAS ANO ESCOLAR EXTENDIDO

(afo)
Fecha:
Nombre del Estudiante:
Numero de MIiPE/SIE: Edad:
Regién Educativa: Distrito Escolar: Municipio:
Escuela: Teléfono:

Ubicacion Actual:

Lea cuidadosamente y responda a las siguientes preguntas:

1. ¢ Ha demostrado el estudiante regresion o retroceso significativo en alguno de sus objetivos
conforme descritos en el Plan de Intervencién, en ausencia de intervencion durante el receso de
verano?

Si__ No__

Explique:

2. ¢ El retroceso o regresion, se debio a algun evento, situacion de enfermedad, otra situacién o por
su propio impedimento, ante la ausencia de alguna intervencion?

Si__ No__

Explique:

3. ¢ Ha demostrado el estudiante una capacidad limitada para recuperar conductas y destrezas
adquiridas previamente, luego de la interrupcién de los servicios que ocurre durante el verano?
Si__ No__

Explique:

4. ; Son las dificultades de recuperacion de tal naturaleza que las conductas y destrezas afectadas
no se recobran luego de la intervencion provista en los primeros dos meses de clases/servicio de
terapia del préximo afo escolar?

Si__No__

Explique:
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SAEE-SR-I-11

Pag. 2 Anejo II-T
5. Especifique los objetivos en las areas correspondientes en que el estudiante ha evidenciado
regresion y dificultad de recuperacion, segun descrita anteriormente.

Motriz
Especifique:

Sensorial
Especifique:

Perceptual
Especifique:

Socio-Emocional
Especifique:

Habla-Lenguaje
Especifique:

Otros
Especifique:

6. Otras Observaciones:

Nombre del Especialista:
Firma del Especialista:
Posicion:

Lugar de Trabajo:
Numero de Teléfono:
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE EDUCACION
Secretaria Asociada de Educacion Especial

ANEJO I-TC

INSTRUCCIONES A SEGUIR PARA LA ELEGIBILIDAD DE LOS ESTUDIANTES
A OFRECER SERVICIOS DE TERAPIA COMPENSATORIA
DURANTE EL ANO ESCOLAR EXTENDIDO (AEE)

(afio en curso)

1. El especialista recopilara toda la informacién relacionada con el funcionamiento y las necesidades
del estudiante admitido a terapia, para los que entienda necesaria la provision de servicios
compensatorios, correspondientes al afio en curso.

2. Seran considerados para servicios compensatorios de terapia aquellos estudiantes que durante el
afio en curso:

a. El servicio de terapia no estuvo disponible por razones atribuibles a la Agencia. (Ej:
estudiantes con PEI que fueron referidos al servicio y estuvieron en espera del mismo por
periodo prolongado, demora en la firma del contrato con especialistas, o cancelacion del
contrato.) Esta informacién sera documentada en consideracion del vinculo a su corporacion.
No obstante, se podran considerar como servicios compensatorios para el afio en curso,
servicios previos al vinculo con su corporacién, cuando medie la solicitud del padre para ello.

b. Comenzaron a recibir terapias y por razones atribuibles a la corporacién y/o personal
subcontratado, dejaron de recibir el mismo (Ej: renuncia, enfermedad, maternidad del
especialista, cierre del centro u otros).

c. Tienen reclamacion que ha sido ventilada en algun foro administrativo donde se dilucidan las
controversias mediante: reuniéon de conciliacion, reunion de mediacion, vista administrativa en
el foro administrativo de la Agencia (o fuera de ésta), y se ha determinado que corresponde
el servicio compensatorio. Esto se recoge en la Tabla A, de la 1era pagina de la Planilla.

d. También corresponde el servicio cuando existe una Minuta del Comité de Programacion y
Ubicacion escolar (COMPU) debidamente constituido, que asi lo especifique. Esto se recoge
en la Tabla A, de la 1era pagina de la Planilla.

3. Cuando se trate de un caso cuyos servicios compensatorios hayan sido acordados u ordenados en
foros administrativos de la Agencia o fuera de ésta, el Director del CSEE emitira las directrices para
que los especialistas procedan a cumplimentar y subir al sistema la Planilla de Informacion, para la
aprobacion y consecuente ofrecimiento de los servicios compensatorios correspondientes.

