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Municipio, Sonora DIA de MES del 2025
1. DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
	Nombre:
	Nombre del beneficiario

	Edad:
	Edad en años cumplidos a la fecha de elaboración del documento

	Fecha de Nacimiento:
	Día, mes y año

	Diagnóstico:
	Como lo estipula el documento oficial

	Nombre de su Escuela o Empleo:
	Lugar donde el beneficiario estudia o trabaja

	Teléfono:
	Para contacto con los familiares

	Dirección:
	Calle, número, colonia, CP y municipio.

	Nombre de los padres:
	Nombres completos de ambos

	Edad de los padres:
	Edad en años cumplidos a la fecha de elaboración del documento

	Ocupación de los padres:
	Describe la ocupación de ambos padres



2. ANTECEDENTES DE LA INTERVENCIÓN
	Inicio de la intervención:
	Día, mes y año cuando inició la intervención

	Fin de la intervención:
	Día, mes y año cuando finalizó la intervención

	Objetivos iniciales del plan de trabajo

	Describe de forma breve y precisa los objetivos del plan de trabajo inicial, incluyendo las áreas de Lenguaje, Cognición, Socialización, Motricidad y Conducta, según corresponda al caso



3. VARIABLES DE LA INTERVENCIÓN

	Sesiones programadas:
	# sesiones
	Sesiones justificadas:
	# sesiones

	Sesiones efectivas:
	# sesiones
	Sesiones injustificadas:
	# sesiones

	Aspectos que ayudaron el logro de objetivos

	Señala los elementos que contribuyeron positivamente al avance del plan de trabajo, considerando apoyos, recursos, estrategias efectivas o condiciones contextuales que facilitaron el proceso.

	Aspectos que dificultaron el logro de objetivos

	Señala las condiciones internas o externas que limitaron el progreso esperado, incluyendo factores del entorno familiar, escolar, social o propios de la intervención, según se identifiquen en el caso



4. RESULTADOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS DE LA INTERVENCIÓN
	Describa de manera general los avances, retrocesos o cambios observados durante la intervención, considerando las áreas de Lenguaje, Cognición, Socialización, Motricidad y Conducta, según el caso. Incluya evidencias cualitativas (comportamientos, interacciones, participación) y cuantitativas (resultados de evaluaciones o registros) que permitan valorar el impacto del plan de trabajo.


5. NUEVOS SIGNOS Y SÍNTOMAS DEL PACIENTE
	Registre cualquier signo o síntoma nuevo identificado durante el periodo de intervención, ya sea de tipo físico, cognitivo, emocional o conductual. Destaque aquellos que representen un cambio significativo en el estado general del paciente y que puedan influir en el curso del tratamiento o en la necesidad de ajustes al plan de trabajo.


6. NUEVOS OBJETIVOS DE INTERVENCIÓN
	Establece, con base en los resultados de la intervención, los nuevos objetivos que se recomienda continuar o incorporar, considerando las áreas de Lenguaje, Cognición, Socialización, Motricidad y Conducta, según corresponda.



7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	Redacta una conclusión general sobre el proceso de intervención, destacando los aspectos más relevantes del caso. Incluye recomendaciones puntuales para el seguimiento, considerando las necesidades del usuario, las áreas de intervención involucradas y el entorno al que se dirigen (familiar, escolar, laboral u otros).



8. DATOS DEL TERAPEUTA
	Terapeuta Responsable 
de la Intervención:
	

	Cédula Profesional:
	

	Nombre del Centro Terapéutico:
	

	Dirección, teléfono y correo:
	





	________________________________________
	
	_______________________________

	Nombre, firma y sello del Terapeuta
	
	Firma de recibido del padre de familia
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