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	Departamento de Educación Pública de Wisconsin

LISTA DE CONTROL DE ELEGIBILIDAD

LESIÓN NEUROLÓGICA POR TRAUMA

ELG-TBI-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 la lesión neurológica por trauma se puede documentar de las siguiente manera:


	
	Se deberá marcar Sí a cada pregunta.
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
¿Padece el alumno de una lesión neurológica que sucedió después de una etapa de desarrollo infantil normal?
La lesión no se puede atribuir a causas congénitas (tales como fenilcetonuria o síndrome de Down), causas degenerativas (tales como esclerosis múltiple  o distrofia muscular) ni a trauma que se provocó durante el parto (como un derrame perinatal).

	Explique como se sufrió la lesión y adjunte la evidencia. (Nota: Si hay datos médicos de un médico licenciado, el equipo IEP está obligado a tomarlos en cuenta):     

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
¿La lesión neurológica que tiene el alumno fue a causa de una fuerza física externa contra la cabeza por un golpe o impacto, o por movimiento interno del cerebro? (Por ejemplo, si estuvo en un accidente automovilístico o de bicicleta, si sufrió una caída, lesión deportiva, le penetró al cerebro un objeto como un clavo, o padeció un efecto de latigazo a la cabeza).

	Evidencia:

     

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
¿Se ve perjudicado el desempeño escolar del alumno, debido a, una discapacidad total o parcial, un impedimento psicosocial, o ambos, en al menos una de las siguientes categorías? Es decir, ¿el desempeño escolar del alumno en una de las siguientes categorías se ve afectado total o parcialmente por la lesión neurológica? (Cuando analice el desempeño escolar del alumno, considere sus habilidades y avances tanto académicos como no académicos).

En caso de que Sí, marque TODOS los que apliquen..  
 FORMCHECKBOX 

Cognición
 FORMCHECKBOX 

Habla y lenguaje

 FORMCHECKBOX 

Memoria
 FORMCHECKBOX 

Atención

 FORMCHECKBOX 

Razonamiento
 FORMCHECKBOX 

Pensamiento abstracto

 FORMCHECKBOX 

Comunicación
 FORMCHECKBOX 

Juicio

 FORMCHECKBOX 

Resolución de problemas
 FORMCHECKBOX 

Habilidades sensoriales, perceptivas, y motoras

 FORMCHECKBOX 

Funciones físicas
 FORMCHECKBOX 

Procesamiento de información

 FORMCHECKBOX 

Comportamiento psicosocial (psicológico o función social)

 FORMCHECKBOX 

Funciones intelectuales (organizar, evaluar, participar en actividades donde hay metas)

	Evidencia:     



