ANEXO 12

PROTOCOLO DE APOYO Y ASISTENCIA EN ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA (AVD) PARA ENSENANZA PARVULARIA, BASICA Y MEDIA.

Colegio San Miguel Arcangel

Niveles de Aplicacion: Educacion Parvularia a IV Medio
Fecha de Elaboracion: Octubre 2025
Fecha de Proxima Revision: Octubre 2026

. Objetivo General: Establecer los procedimientos para la asistencia en AVD de

estudiantes de Educacion parvularia, ensefianza Basica y Media, de acuerdo a las

necesidades especificas de cada estudiante, garantizando un apoyo que respete su
dignidad, fomente su méxima autonomia posible, en conformidad con el Ordinario N°

05/2610 de la Division de Educacion General.

. Marco normativo:

- Decreto de fuerza de ley N° 2, de 2009, del Ministerio de Educacion, Ley General de
Educacion.

- Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, Organizacion de
las Naciones Unidas.

- Ley N°20.422, Establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social
de Personas con Discapacidad, del Ministerio de Desarrollo Social.

- Decreto de ley N° 170, de 2009, del Ministerio de Educacion.

- Ley N°21.545, Asegura el derecho a la igualdad de oportunidades y resguardar la
educacion social de los nifios, nifias, adolescentes y personas adultas con trastorno
del espectro autista, eliminar cualquier forma de discriminaciéon; promover un
abordaje integral de dichas personas en el &mbito social, de la salud y de la educacion,
y concientizar a la sociedad sobre esta tematica, del Ministerio de Salud.

Resoluciones y Circulares.

- Resolucion Exenta N° 586 de 2023 - Superintendencia de Educacion.
- Dictamen N° 74 de 2025 SIE.
- Ordinario N° 2610 de la DEG, Mineduc.

. Fundamentacién: El colegio San Miguel Arcangel reconociendo que la educacion
inclusiva debe ser una realidad para todos los estudiantes, cada uno con sus propias
capacidades, ritmos de aprendizaje y necesidades de apoyo, establece el presente
protocolo con la finalidad de brindar, la asistencia en Actividades de la Vida Diaria
(AVD) para aquellos estudiantes que la requieren como una condicion indispensable para
garantizar su derecho a la Educacion en igualdad de oportunidades que el resto de sus
compaiieros. El presente documento cumple con las exigencias normativas,



especialmente con la Ordenanza N° 2610 de la Divisién de Educaciéon General, que

mandata explicitamente a los establecimientos escolares a

- contar con procedimientos incorporados en el Reglamento Interno escolar que
aseguren el cumplimiento de las recomendaciones para el apoyo en AVD.

- Determinar los responsables, acuerdos de apoyo, tiempos de aplicacion y otras
especificaciones que permitan concretar el apoyo en las actividades de la vida diaria
para los estudiantes que, en razén de su condicion o necesidad, lo requieran.

Principios:

- Dignidad y Privacidad: Toda asistencia, especialmente la relacionada con la
higiene, se realizara con el maximo respeto a la intimidad y el pudor del estudiante,
en espacios privados y adecuados. Se evitara cualquier tipo de exposicion ante sus
pares.

- Autonomia Progresiva y Autodeterminacién: El apoyo evolucionara con el
estudiante. Se fomentara activamente que el estudiante participe en la definicion de
sus apoyos y asuma responsabilidades crecientes sobre su autocuidado y autonomia.

- Participacion: Se escuchara y valorara la opinion del estudiante en todas las etapas
del proceso, adaptando los apoyos a sus preferencias y necesidades expresadas,
siempre que sea posible y seguro.

- Seguridad y Bienestar Integral: La seguridad fisica y emocional es prioritaria. Los
procedimientos deben ser predecibles, consensuados y ejecutados por personal que
mantenga un vinculo de confianza y respeto con el estudiante.