El especialista cumplimentara en todas sus partes y certificara la Planilla de Informacion Elegibilidad del
Estudiante para provision de Servicios de Terapia Compensatoria Aho Escolar Extendido (AEE)

(SAEE-SR-I-012) Anejo II-TC, considerando la informacién requerida en las siguientes partes |.
A B,Cyll.

4. Los directores de las corporaciones o los especialistas de la Agencia digitalizaran en el sistema la
primera pagina de las planillas una vez cumplimentadas, de forma tal que el Director del CSEE pueda
autorizarlas en el sistema y la corporacién pueda proceder a coordinar la provisién del servicio. Dicha
coordinacién con el padre, madre o tutor debera quedar documentada en una Minuta de ofrecimiento
el servicio.

5. Luego de ofrecido el servicio compensatorio durante el verano, la corporacion o el especialista
documentara en el sistema las sesiones provistas durante el periodo de AEE, y completara en el
Anejo II-TC la parte Il de la Planilla de Informacion (pagina 2) para determinar si se adeudan sesiones
adicionales y para establecer la determinacién del especialista sobre si se continuaran compensando
durante el afio escolar y la forma en que determina se ofrecera el servicio adeudado. Dicha pagina
debera ser digitalizada en sistema. Asi mismo, la informacion sera documentada como Analisis de
Cierre en el sistema.

6. En agosto se coordinara una cita con el padre, madre o encargado del estudiante para confirmar el
ofrecimiento del servicio durante el afo escolar y para acordar la deuda de sesiones a compensar.
Dicha coordinacion se realizara en colaboracion con el director escolar, el maestro de educacion
especial, trabajador social o el facilitador de educacion especial. Debe a su vez llevarse un registro
de las gestiones realizadas a esos efectos. Finalizado este proceso, el original de las Planillas que
correspondan seran entregadas a las escuelas y las restantes a los CSEE correspondientes. Copia
de la planilla permaneceré en el expediente de servicios relacionados del estudiante.

Rev.zfs, abril 2019
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE EDUCACION
Secretaria Asociada de Educacion Especial

ANEJO II-TC

SAEE-SR-1-012

PLANILLA DE INFORMA’CI(')N ELEGIBILIDAD DEL ESTUDIANTE
PARA PROVISION DE SERVICIOS DE TERAPIA
COMPENSATORIA ANO ESCOLAR EXTENDIDO

(afo en curso)
Disciplina:

Nombre del Estudiante: Fecha: Edad:

Num. de Registro/SIE: / Ubicacion Actual:

Regién Educativa: Municipio: Escuela:

I. Informacion de los servicios compensatorios necesarios correspondientes al ano en curso:

A. Informacién relacionada a servicios no provistos por razones atribuibles a la Agencia, posterior al
vinculo a su corporacion: cuando el estudiante le es vinculado y el sistema no documenta los
servicios correspondientes provistos, estudiantes cuyos referidos estuvieron en espera del
servicio por periodo prolongado en razén de demora en la firma del contrato, o cancelacion
del contrato.

Fecha de

. . Num. de
. L . Vinculo a Frecuencia .
Razén de la Interrupcion los del Servicio Sesiones
. . Adeudadas
Servicios

B. Informacion relacionada al periodo en que el estudiante estuvo en espera de ser admitido al
servicio a partir de la fecha de vinculo a su corporacién, y en razéon de haber sido el servicio
interrumpido por renuncia, enfermedad prolongada, maternidad, o cierre de la corporacion.

Fecha de .
. e . NUm. de
Razoén de la Interrupciéon Frecuencia .
. . . Sesiones
Interrupcion de del Servicio
. . Adeudadas
Servicios
Demora en la admisién
Renuncia
Enfermedad Prolongada
Maternidad
Cierre de la Corporacién
Otra

C. Observacion relevante adicional:

Il. Considerando que los servicios compensatorios adeudados pueden ser provistos una vez al dia
durante todos los dias del periodo AEE, dichos servicios se proponen ofrecer de la siguiente manera:
(Ej: 2,3,4,5 0 6 veces por semana en lugar de una (1) vez por semana, durante las 4 semanas del
periodo AEE):

Nota: Las corporaciones son responsables de iniciar el ofrecimiento de estos servicios durante el periodo AEE.
Estos servicios no podran posponerse para ofrecerse durante el proximo afo escolar (de forma arbitraria) por razén
del especialista, corporacién o funcionario de la Agencia.

