
PLANILLA PARA TRABAJO A DISTANCIA 

 

DATOS DEL PACIENTE: 

DATOS DEL PROFESIONAL: 

PERIODO TRABAJADO: 

PLAN DE TRATAMIENTO VIRTUAL:  

_____________________________________________________________________

_______ 

 

ESTRATEGIAS DE ABORDAJE GENERALES: 

  RECURSOS DIGITALES 

  VIDEO LLAMADAS 

  COMUNICACIÓN TELEFÓNICA 

  MENSAJE DE TEXTO Y DE VOZ 

  CORREO ELECTRÓNICO 

  

  ACTIVIDADES 

  ADECUACIONES DE LAS TAREAS ESCOLARES 

  ARTICULACIÓN CON EQUIPO DE PROFESIONALES QUE LO ATIENDEN 

  BUSQUEDA DE RECURSOS PERSONALIZADO  

  ACTIVIDADES LÚDICAS PARA ACOMPAÑAR A LA FAMILIA 

  OTROS:________________________________________________________

_ 

 

  DEVOLUCIÓN A PADRES 

 

 

Dejo constancia que el profesional __________________________________, 

Mat.________ ha trabajado con mi hijo/a ____________________; asegurando el 

cumplimiento del tratamiento psicopedagógico a distancia mediante el uso de diferentes 

estrategias durante el período detallado anteriormente. 

 

 

Firma de Padre, Madre y/o Tutor 

 