- Inclusién y Normalizacion: El apoyo en AVD es un ajuste razonable que permite al
estudiante acceder y participar de la vida escolar. Las practicas buscaran siempre la
normalizacion y el levantamiento de barreras de acceso, participacion y progreso.

Roles y responsabilidades.

Rectoria:

- Garantizar la implementacion efectiva del protocolo y la asignacion de recursos
necesarios (profesionales y materiales).

- Asegurar que todo el personal conozca y comprenda el protocolo.

- Actuar como ultima instancia en el mecanismo de reconsideracion, velando por el
interés superior del estudiante.

I[Equipo de Apoyo. l Comentado [1]: Poner quién va a ser el equipo que se

Rol Articulador: Centraliza la gestiéon del protocolo, desde la solicitud hasta el va a encargar de articular las acciones

seguimiento.



Lidera la creacion del Plan de Apoyo Individual (PAI), asegurando la participacion
de la familia y, fundamentalmente, del estudiante.

Custodia la carpeta confidencial del estudiante con toda la documentacion (Anexos,
PAI informes) y entrega acceso a quienes deban conocer de la informacion del
estudiante.

Monitorea la correcta implementacion del PAI y la calidad de los registros en la
bitacora.

Profesor/a jefe y Profesores de Asignatura:

Son actores clave en la normalizacion del apoyo. Deben conocer el PAI del estudiante
para facilitar su participacion en clases (ej. permisos para ir al bafio, tiempos para
alimentacion).

Mantener una comunicacion fluida con el estudiante y el equipo de Apoyo.
Promover un clima de respeto y empatia en el aula, abordando cualquier posible
situacion de incomprension o violencia de manera inmediata.

Asistente de Apoyo en AVD (persona especifica encargada del apoyo) |
Ejecutor Principal: Realiza las asistencias siguiendo estrictamente el PAI.
Deberes Fundamentales:

Establecer un vinculo de confianza y respeto con el estudiante.

Registrar objetivamente cada asistencia en la Bitacora de Apoyo (Anexo 3).
Comunicar a encargados del equipo de gestion cualquier novedad, dificultad o
sugerencia de cambio en el PAI, incluyendo las opiniones del propio estudiante.
Actuar con la méaxima discrecion y profesionalismo.

Familia y/o Apoderados:

Proporcionar informacion relevante y actualizada sobre las necesidades del
estudiante.

Firmar el Consentimiento Informado (Anexo 2) para activar el protocolo.

Asegurar la provision de insumos personales (sondas, ropa de cambio, articulos de
higiene especificos, alimentacion si procede etc.).

Fomentar la autonomia y responsabilidad del estudiante en casa, en linea con los
objetivos del PAL

El Estudiante:
Participante Activo: Su rol es central. Tiene derecho a:

Ser escuchado y que su opinion sea considerada en la creacion y revision de su PAIL
Expresar sus preferencias sobre como y quién le proporciona el apoyo.
Conocer su PAI y los objetivos acordados.



- Asumir responsabilidades progresivas en su autocuidado, segin su edad y
capacidades.

- Informar si se siente incomodo/a o si considera que el apoyo no es el adecuado.

- Mantener una actitud proactiva para el buen desarrollo de las acciones de apoyo.

PROCEDIMIENTOS AVD DETALLADOS.

Proceso de Activacion del Apoyo:

Paso 1;

Recepcion de la solicitud por parte de la familia o del estudiante.

El estudiante o su apoderado deberan completar la ficha de solicitud (anexo 1) y enviar
por escrito a la Rectoria.

La Rectoria tendra el plazo maximo de 3 dias habiles para confirmar recepcion y
programar reunion de evaluacion.

Paso 2 Evaluacion inicial de pertinencia.

Dentro del plazo de 5 dias habiles desde la presentacion de la solicitud a Rectoria, se
realizara una reunion de evaluacion con la Rectora, familia, estudiante (en caso que sea
alumno de 5° basico a IV medio), equipo de apoyo y profesional designado a fin de
determinar la procedencia del apoyo y los lineamientos generales del Plan.