Nombre del Especialista (Letra de Molde) Firma del Especialista Num. Licencia

Corporacion
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Planilla de Informacién Elegibilidad del Estudiante para Provision de Servicios de Terapia Compensatoria en el Afio Escolar Extendido (SAEE-SR-I-012)

Pagina 2
lll. Favor de completar al finalizar los servicios de AEE-Verano
(afho en curso)
a b c d e f g
Precise la estrategia
que utilizara si alguna,
durante el préximo
Total de Nam. de Ay [ DD
sesiones sesiones NUm. de ; Se adeudan iSe servui::‘c‘)jsicna%g;ol\:stos,
adeudadas | compensatorias | Num. de Sesiones Sesiones csesiones'7 continuara determinacion del
(aprobadas) | acordadas con compensatorias compensatorias 'Cuéntas.’? compensando especialista que sirvié
los padres a ser a las que el a las que el < ) durante el al epstudiante(:!urante el
(Este dato provistas estudiante asistio estudiante se (Este dato es afo escolar? periodo AEE
es igual a durante el durante el periodo | ausenté durante igual a: Considere Ia'
A+B de la periodo AEE AEE el periodo AEE i (Indique iy
i a-c-d=e) Sl o NO) enumeracion de los
pagina 1) remedios provistos
abajo. (Pueden
combinarse las
opciones.)

Observaciones adicionales:

Posibles alternativas de provision o remedios en consideracion a las necesidades del estudiante y a los
servicios relacionados que esta indicado a recibir:
1. Determinacioén de ofrecer la resta de las sesiones indicadas que aun no han sido provistas, aumentando la

frecuencia a 1 sesion adicional a la semana por periodo de 3 meses, 6 meses, 0 un afo, conforme se entienda
responda a la necesidad del estudiante. Nota: Requiere enmienda al PEI para que se genere nuevo referido cuando
esa diferencia excede las 20 sesiones. Las ofrecidas hasta que se logre enmendar el PE le seran descontadas de la
cantidad adeudada. Si al momento de enmendar el PEI se adeuda una cuantia menor a 20, se recomienda no enmendar
y continuar documentando en sistema como reposicién anterior. (Podra considerar la opcion 2 a su vez.)

2. ldentificacién de recursos adicionales que en coordinacion con el que sirve el estudiante (entre ellos el
supervisor de la disciplina) colabore con el proveedor en el ofrecimiento de los servicios. Nota: Podria estar ligada a
las determinaciones 1 6 5.

3. Revaluacién en proceso formal para reafirmar o determinar la misma o nueva frecuencia, duracion y/o
modalidad del servicio a ofrecerse en consideracion a la necesidad del estudiante. Nota: Requiere que se genere el
referido a revaluacion. Requiere quedar documentado en Minuta de COMPU o presentar evidencia de la coordinacion
de la revaluacion.

4. Revaluacion mediante analisis de expediente, del servicio ofrecido y logros o ganancia obtenida en el
proceso, para reafirmar o determinar la misma o nueva frecuencia, duracién y/o modalidad del servicio a ofrecerse en
consideracion a la necesidad del estudiante. Nota: Si se recomiendan cambios en frecuencia, duracién o modalidad del
servicio, requiere enmienda del PEI para que se genere un nuevo referido.

5. Determinacion de aumentar la frecuencia a 1 sesién adicional a la semana por periodo de 3 meses, 6 meses,
o un afio, conforme se entienda responda a la necesidad del estudiante. Nota: Al igual que en la estrategia 1, requiere
enmienda al PEI para que se genere nuevo referido cuando esa diferencia excede las 20 sesiones. Las ofrecidas hasta
que se logre enmendar el PEI le seran descontadas de la cantidad adeudada. Si al momento de enmendar el PEI se
adeuda una cuantia menor a 20, se recomienda no enmendar y continuar documentando en sistema como reposicion
anterior. (Podra considerar la opcién 2 a su vez.)

6. Documentacion de rechazo a debidos ofrecimientos de servicios, y negativa de los padres a recibirlo. Nota:
Requiere de Minuta firmada por los padres.

