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En ocasiones le es difícil sintetizar los diferentes elementos d 

se acentúa si se encuentra bajo la presión del tiempo, por lo que 

es necesario resa ltar el hecho de que Paloma frente alguna tarea 

requiere de tiempo para ajustarse (entender, organizar, ejecutar). Siendo 

necesario repetirle indicaciones. 

A la par de estas áreas de oportunidad, es importante hacer rnenci0fl que Diego ha 

logrado forta lecer muchas de sus áreas de desarrollo: sociabilización (mostrando una 

mayor disposjcjón y preocupación por integrarse a sus coetáneos), memoria, atención, 

escritura. Con frecuencia suele dar respuestas acertadas y con apego a la realidad lo 

que le da la posibilidad de actuar y hacer frente a cliversas situad ones que se le 

presenten en la práctica y ajustarse al seguimiento de reglas en los diversos ámbitos 

dónde se desenvuelva. 

Ante todo este panorama resulta muy conveniente seguir apoyándolo a la hora de 

realizar actividades que requieren un análisis más profundo como por ejemplo hacer 

los exámenes binlestrales. 

Sigue siendo muy importante que los padres de Diego Yahir así como sus maestros 

tomen en cuenta dichas características¡ ya que dichas dificultades no están 

tota·.mente dentro de sus habilidades. 

Para cualquier duda o comentario favor de comunicarse. DIEGO YAIR HERANDEZ RUIZ



muy conveniente el hacer mención que durante el proceso Q) 

ado por el niño Diego Yair Hernández Ru{z a sjdo muy importante el apoyo, 

com si ' n y consideraciones que su institución toma al respecto de la conducta 

desplegada por Diego dentro y fuera de su salón de clases. 

Aprovecho la ocasión para hacer constar que actualmente Dieg"o Yair continúa 

asistiendo a recibir su tratamiento terapéutico a través de sesiones semanales y con 

duración de una hora. 

Es importante hac;er mención que Di~go ha logrado fortalecer algunas de sus áreas de 

oportunidad (y que son aspectos relacionados con : adecuado· manejo de emociones, 

atención, memoria, autoestima, etc.), sin embargo aún es conveniente seguir 

apoyándolo a la hora de realizar actividades que requieren una análisis más profundo 

como por ejemplo hacer los exámenes bimestrales. Debido . a esto, considero 

importante que sus padres, así como sus maestros tomen en cuenta dichas 

características al tratar a Diego, ya que dichas dificultades no están totalmente 

dentro de sus habilidades. . 

Reitero a ustedes mi agrádecimiento p~r permitir a Diego y su familia lograr el 

reestablecimiento de un adecuado desenvolvimiento en sus relaciones intrafamiliares. 

Para cualquier duda o comentario favor de comunicarse. 

Mtra. Psie. 
PSicó a Clínica Infantil 

Ced. Prof. 4241 n7 

) 
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San Luis Potosí, S.L.P., Abril 2S 

A QUIEN CORRESPONDA. 

Por medio del presente hago de su c0nocimiento qUe el nirlo DIEGO YAHIR 

HERNAD EZ RUIZ continua asistiendo a sus sesione~" 0.rapéuricas mismas que se 

llevan a cabo cada 15 días. Es importante hacer m ::Tlción que durante todo su 

proceso terapéutico ha recibido apoyo médico y pedagógico, situación que ha 

contribuido al logro de resultados satisfactcrios en el {jesernpefío de Diego a njvel 

sociai, familiar y escolar. 

Sin embargo, consiciero conveniente que pese al él!XJ'fO¡ cornprens¡ór: y 

consideraciones que su ¡,Isti tución educativa ha torna ( 1 respecto ele la conducta 

d:2splegóda por Diego d ntro y fuera de SI" ~.;a!ón de! clases siguen prevaleciendo 

::ierta:- aificultadp.s el' I él : 

• dificultad 8n el manejo de emoCIones ya que prese/1ta Ltna elevada sensibilidaD 

a comentarj()$ que pueden evidencian sus dif:cu!tades lo cual lo lieva a 

experimentar d./siedad, t risteza e inseguridad" 

• es muy peco tolerante a la frustración pur lo qu . "¡\~ ' ''' de -~ r"" aCC10nar llorando 

y/o con enojü cJando no logra llevar a cabo a!qo 

• denota clerto"(~ (35g0 S ohsesivos en ~,U l /eh ,<11 sit,'. i i~ !~~ ¿'!l el e le lleva él ,pr seniar 

ciertos ntudles G rutinas qu~ deben de llevarse ~": c:¡rJO (¡ I.~e lo (ontrario su 

segl!ndad se quebranta. 

Le CUeSli'i rabdjo ser flexible ~l !a hera d€ irnpiem\3: II ar nUC'v' .:1S estl'~tegtas ara 

a solución de prohlema<; por lo qUí:: r(;quiere u.. (. yuda para qu log 

tua,clones oiferonte a las aC(J~ll,:um ra as. 
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San Luis Potosí, S.L.P., Agosto de 2011 

A QUIEN CORRESPONDA. 

Por medio del presente hago de su conocimiento que el niño DIEGO YAHIR 

HERNADNEZ RUIZ c:ontinua asistiendo a sus sesiones terapéuticas con una 

frecuencia de cada 15 días. 

Dicho proceso inicio cuando el niño cursaba 3° de Preescolar y contaba con 5 años. 

Inicialmente presento un cuadro con características importantes a mencionar como: 

• Agrestón hacia compañeros y maestros: física y verbal 

• Escasa capacidad para interactuar: no establecía contacto visual y no se 

juntaba con sus compañeros 

• Constante inquietud motora 

• Dificul tad signifrcativa para concentrarse, retener, memorizar y poner atenciÓn 

• Deambular por alrededor del salón, esconderse bajo las mesas de preescolar 

• Dificultades signíficativas de aprendizaje 

Es importante hacer mención que durante todo su proceso terapéutico ha recibido 

apoyo médico, psi-cológíco y pedagógico, sit~ación que ha contribuído al logro de 

resultados satisfactorios en el desempeño de Diego a nivel social, familiar y escolar. 

Con forme Diego ha ido credendo su desarrollo se ha visto enormemente favorecido 

por todas estas acciones emprendJdas y constantemente llevadas a cabo. 

considero conveniente que pese al apoyo, comprensión y 

ci01~ que su institución educativa ha toma al respecto de la cqr~~g 

DIEGO YAIR HERANDEZ RUIZ




