Ley 20.201 - Decreto 170/2009
Evaluacion Diagnostica 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 que realizan los procesos de evaluacion de NEE, en el marco del Decreto 170, a
recogida de antecedentes de anamnesis relevantes del estudianie. 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 fos apoyos que requiere para aprender y participar en el contexto escolar.

1. DENTIFICACION DEL ESTUDIANTE

Nombre ; : " Sexo F M
Fecha Nacimiento ; ?‘;’Aﬁm 0f Edag“?c{%;?} ?O ::i\:)} 1/ meses Pais natal: Chiie
Domicilio actual; Teléfono
Lengua materna tobapn{ |Gt comprendeX| hablaX[ ~lee X, escribeX]
Lengua de uso W\;’H Grado dominio comprende K hablaX| lee X escribeX
Escolaridad actual: .Zd/lo CﬁQH (o | Establecimiento Fruda O p,w;;{ _

2. IDENTIFICACION DEL O LOS INFORMANTES

T.Fechadelaentrevistar | DU SUPT ] O . | 2. Fechadelaentrevista: | ()1 W AT

Nombre: 1 guA/Q_ Q@W ! Nombre: Clounlio “[Q{VW ;

Relacion con ellla estudiante: V “WA_ A+ Relacion con ellla estudiante: 1)% H/VV\ w .

En presencia de (miembro de |a familia, intérprete, otro/a) En presencia de (miembro de la familia, intérprete, ‘btrd/a):
3. Fecha de la entrevista: | 4. Fecha de la entrevista: |

Nombre: Nombre:

Relacion con el/la estudiante: Relacion con elfla estudiante:

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

T
w

3. IDENTIFICACION DEL O LOS ENTREVISTADORI
{.Fechadelaentrevista: | U™ ¥pt 791 2.Fechadelaentrevista: | QU ol - Y

Nombre: | ouana_ ’H‘\W I Nombre: W -
Rol/cargo: p % R s = PlE Rollcargo: 2y (0 0 ' M

3.Fechadelaentrevista: > | O (A 20F1 3. Fecha de laentrevista: |
Nombre: L2010 w/h J Nombre:

Rolfcargo,‘{_)g,. w0 ol rauda ! Rol/cargo:

4. DEFINICION DEL PROBLEMA O SITUACION QUE MOTIVA LA ENTREVISTA

a)f‘UD v A0 WO A
W mw ’MW‘)— ,&‘W\:.w mm u
“M(-(—L aogww e Lromlnols otiwt OU

PP Pegee LR

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

¢El o la estudiante tiene algun diagnostico previo? XINo [ISi (especificar)
Pediatria: Psicologia:
Kinesiologia: Psiquiatria:

Genético: Psicopedagogia:
Fonoaudiologia: Terapia Ocupacional:
Neurologia: Otro:

LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE DOCUMENTO SON CONFIDENCIALES, SU DIVULGACION O USO INDEBIDO ES PENADA POR LA
LEY




Ley 20.201 - Decreto 170/2009
Evaluacion Diagnostica Integral de Necesidades Educativas Especiales

ENTREVISTA A LA FAMILIA / ANAMNESIS

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

5.1. Primer afio de vida

Tipo de parto: )(normal [linducido ' forceps [ cesarea (sefialar motivo)

Tuvo asistencia médica durante el parto? “ﬂ SI ONO ‘ Peso: | Talla:

Sefiale antecedentes relevantes del Embarazo y Parto: 8
Fmboexo o ewlo ; COMAD I rve Chrome
M il TR e ude  puoao

Sedale si durante los doce primeros meses de vida el nifio o nifia presento:

Desnutricion Si | Na | Traumatismos Si [ M6 [ Encefalitis Si | Xo
Obesidad Si | N6 | Intoxicacion Si [ W | Meningits Si | Wo
Fiebre alta 2% | No | Enfermedad respiratoria Si Ng | Otra(s)

Convulsiones Si | N | Asma Si | Mo

Hospitalizaciones Si yQ Especifique motivos y duracion:

Se realizaron controles periodicos de salud | Si [ N§ | | Vacunas | Si | No
Observaciones:

No & Une o Tooln 2o eIt taabliowtn ot o
gL o -

Uit St 4 10 WOUMOLZORLE o L Ll | (o
gyl o Wwwv(mM%M”Mfam“M o)

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:

En su actividad motora general se aprecia: Su tono muscular general se aprecia:

[l normal [! activo |Ahiperactivo | hipoactivo /\Q normal [ hipertonico O hipoténico

En relacion con su motricidad gruesa se aprecia:

Estabilidad al caminar | S | No | Caidas frecuentes | Si [ N§ | Dominancia lateral [Si [No
En relacién con su motricidad fina el nifio (a) logra:

Garra 9" | No [ Prension 3(' [ No [ Pinza Si | No
Ensarta $~ | No | Dibuja 8¢ | No | Escribe Si | No
En relacién con algunos signos cognitivos el nifio (a)

Reacciona a voces o caras familiares ,Q] No | Manipula y Explora objetos & | No
Demanda objetos y compaiiia \Qf‘ No | Comprende prohibiciones 8k No
Sonrie, balbucea, grita, llora, indica o sefiala %’ No | Posee evidente descoordinacion ojo-mano Si /No

Observaciones:

2
LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE DOCUMENTO SON CONFIDENCIALES, SU DIVULGACION O USO INDEBIDO ES PENADA POR LA
LEY

(\ o]



e e ot

Ley 20.201 - Decreto 170/2009

Evaluacion Diagnostica Integral de Necesidades Educativas Especiales
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Sintesis de los antecedentes de salud, escolares y sociales del estudiante

5.3, Vision - Audicién:

Se interesa por los estimulos visuales (colores, & No | Se interesa por los estimulos auditivos (ruidos, | «S No

formas, movimientos, etc.) voces, musica, etc.) X

En ocasiones tiene los ojos irritados o llorosos | i % Reacciona o reconoce voces o sonidos St | No

familiares

Presenta dolores frecuentes de cabeza Si W Gira la cabeza cuando se le llama o ante un 5( No
"N, | ruido fuerte

Se acerca o aleja demasiado los objetos a la Si N( Acerca los oidos a la TV, radio o fuente de Si XJ

vista (frunce el cefio) sonido.

Sigue con la vista el desplazamiento de los §\( No | En ocasiones se tapa o golpea los oidos Si %

objetos o personas

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

Manifiesta conductas “erroneas” (tropiezos, Si Qd La pronunciacion oral es adecuada §< No

chogues)

Presenta diagndstico médico de miopia, Si NQ/ Presenta diagnostico medico de ofitis cronica, Si

estrabismo, astigmatismo, u otro.

hipoacusia u otra.

Observaciones:

5.4. Desarrollo del Lenguaje

}E{:iﬁo (a) se comunica preferentemente en forma

oral [ gestual A\ mixto |

otro (especifique):

Caracteristicas del lenguaje expresivo

Balbucea (oral o sefias)/emite sonidos

Emite/produce frases

Vocaliza/realiza gestos o sefias aisladas

—No-

Relata experiencias

Emite palabras/produce sefias

—No

La emision/pronunciacién/produccion es clara

Caracteristicas del lenguaje comprensivo

Identifica objetos No | Sigue instrucciones simples

Identifica personas No | Sigue instrucciones complejas Si
Comprende conceptos abstractos No | Sigue instrucciones grupales Si
Responde en forma coherente preguntas de Comprende relatos, noticias, cuentos cortos Si

la vida diaria

oo g b

X

_Ng-

*

N6 |
No
-

Manifesto pérdida del lenguaje oral (especifique edad y motivos)

YO

Observaciones:

5.5. Desarrollo Social

Se relaciona espontaneamente con las personas Si % Se re!aciona en  forma Si M
de su entorno natural. ' | colaborativa -

Explica razones de sus comportamientos y actitudes Sj | Mo | Respetanormas sociales & | No
Participa en actividades grupales 8 | No [ Respeta normas escolares SN [ No
Opta por trabajo individual 8 | No | Muestra sentido del humor 8| No
Presenta lenguaje ecolalico Si N’g Movimientos estereotipados Si ﬁ]ﬁ(
Exhibe dificultad para adaptarse a situaciones nuevas /3( No | Pataletas frecuentes Si | N&
Ante los siguientes estimulos su reaccién es:

Luces: Sonidos: Personas extraias:

X natural | desmesurada )&r;tural | desmesurada %latural desmesurada
Observaciones: ' '

PR Bt it i Sl
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5.6. Estado Actual de Salud del/la Estudiante

Vacunas al dia { | No | Trastorno motor Si | Mo
Epilepsia Si_| No | Problema bronco-respiratorio Si [ No
Problemas cardiacos Si No | Enfermedad infecto-contagiosa Si | No
Paraplejia Si | Wo | Trastorno emocional Si | No
Pérdida auditiva Si Ng | Trastorno conductual Si NG
Pérdida visual Si Na\ | Otro (especifique):

El o los problemas de salud reciben controlitratamiento (especifique):