Podra solicitarse la presencia del especialista tratante cuando se requiera para mejor
conocimiento de los apoyos y la respuesta del colegio.

Paso 3: Elaboracion del PAI

Dentro del plazo de 7 dias desde la realizacion de la reunion de evaluacion, el
encargado del equipo de apoyo, en colaboracion con Rectoria y el resto de los
profesionales del equipo, elaborara el Plan de acompafiamiento considerando:
- Objetivos especificos;

- Procedimientos a realizar

- Responsables

- Horarios

- Indicaciones especificas de AVD

- Seguimiento de avances y hallazgos

- Registros.

- Revision: E1 PAI debe ser revisado por la familia y el estudiante antes de la firma.

Paso 4. Consentimiento y activacion.



Dentro
cuando

de los 5 dias habiles siguientes a la elaboracion del PAI, el apoderado y el estudiante
corresponda deberan firmar el consentimiento (anexo 2) con el objeto de dar inicio

de los apoyos convenidos.

Se considerara un periodo de prueba de 10 dias hébiles con monitoreo diario para proponer

ajustes.

Procedimientos Especificos de Asistencia bor AVD y grupos etarios:

A)

Higiene personal.
procedimientos paso a paso:

Al. Manejo de Esfinteres y Uso de Paiiales (Diferenciado por Edad y Desarrollo).

Es fundamental reconocer que estudiantes desde educacion parvularia hasta cursos
superiores pueden requerir el uso de pafales debido a diversas condiciones médicas,
discapacidades o retrasos en el desarrollo. El manejo debe ser especialmente
cuidadoso considerando:

Dignidad aumentada: A partir de los 4 afios, la conciencia corporal y el pudor se
desarrollan significativamente.

Privacidad absoluta: Nunca realizar mudas en presencia de otros estudiantes
Comunicacion respetuosa: Evitar lenguaje infantilizante, siempre anticipar.
Participacion progresiva: Fomentar que el estudiante participe segun sus
capacidades

1. Deteccion de la Necesidad (Tiempo variable):

Observacion discreta: Sefiales como inquietud, tocarse la zona, cambio de postura.
Horarios programados: Cada 2-3 horas segin PAI

Solicitud directa: Respuesta inmediata cuando el estudiante avisa.

Verificacion olfativa discreta: Sin hacer comentarios que puedan avergonzar.

2. Comunicacion Respetuosa y Transicion (2-3 minutos):

Acercamiento discreto: Ir hacia el estudiante sin llamar la atencién de otros.

Comunicacion privada: Hablar en voz baja, a su nivel visual.
Lenguaje apropiado para la edad.

Uso de codigos: Si el estudiante prefiere, establecer una sefial discreta.
Traslado al Espacio Apropiado (1-2 minutos):

Espacio designado: Baiio de enfermeria o bafio universal con camilla.
Ruta discreta: Evitar pasar por 4reas con muchos estudiantes si es posible.
Acompafiamiento natural: Caminar junto al estudiante, no "escoltandolo".

Comentado [2]: Esto puede quedar como un
documento complementario de uso para quienes
realicen los apoyos. NO es necesario que quede aqui;
Si que se incluya en el PAI concreto dependiendo del
apoyo especifico que se acuerde.




4. Preparacion del Espacio (2-3 minutos):
- Privacidad total: Cerrar puerta con seguro, verificar que no haya interrupciones.
- Preparacion de insumos tales como pafiales, toallitas himedas, guantes etc.
- Higiene del asistente: Lavado de manos y colocacion de guantes.

