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	Departamento de Educación Pública de Wisconsin

LISTA DE CONTROL DE ELEGIBILIDAD

OTRO IMPEDIMENTO DE SALUD

ELG-OHI-001  (Rev. 07-09)
	INSTRUCCIONES: Este formulario se ha diseñado para ayudar a los equipos del programa de educación personalizada (IEP) del distrito escolar a determinar si el alumno tiene un impedimento, según el texto del Capítulo 115 de los Estatutos de Wisconsin, y los criterios de elegibilidad, establecidos en PI 11.36 del Código Administrativo de Wisconsin. El equipo IEP debe completar este formulario para documentar si el alumno es elegible para recibir servicios de educación especial; el formulario se deberá mantener en el historial escolar del alumno. 

	Este formulario solamente es para uso local. 


	

	Nombre del alumno

     
	Fecha de determinación de elegibilidad

     

	El criterio para determinar la presencia de otro impedimento de la salud sigue:

	
	Se deberá marcar Sí a cada pregunta.
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
¿Tiene el alumno un problema de salud? (incluye pero no se limita a una condición cardiaca, tuberculosis, fiebre reumática, nefritis, asma, anemia de célula falciforme, hemofilia, epilepsia, envenenamiento de plomo, leucemia, diabetes, o lesiones neurológicas provocadas por condiciones internas o degenerativas)
NOTA: No se exige un diagnóstico previo efectuado por un médico licenciado para que el equipo IEP considere la presencia de otro impedimento de salud (OHI). 
Enumere las características principales observadas dentro del entorno escolar:       

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
¿Es el problema de salud crónico o agudo? En caso de que sí, marque TODOS los que apliquen.

 FORMCHECKBOX 

Crónico (desde hace mucho tiempo, persistente, o recurre con frecuencia)

Evidencia:

     
 FORMCHECKBOX 

Agudo (grave o intenso)

Evidencia:

     

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
¿El problema de salud del alumno limita su fuerza, energía o viveza? En caso de que sí, marque TODOS los que apliquen.  

 FORMCHECKBOX 

Fuerza limitada (no es capaz de desempeñar acciones rutinarias o típicas en la escuela)

Evidencia:

     
 FORMCHECKBOX 

Energía limitada (no es capaz de mantener el mismo nivel de energía o persistir en una actividad)

Evidencia:

     
 FORMCHECKBOX 

Viveza limitada (no es capaz de manejar o mantener la atención, organizar o asistir, priorizar estímulos ambientales, lo cual incluye mayor viveza)

Evidencia:

     

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
¿Se ve perjudicado el desempeño escolar del alumno significativamente en una de las siguientes categorías? En caso de que sí, marque TODOS los que apliquen. Considere habilidades y progreso tanto académico como no académico. 

 FORMCHECKBOX 

Logros preacadémicos o académicos
 FORMCHECKBOX 

Comportamiento de adaptación

 FORMCHECKBOX 

Comportamiento
 FORMCHECKBOX 

Desempeño en el salón de clase

 FORMCHECKBOX 

Comunicación
 FORMCHECKBOX 

Habilidades motoras

 FORMCHECKBOX 

Función social/ emotiva
 FORMCHECKBOX 

Habilidades vocacionales

 FORMCHECKBOX 

Otro: Describa      
Evidencia:
     


