Ley 20.201 - Decreto 170/2009
Evaluacién Diagndstica Integral de Necesidades Educativas Especiales

ENTREVISTA A LA FAMILIA | ANAMNESIS

Sintesis de los antecedentes de salud, escolares y sociales del estudiante

Esta pauta —de uso oplativo- ha sido disefiada para facilitar a los profesionales gue realizan los procesos de evaluacion de NEE, en el marco del Decreto 170, la
recogida de antecedentes de anamnesis relevantes del esludiante. Puede ser completada por uno o mas profesionales en el proceso de deteccion y evaluacion
de las NEE que presenta el alumno(a) y de los apoyos que requiere para aprender y participar en el contexfo escolar.

1. DENTIFICACION DEL ESTUDIANTE

Nombre |Sexo |r—‘ lm‘
Fecha Nacimiento Edad actual anos meses | Pais natal:

Domicilio actual: Telefono

Lengua materna Grado dominio comprende — habla " lee " escribe
Lengua de uso Grado dominio comprende = hablal | lee | escribe
Escolaridad actual: Establecimiento

2. IDENTIFICACION DEL O LOS INFORMANTES

1. Fecha de la entrevista: |

2. Fecha de laentrevista: |

Nombre:

Nombre:

Relacion con elfla estudiante:

Relacion con ellla estudiante:

En presencia de (miembro de la familia, intérprete, otrofa)

En presencia de (miembro de la familia, intérprete, otro/a):

3. Fecha de la entrevista: |

4. Fecha de la entrevista: |

Nombre:

Nombre:

Relacion con elfla estudiante:

Relacion con elfla estudiante:

En presencia de (miembro de la familia, intérprete, otro/a)

En presencia de (miembro de la familia, intérprete, otrofa);

3. IDENTIFICACION DEL O LOS ENTREVISTADORES

1. Fecha de la entrevista: |

2. Fecha de laentrevista: |

Nombre: Nombre:

Rolfcargo: Rolfcargo:

3. Fechade laentrevista: | 3. Fecha de laentrevista: |
Nombre: Nombre:

Rolfcargo: Rollcargo:

4. DEFINICION DEL PROBLEMA O SITUACION QUE MOTIVA LA ENTREVISTA

5. ANTECEDENTES RELATIVOS AL DESARROLLO Y A LA SALUD DEL/LA ESTUDIANTE

¢El o la estudiante tiene algtn diagndstico previo? [ONo 0OSi (especificar)
Pediatria: Psicologia:
Kinesiologia: Psiquiatria:

Genético: Psicopedagogia:
Fonoaudiologia: Terapia Ocupacional:
Neurologia: Otro;
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Sintesis de los antecedentes de salud, escolares y sociales del estudiante
5.1. Primer afio de vida

Tipo de parto: | normal inducido || férceps cesarea (senalar motivo)

Tuvo asistencia médica durante el parto? OSI ONO | Peso: Talla:
Senale antecedentes relevantes del Embarazo y Parto:

Senale si durante los doce primeros meses de vida el nifio o nifa presento:

Desnutricion Si | No | Traumatismos Si No | Encefalitis Si | No
Obesidad Si | No | Intoxicacion Si No | Meningitis Si | No
Fiebre alta Si | No | Enfermedad respiratoria Si | No | Ofra(s)

Convulsiones Si | No | Asma Si No

Hospitalizaciones Si | No | Especifique motives y duracion:

Se realizaron controles periddicos de salud | Si | No | | Vacunas | Si | No
Observaciones:

5.2. Desarrollo Sensorio Motriz
Edad en que el nifio (a)

Fija la cabeza: Se sienta solo/a; Camina sin apoyo:
Primeras palabras: Primeras frases: Se viste solo/a:
Controla esfinter vesical Controla esfinter anal
Diurno: Nocturno: Diurno: Nocturno:
Observaciones:
2
En su actividad motora general se aprecia: Su tono muscular general se aprecia:
normal activo hiperactivo hipoactivo Onormal O hipertonico O hipotonico
En relacidén con su motricidad gruesa se aprecia:
Estabilidad al caminar [ ST [ No | Caidas frecuentes | Si [ No [ Dominancia lateral [Si [No
En relacion con su motricidad fina el nifio (a) logra:
Garra Si | No | Prension Si No | Pinza Si No
Ensarta Si | No | Dibuja Si | No | Escribe Si No
En relacién con algunos signos cognitivos el nifio (a)
Reacciona a voces o caras familiares Si No | Manipula y Explora objetos Si | No
Demanda objetos y compafiia Si No | Comprende prohibiciones Si No
Sonrie, balbucea, grita, llora, indica o sefiala Si No | Posee evidente descoordinacion ojo-mano Si No
Observaciones:
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5.3. Visién - Audicion:

Se interesa por los estimulos visuales (colores, | Si | No | Seinteresa por los estimulos auditivos (ruidos, Si No

formas, movimientos, efc.) voces, musica, efc.)

En ocasiones tiene los ojos iritados o llorosos | Si | No | Reacciona o reconoce voces 0 sonidos Si No
familiares

Presenta dolores frecuentes de cabeza Si | No | Giralacabeza cuando se le llama o ante un Si No
ruido fuerte

Se acerca o aleja demasiada los objetos a la Si | No | Acercalosoidosala TV, radio o fuente de Si No

vista (frunce el cefio) sonido.

Sigue con la vista el desplazamiento de los Si | No | Enocasiones se tapa o golpea los oidos Si No

objetos o personas

Presenta movimientos oculares “anormales” Si | No | Presenta frecuentes dolores de oidos Si No

Manifiesta conductas “errdneas” (tropiezos, | Si | No | La pronunciacién oral es adecuada 8i | No

choques)

Presenta diagndstico médico de miopia, Si | No | Presenta diagndstico médico de otitis cranica, Si | No

estrabismo, astigmatismo, u otro. hipoacusia u ofra.