5. Ejecucién del Procedimiento de Muda
- Preparacion del estudiante;
- Retiro de la ropa
- Retiro del pafial sucio
- Limpieza corporal
- Aplicacion de crema u otro insumo necesario
- Colocacion del nuevo paial.
- Vestimenta y finalizacion
- Registro

Consideraciones especiales en el trato del estudiante.
Estudiantes de educacién parvularia y primeros afios de ensefianza basica.

v Mayor necesidad de explicacion de cada paso.
v Pueden requerir mas tiempo para cooperar.
v Uso de lenguaje simple pero no infantil.

v Mayor supervision en el lavado de manos.
Frecuencia y horarios recomendados:

- Minimo: Cada 3-4 horas durante jornada escolar.
- Recomendado: Cada 2-3 horas para prevenir irritaciones.
- Cada vez que el estudiante lo solicite o se detecte necesidad.

Estudiantes de segundo ciclo y ensefianza media.

El uso de paiales en estudiantes de 5° basico en adelante requiere un manejo extremadamente
cuidadoso debido a:

- Desarrollo puberal: Cambios corporales que aumentan la necesidad de privacidad.
- Conciencia social: Mayor preocupacion por la opinion de los pares.

- Autonomia desarrollada: Capacidad para participar activamente en su cuidado.

- Dignidad adolescente: Necesidad de ser tratados con respeto adulto.



Procedimiento.

1. Comunicacion previa discreta:
Traslado discreto:

3. Procedimiento de Muda Adaptado a la Edad, considerando criterios de maxima
privacidad en la medida que se pueda, desarrollo de la autonomia y participacion activa
del estudiante:

Insumos especificos requeridos (responsabilidad apoderado):

- Pafiales de la talla correcta (minimo 4 por jornada).

- Toallas humedas sin alcohol (1 paquete semanal).

- Crema protectora especifica del estudiante.

- Bolsas para desechos.

- Ropa de cambio completa (2 mudas en educacion parvularia y basica; 1 en media).

- Guantes desechables para el asistente. (una caja mensual)

Estrategias para fomentar la autonomia progresiva.
Los niveles de apoyo deben considerar la siguiente graduacion.
Nivel 1 - Supervision Total:

v

v El asistente realiza todo el procedimiento.

v El estudiante observa y aprende.

v Se explica cada paso para futuro aprendizaje.

Nivel 2 - Participacion Guiada:

v El estudiante realiza pasos simples (abrir el pafial, tomar toallas)
v El asistente guia y completa partes complejas
v Se celebran los logros de independencia

Nivel 3 - Asistencia Minima:

v El estudiante realiza la mayoria del procedimiento
v El asistente ayuda solo en partes especificas (ej: alcanzar zonas dificiles)
v Supervision para asegurar higiene adecuada

Nivel 4 - Supervision Remota:



v
v
v

El estudiante es completamente autdbnomo
El asistente esta disponible si se necesita ayuda
Verificacion final de que todo esté correcto

Manejo de situaciones sensibles.

La exigencia de apoyo del estudiante debe realizarse considerando su propia realidad y
situacion personal.

Por tanto es importante considerar lo siguiente:

Cambios Puberales; normalizar los cambios corporales, sin hacer comentarios que
puedan ser discriminatorios o vergonzosos para el estudiante.

.Adaptar técnicas segiin cambios corporales.

Trabajar en conjunto para encontrar alternativas.

Validar sus sentimientos y pudor.

Horarios para la muda de estudiantes mayores.

Flexibilidad: Permitir que el estudiante indique cuando necesita el cambio.

Horarios discretos: Preferir recreos largos o cambios de hora.

Frecuencia personalizada: Segiin necesidades individuales y preferencias.
Planificaciéon anticipada: Coordinar con horario de clases para minimizar
interrupciones.

A.2 Cateterismo Intermitente Limpio (Solo personal designado y capacitado).

Preparacion (3-5 minutos):

1))
2)
3)
4)

Verificar orden médica actualizada en el PAL

Lavado de manos quirargico.

Preparar material estéril: sonda, lubricante, contenedor para orina.

Explicar el procedimiento al estudiante (siempre, independiente de la edad).

Ejecucion (5-10 minutos):

1))
2)
3)
4)
5)

Posicionar al estudiante segun indicacion médica.
Realizar asepsia de la zona genital con técnica estéril.
Insertar sonda segun técnica médica establecida.
Permitir drenaje completo de la vejiga.