7. Documentacién de ausentismo a ofrecimientos acordados. Nota: Requiere de evidencias de ausentismo
documentadas en el sistema.

8. Documentacion del criterio de que la frecuencia, duracién, modalidad del servicio que recibe el estudiante
responde a su verdadera necesidad.

9. Documentacion del criterio de que aumentar la frecuencia, duracioén del servicio o cambiar la modalidad,
mas que apoyar al servicio educativo, podria interferir con el resultado educativo deseado,

10. Cualquier otra determinacion a criterio del especialista que sirve al estudiante, siempre en beneficio de las
necesidades de éste. Nota: Requiere que se detalle la determinacidon en el area de observaciones adicionales que
aparecen debajo de la tabla de arriba y pudiera requerir documentacion de Minuta, como pudiera ser el caso de la
recomendacion de programa para el hogar.

Nombre del Especialista (Letra de Molde) Firma Num. Licencia

Corporacion:

Rev.zfs,abril 2019
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\ r; Secretaria Asociada de Educacidon Especial
Yok Logo de la Corporacion

SAEE-UMESR-CSEE-UC-01
REGISTRO DE SERVICIOS QUE OFRECE LA CORPORACION

Fecha de recibido en CSEE Corporacion:

Fecha de actualizacion: OJ (lersem.) [ (2do sem.)

Persona responsable: Correo electronico: Teléfono:

[] Servicios de Evaluacion L] Servicios de Intervencion

Municipio Distrito | Escuela o Centro | Disciplina Nombre del Nombre del

Especialista Supervisor
(Precise si es ATF, THL, ATO)

TF

THL

TO

TP

TF

THL

TO

TP

TF

THL

TO

TP

TF

THL

TO

TP

TF

THL

TO

TP
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE EDUCACION
Secretaria Asociada de Educacion Especial

SAEE-UMESR-CSEE-UC-07

Logo de la corporacion

HOJA DE TRAMITE

(para devolucion de expedientes de la corporacion al CSEE)

Fecha:
A: Region:
Director(a) Centro de Servicios de Educacion Especial

De: Municipio:
Asunto: Se devuelve para accién correspondiente

Exp. Nombre del estudiante Escuela # de SIE # fie Exp| Ref Fe?ha de Infome Otro Servicios Razon

D|V Registro recibo del |Alta/Baja [ Doc.| PS |HL|TO| TF| (es)

Razones
1 |(a) El estudiante fue referido y ya recibe el servicio solicitado 4 |El estudiante fue dado de Alta de los Servicios.
2 |El padre o encargado no desea servicios en ésta corporacion. Ello esta documentado | 5 |El padre o madre rechazé los servicios. Indique las

con: Minuta de Reunion

___ Hoja que resume llamada telefonica

Bajas

razones:

(a) El estudiante se ausent6 a 3 citas de evaluacion. Se incluyen evidencias.

No se logra contactar. Detalle gestiones realizadas:

(b) El estudiante se fue a vivir a otro pais. (Detalle la manera en que se adviene
a tomar conocimiento):

Renuncia de especialista.

(¢) El estudiante se traslado a otra escuela, distrito, region.

(d) El estudiante fue ajustado por mayoria de edad, graduacion o certificacion.

(e) El expediente fue solicitado por el CSEE para ser reubicado por solicitud de

El padre o encargado informa que el estudiante recibe el
servicio por remedio provisional, por lo que hacemos el
siguiente ofrecimiento de servicio en la disciplina de

, para la fecha de de

(f) Los padres informan problemas de transportacion, razoén de lo cual no
asistiran al servicio.

(g) El estudiante fallecio.

de , en (indicar el lugar de la cita)

,con la
especialista , a (indicar la
hora) AM/PM.

NOTA: El expediente tramitado por alta o baja tiene que venir acompanado con el Informe de Alta/Baja.

NOTA: Razones para no ofrecer el servicio por motivos de la frecuencia, modalidad o enfoque, no se justifican. Tampoco el que no se
ofrezcan servicios en el hogar, el que la evaluacion esté vencida, asi como el que no se tenga el espacio disponible.