Observaciones:

5.4. Desarrollo del Lenguaje
El nifio (a) se comunica preferentemente en forma

oral [ gestual [ mixto [ otro(especifique):
Caracteristicas del lenguaje expresivo

Balbucea (oral 0 sefias)/emite sonidos Si No | Emite/produce frases Si No
Vocaliza/realiza gestos o sefias aisladas Si No | Relata experiencias Si No
Emite palabras/produce senas Si No | La emision/pronunciacion/produccion es clara Si No
Caracteristicas del lenguaje comprensivo

Identifica objetos Si No | Sigue instrucciones simples Si No
Identifica personas Si No | Sigue instrucciones complejas Si No
Comprende conceptos abstractos Si No | Sigue instrucciones grupales Si | No
Responde en forma coherente preguntasde | Si No | Comprende relatos, noticias, cuentos cortos Si No
la vida diaria

Manifesto pérdida del lenguaje oral (especifique edad y motivos):

et

Observaciones:

5.5. Desarrollo Social

Se relaciona espontaneamente con las personas si | No Se re_laciona en forma si | No
de su entorno natural. colaborativa
Explica razones de sus comportamientos y actitudes Si No | Respeta normas sociales Si No
Participa en actividades grupales Si No | Respeta normas escolares Si No
Opta por trabajo individual Si No | Muestra sentido del humor Si No
Presenta lenguaje ecolalico Si No | Movimientos estereotipados Si No
Exhibe dificultad para adaptarse a situaciones nuevas Si No | Pataletas frecuentes Si No
Ante los siguientes estimulos su reaccion es:
Luces: Sonidos: Personas extranas:
[ natural || desmesurada natural | desmesurada natural | desmesurada
Observaciones:
_ 3
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5.6. Estado Actual de Salud del/la Estudiante

Vacunas al dia Si No | Trastorno motor Si No
Epilepsia Si No | Problema bronco-respiratorio Si No
Problemas cardiacos Si No | Enfermedad infecto-contagiosa Si No
Paraplejia Si No | Trastorno emocional Si No
Pérdida auditiva Si No | Trastorno conductual Si No
Peérdida visual Si No | Otro (especifique):

El o los problemas de salud reciben control/iratamiento (especifique):

Alimentacion: normal || “malo/a” para comer | “bueno/a” para comer Otro (especifique)
Peso (apreciacion del informante): normal bajo peso obesidad
Suefio: [ normal | tranquilo Ll inquieto  Horas que duerme:
insomnio | pesadillas | terrores noctumnos Duerme: ' Isolo acompafiado
sonambulisme  despierta de buen humor (Especifique):

Humoricomportamiento (senale el comportamiento habitual)
alegre juguetan/bromista risueno(a) triste serio rebelde apatico violento(a)

Observaciones:

6. ANTECEDENTES FAMILIARES

Personas que viven con el nifio o nifia y/o que son que son responsables de su cuidado.
Nombre Parentesco Edad | Escolaridad | Ocupacion actual
1.

Bl

Antecedentes de Salud de la Familia
(Senale aquellos antecedentes que son relevantes en funcién de la entrega de apoyos que requiere el o la estudiante):

Observaciones:
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7. ANTECEDENTES ESCOLARES Y APOYO DE LA FAMILIA

Trayectoria escolar

Edad de ingreso al sistema escolar Asistio a jardin infantil Si No
Modalidad de ensenanza

N° de colegios en que ha estudiado Regular Especial Tecnica

Motivo de los cambios:

Ha repetido cursols Si Mo | Curso(s) Motiva:

Situacion actual

Nivelicurso Dificultad de | Si | No | Dificultad para | Si | No | Conducta Si No

actual aprendizaje participar disruptiva

Asiste Si | No | Asiste con Si | Ne | Apoyofamiliar | Si | No | Amigos (as) Si No

regularmente agrado en tareas

Actitud de la familia

£ Como evalua la familia el desempefio escolar del estudiante?

SEUSTRCKoND’ CHINSEMSEATIONKD (FTOMVIOEY .ocomummnvssimcinssmsnsvne o ssmainsiusss s sssn oo Sk e a6 A RR S VA TGRSR SR AR A
4 Cudl es la respuesta de la familia frente a las dificultades escolares del estudiante?
[ apoyo _castigo L indiferencia _lcompasion [I1eNSION [1OME ......cooooeiiieiiiie e
¢Cudl es la respuesta de la familia frente a los éxitos escolares del estudiante?

apoyo | indiferencia [lotra ............. R e Koo SRt R R e O
Especifique el tipo de refuerzos o premios:

expresiones afectivas  alimentos preferidos [Iver TV [ juguetes [!tiempolibre "10tro(s).....ccccooiiiimniiiiiiiiicniis
¢Quiénes apoyan el proceso de aprendizaje y desarrollo del estudiante?

madre [ padre | hermanosfas | Otros familiares | Otros profesionales ............cccccoiiiiiiiiiiiiniiiii s
£ Qué expectativas muestra la familia frente al futuro escolar del estudiante?

alta (incluye al grupo familiar) | mediana (incluye solo madre/padre) [ baja (no incluye a ningun miembro)
¢ Ofrece la familia un ambiente fisico y emocional adecuado para el aprendizaje?

Ambos | Solo fisico (espacios, materiales, ventilacion, luminosidad) | Solo emocional (tranquilo, relajado, comprensivo)

Comentarios u otras observaciones relevantes que no se han registrado o explorado:

h
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