Retirar sonda lentamente.



6) Limpiar y secar la zona.
Finalizacién (2-3 minutos):

1) Desechar material segun normas de bioseguridad.

2) Registrar cantidad de orina y caracteristicas.

3) Ayudar al estudiante a vestirse.

4) Lavado de manos.

5) Registro en bitacora con hora exacta y observaciones.

B) Alimentacién e hidratacién, procedimientos
1. Alimentacién por Sonda Nasogastrica
Preparacion (5-7 minutos):

- Verificar orden médica y horarios en el PAI
- Preparar formula segtin indicacion (temperatura, cantidad, velocidad)
- Verificar permeabilidad de la sonda

- Posicionar al estudiante (cabecera elevada 30-45°):
Administracion (15-30 minutos segiin volumen):

- Verificar posicion de la sonda seglin protocolo médico.

- Administrar formula con bomba de infusion o jeringa seguin indicacion.

- Monitorear tolerancia del estudiante.

- Mantener conversacion durante el proceso.

- Corroborar si existe decaimiento o si algo llama la atencion del personal designado.

Finalizacién (3-5 minutos):

- Lavar la sonda con agua seglin indicacion.

- Mantener al estudiante incorporado 30 minutos post-alimentacion.
- Registrar volumen administrado, tolerancia y observaciones.

- Limpiar y guardar equipos.

2. Alimentacién por botén gastrico:
Diferenciacion por Edad:
Estudiantes de educacion parvularia y primer ciclo basico (NT1-10 afios):

- Mayor supervision durante todo el proceso.
- Explicacion simple de cada paso.
- Permitir que ayude en tareas seguras (sostener la jeringa vacia).



- Distraccion durante el procedimiento (conversacion, musica).
Estudiantes de segundo ciclo y ensefianza media (11-18 afios):

- Fomentar la autogestion progresiva.

- Ensefiar a preparar su propia formula si es capaz.

- Supervisar, pero permitir mayor autonomia.

- Respetar su preferencia de lugar (enfermeria vs. lugar mas privado).

3. Movilidad y Transferencias
Transferencias Silla de Ruedas — WC.
Evaluacion Previa:

- Verificar capacidad del estudiante para participar
- Evaluar necesidad de ayuda técnica (tabla de transferencia, graa)
- Considerar la privacidad segtin edad del estudiante

Procedimiento (5-10 minutos):

- Posicionar silla de ruedas en angulo de 45° respecto al inodoro.
- Trabar ruedas y retirar apoyabrazos si es posible.

- Explicar al estudiante lo que se va a hacer.

- Asistir en la transferencia usando técnicas de mecanica corporal.
- Asegurar estabilidad antes de retirarse.

Consideraciones por Edad:
Baésica: Mayor asistencia fisica, explicaciones simples.

Media: Fomentar participacion activa, respetar pudor.

4.- Administracién de medicamentos o realizacion de procedimientos
La administracion de medicamentos o la realizacion de procedimientos que deban llevarse a
cabo durante la jornada escolar (cambio de sonda, implementos, administracion via oral de
medicamentos y otros) sera realizada por el profesional de apoyo designado, en la
enfermeria considerando la siguiente tabla, que debe ser parte del PAl'y completada

previamente por el apoderado.

Tipo de medicamento | Frecuencia | Técnica a Utilizar | Ayudas Técnicas
o procedimiento

Observaciones




Se debe fomentar la participacion progresiva del estudiante y mantener el registro diario de
la administracion o apoyo en el procedimiento

Manejo de situaciones complejas o contingencias.

Negativa o Resistencia del Estudiante al Apoyo:
a. Negativa Ocasional (Estudiante generalmente colaborativo).
Accion Inmediata (0-5 minutos):

1) No forzar fisicamente bajo ninguna circunstancia.