Recibido por:

Puesto:

Fecha:

zfs/rev./8agosto2017
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Firma
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DEPARTAMENTO DE EDUCACION
Secretaria Asociada de Educacion Especial

SAEE-UMESR-CSEE-UC-08a

MINUTA DE COMPROMISO SOBRE ACUERDO
DE CAMBIO DE PROVEEDOR
A NUEVO PROVEEDOR DE SERVICIOS DE INTERVENCION

Fecha de la Solicitud
Estableciendo el interés del estudiante num. de SIE ,
por la madre o padre de que reciba el servicio de terapia de
en este Centro , se requiere para el traslado del

expediente el que se confirme la disponibilidad de espacio para ofrecerlo. Esta Minuta tiene el
proposito de confirmar la disponibilidad del servicio. Ello facilitara el que el Centro de Servicios
de Educacion Especial gestione dgilmente dicho traslado.

Reconociendo que la corporacion en donde se le ofrece actualmente el servicio tiene cinco (5)
dias para entregar el expediente, establecemos conservar el espacio para este estudiante por
periodo de quince (15) dias, a lo cual transcurrido este tiempo, no garantizamos el servicio con

nosotros.
Centro, escuela (donde se ofrece el servicio) Corporacion
Especialista que ofrecera el servicio Fecha y hora de admision
Funcionario Autorizado Firma del Padre o Madre

El padre, para agilizar el proceso de traslado del expediente y provision del servicio, debera
entregar copia de este documento a la corporacion que ofrece el servicio al estudiante. El
padre a su vez es responsable de entregar el original de este documento a la mayor brevedad al
Centro de Servicios de Educacion Especial, para que pueda proceder a reafirmar el CSEE la

peticion del expediente a la corporacion que le ofrece el servicio.
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o , Fecha de recibo del Expediente
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

Secretaria Asociada de Educacion Especial

SAEE-UMESR-CSEE-UC-08b

SOLICITUD DE CAMBIO DE PROVEEDOR A SERVICIOS DE INTERVENCION

DE A
Disciplina Corporacion
Fecha de solicitud
Nombre del estudiante: Numero de Registro: Numero de SIE:
Fecha de Nacimiento: Edad: Municipio: Distrito:

Escuela:
Direccion Postal:

Teléfonos de Contacto:
Lugar donde recibe el servicio:
Lugar donde se interesa el traslado del servicio:
Por este medio de la presente solicito el traslado de los servicios de:

o Terapia de Habla-Lenguaje

o Terapia Ocupacional

o Terapia Psicologica

o Terapia Fisica
de mi hijo(a) quien recibe el mismo en la corporacién/centro , con la
especialista

He sido orientada sobre los beneficios de que contintie recibiendo el servicio donde lo recibe al momento.
Entiendo que esta solicitud esta sujeta a la disponibilidad de espacio en el Centro de mi interés, el cual queda
confirmado en el reverso de esta peticion.

He sido orientada que desde que se solicita el expediente hasta que es ubicado en el nuevo Centro, el servicio de
mi hijo puede verse afectado. A este respecto estoy dispuesta y por este medio, me comprometo a diligenciar la
Minuta en donde el Centro de mi interés o especialista que proveera el servicio confirma la disponibilidad de
ofrecimiento, la cual conforme gestione traeré a la mayor brevedad, de manera de agilizar el procedimiento de
traslado.

Firma de la Madre o Padre

Nota: El padre utilizara este documento en original para diligenciar con la corporacion de su interés la Minuta en el
reverso. No solicitara ni gestionard el CSEE la entrega del expediente de la corporacion que lo sirve, en tanto el
especialista a donde se interesa se traslade el servicio firme y la madre/padre entregue al CSEE correspondiente esta
Solicitud de Traslado y la Minuta de Compromiso que firma el nuevo proveedor. Es el padre quien gestiona y entrega
al CSEE y a la corporacion que sirve el estudiante este documento. El conteo de 5 dias para entrega del expediente por
parte de la corporacion que sirve el estudiante comienza a contar desde que el CSEE recibe el documento, fecha en que
debe peticionarlo a la corporacion.

Fecha en que se recibe la Solicitud Fecha en que el CSEE solicita a la Nombre de la persona que en el
y Minuta en el CSEE corporacion que sirve el estudiante CSEE solicita el expediente a la
el traslado del expediente corporacion que lo sirve.
Rev.zfs/8agosto/2017
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