¢*o

A iy
Alimentacion: 'normal | “malofa” para comer || “bueno/a" para comer /X Otro (especifique) £ uic oo

Peso (apreciacion del informante): L normal [| bajo peso _| obesidad I
Sueio: [ normal  [tranquilo ¥ inquieto  Horas que duerme: (o Db A, -
Jinsomnio [ pesadillas || terrores nocturnos Duerme: Xsolo [ ]acompaiado ' |

" sonambulismo [ despierta de buen humor (Especifique):

Humor/comportamiento (sefiale el comportamiento habitual)

[ alegre [ jugueton/bromista I risuefio(a) [ itriste Aserio Xrebe!de "l apatico violento(a)
Otro:

Observaciones: -

W M ot (oo cpeine oucm{a,/@m
Lol LV e mbommm {,VI'OQW_O)/MAM
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o Jl:
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'W % WAL LY || dutine Lot

VLDU\%WM e | 20 [ o] onmelim coont

3 U oot %W fuwewe | 5 lprrfan, —

5 WMM m;wf;, Bnrerne A — e

6. \\\

1 ]

8. —

Antecedentes de Salud de la Familia

(Senale aquellos antmdentes que son relevantes en !unc:éh de la entrega de apoyos que reqm’ere elola eswd!anté)'

A g, Cmau .ol oML alcr
y k. e

R :;@E W WMMM e aclint
MMWQ{&

Observaciones:

4
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7. ANTECEDENTES ESCOLARES Y APOYO DE LA FAMILIA

Trayectoria escolar

Edad de ingreso al sistema escolar Za n Asistio a jardin infantil /& No
Modalidad de ensefianza

N° de colegios en que ha estudiado 2, Regular Especial ' Técnica

Motivo de los cambios: p
/- - b r -
(7@ waf twr W prnta. o bovwri e
Ha repetido cursols (S | No 50(5) Motivo: T . € —_
: Vo - L X
X oL 4 outs

Situacion actual

Nivellcurso _ Dificultad de ¥ | No | Dificultad para No | Conducta i No
actual -29’(/0 ) aprendizaje X participar S)( disruptiva %
Asiste SX No | Asiste con X No | Apoyo familiar | Si hx Amigos (as) Si P%/
regularmente agrado en tareas
Actitud de la familia
¢Como evalia la familia el desempeno escolar del estudiante? | -

satisfactorio ){ﬁsaﬁsfactcriu (motivos) Eﬂ@ﬁm ...... oA 1‘“00- s ssmassismassisess ot

¢Cual es la respuesta de la familia frente a las dificultades escolares del estudiante? ot

[lapoyo | Nastigo L indiferencia  ‘compasion }(tensi(’:n !l otra C{, OM%Q- } M'V\/OC{/‘-LC}{Y"QW e

¢Cual es la respuesta de la familia frente a los éxitos escolares del estudiante? '
\apoyo | Mndiferencia (lotra .. WO, L OUATA. COum- 5/[’9’ A B SRS

Especifique el tipo de refuerzos o premios:

| expresiones afectivas | | alimentos preferidos '~ ver TV [ juguetes | tiempo libre OO} v

¢Quiénes apoyan el proceso de aprendizaje y desarrollo del estudiante? ¢ e ¢

['madre [Ipadre ' |hermanos/as [ Otros familiares XOtros profesionales . X!\ Q.Mﬂawd*w

¢ Qué expectativas muestra la familia frente al futuro escolar del estudiante?

U alta (incluye al grupo familiar) [ | mediana (incluye solo madre/padre) Xbaja (no incluye a ninglin miembro)

¢Ofrece la familia un ambiente fisico y emocional adecuado para el aprendizaje?

[1 Ambos )(Sélo fisico (espacios, materiales, ventilacion, luminosidad)  Sélo emacional (tranquilo, relajado, comprensivo)

Comentarios u otras observaciones relevantes que no se han registrado o explorado:
l feumbid aclnod wins At emunenle Lrmproata | 5
oo OPD n(m Wi Al Lﬁb&ar@.wm AL U f;—uwo,(&
e v oA oo oL Lon U Wavons
perpsnD: et
Arutnlas

5

LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE DOCUMENTO SON CONFIDENCIALES, SU DIVULGACION O USO INDEBIDO ES PENADA POR LA
LEY




Ley 20.201 - Decreto 170/2009
Evaluacion Diagnostica Integral de Necesidades Educativas Especiales

ENTREVISTA A LA FAMILIA / ANAMNESIS

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

6
LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE DOCUMENTO SON CONFIDENCIALES, SU DIVULGACION O USO INDEBIDO ES PENADA POR LA
LEY