2) Dialogo respetuoso: "Veo que no quieres ahora, jme puedes decir qué te molesta?"

3) Validar emociones: "Entiendo que te sientes incomodo/a"

4) Oftecer alternativas: ";Prefieres que esperemos 10 minutos?" o ";Te gustaria que
venga (otro asistente)?"

Si la negativa persiste (5-15 minutos):

1) Evaluar urgencia: ;Es una necesidad médica inmediata? (cateterismo programado,
medicamento).

2) Si NO es urgente: Respetar la decision temporalmente, informar encargados del
equipo de apoyo.

3) Si ES urgente: Contactar inmediatamente a encargados del equipo de gestion y a la
familia.

Seguimiento (Mismo dia):

1) Registro detallado en bitacora: hora, situacion, respuesta del estudiante, acciones
tomadas

2) Comunicacion con familia antes del final de la jornada

3) Reunioén de equipo dentro de 24 horas si es un patron repetitivo

b. Negativa Sistematica (3 o mas episodios en una semana).



Accion Inmediata (Dia 1):

- Suspension temporal del procedimiento si no hay riesgo vital.
- Comunicacion urgente con encargado del equipo de apoyo y familia.
- Registro detallado de todos los episodios.

Plazo para Reunion de Crisis (Maximo 48 horas desde el 3er episodio): Participantes
obligatorios:

- Encargados del equipo de gestion
- Familia/apoderado.

- Estudiante (si su edad lo permite).
- Técnico o asistente

- Profesor jefe.

Resultados esperados de la reunion:

1) Identificar causas de la resistencia.
2) Modificar el PAI si es necesario.
3) Establecer estrategias alternativas.
4) Definir plan de seguimiento.

Plazo para implementar cambios: Maximo 5 dias habiles desde la reunion:

Situaciones de Emergencia Médica durante Procedimientos AVD:
Emergencia nivel 1: Reaccién alérgica, dificultad respiratoria, pérdida de conciencia:
Accion Inmediata (0-2 minutos):

1) Detener inmediatamente el procedimiento.

2) Evaluar signos vitales basicos (respiracion, pulso, conciencia).
3) Contactar a enfermeria

4) Aplicar apoyos para el bienestar momentaneo del estudiante.

Comunicacion (2-5 minutos):

1) Avisar a Rectoria inmediatamente.
2) Contactar a la familia por teléfono.
3) Informar a encargados del equipo de apoyo.
4) Seguimiento (Mismo dia):
- Informe escrito detallado del incidente (asignar rol).
- Revision del PAI para identificar factores de riesgo.
- Reunion con familia para evaluar continuidad de la asistencia en AVD.



Emergencia nivel 2: Sangrado, vomitos, dolor intenso:
Accion Inmediata (0-3 minutos):

1) Detener el procedimiento

2) Brindar primeros auxilios basicos

3) Contactar a enfermeria.

4) Tranquilizar al estudiante y brindar apoyos de bienestar momentaneo.

Evaluacion (3-10 minutos):

1) Determinar si requiere atencion médica externa.
2) Contactar a la familia para informar y decidir acciones.
3) Documentar detalladamente el incidente.

Manejo de Incidentes con Insumos o Equipos:
a. Falta de Insumos Criticos:

- Contactar a la familia para que retire al estudiante.
- Reuniodn obligatoria con familia antes del reintegro.
- Acuerdo por escrito sobre provision de insumos.

b. Mal funcionamiento de Equipos:
Equipos Criticos (bombas de infusion, aspiradores, etc.): Accion Inmediata (0-5 minutos):

- Suspender uso del equipo.
- Evaluar si existe alternativa manual segura.
- Contactar a familia.

Plazo para resolucion: Méaximo 4 horas.
Si no se resuelve:

- Suspender temporalmente el procedimiento.
- Coordinar con familia alternativas (retiro, equipo de reemplazo).

Manejo de Conflictos con la Familia:
a. Desacuerdo con el PAI o Procedimientos:

Deteccion: Quejas verbales o escritas de la familia sobre el apoyo proporcionado



Accion Inmediata (Mismo dia):

- Escuchar activamente las preocupaciones.
- Documentar especificamente los puntos de desacuerdo.
- Informar a encargados del equipo de apoyo y Rectoria.

Reunion de Mediacién (Plazo maximo 5 dias habiles): Participantes:

- Familia/apoderado.

- Encargados del equipo de apoyo.

- Técnico o asistente designado

- Rectoria

- Encargado/a de Convivencia Escolar.
- Estudiante (si su edad lo permite).

Resultados esperados:

- Clarificar malentendidos (acta).

- Ajustar el PAI si es necesario.

- Establecer acuerdos por escrito.

- Definir mecanismo de seguimiento.

b. Incumplimiento de Compromisos por Parte de la Familia.

Ejemplos: Falta de correspondencia en los llamados, reposicion de insumos, asistencia a
reuniones.

Primera Instancia (Después de 2 incumplimientos):

1) Comunicacion formal por escrito.
2) Reunidn obligatoria con encargados del equipo de apoyo.
3) Recordatorio de responsabilidades segun consentimiento firmado.

Segunda Instancia (Después de 4 incumplimientos):

1) Reunion con Rectoria
2) Carta de compromiso firmada por la familia.
3) Plazo especifico para cumplimiento (generalmente 1 semana).

Tercera Instancia (Incumplimiento persistente):

1) Suspension temporal del apoyo.
2) Anadlisis de pertinencia de activacion del Protocolo de Vulneracion de Derechos.
3) Suspension del estudiante como medida cautelar.



Registro en Bitacora (Anexo 3):

El registro diario es fundamental. Debe incluir la fecha, hora, tipo de asistencia y
observaciones relevantes, incluyendo la opinién o estado de animo del estudiante respecto al

apoyo.

El registro estara a cargo del profesional asignado para el apoyo.

Evaluacion del PAI:

Se realizaran reuniones de seguimiento formales al menos una vez por semestre, con la
participacion obligatoria del estudiante (5 basico a IV medio), la familia y el equipo.

De dichas reuniones podréa acordarse cambios en el PAI seglin los cambios que se requieran
para el apoyo efectivo del estudiante.

Revision Anual del Protocolo:

El presente protocolo sera revisado anualmente por Rectoria y el equipo de apoyo a fin de
asegurar su pertinencia y actualizacion normativa.



ANEXO 1

Formulario de solicitud de apoyo en actividades de la vida diaria

(AVD)

Fecha de solicitud: / /

Identificacion del estudiante

Nombre Completo:

RUT:

Fecha de Nacimiento: / / Edad:

Curso:
Profesor/a Jefe:

afos

Identificacion del solicitante

Nombre del Apoderado/a:

Parentesco:
RUT:
Teléfono de Contacto:

Email:

Direccion:

Descripcion de las necesidades de apoyo.

1. Marque las areas en las que el estudiante requiere apoyo:

Higiene Personal

O Control de esfinteres / Uso de paiales
O Lavado de manos

O Higiene bucal

O Cambio de ropa

O Higiene menstrual

O Otro:

Alimentacion e Hidratacion
[0 Alimentacion oral asistida

O Alimentacion por sonda nasogastrica



O Alimentacion por boton gastrico
O Apertura de envases

O Uso de utensilios adaptados

O Otro:

Movilidad y Transferencias

O Transferencias silla de ruedas - inodoro

O Transferencias silla de ruedas - silla comtn
O Apoyo para caminar

O Cambios de posicion

O Otro:

Administracién de Medicamentos
[0 Medicamentos orales

[0 Medicamentos inhalados

O Insulina

O Otro:

Procedimientos Médicos

[ Cateterismo intermitente
O Aspiracion de secreciones
O Manejo de ostomias

O Otro:

2. Describa brevemente la condicion médica o diagnostico que fundamenta la necesidad de
apoyo:

3. Frecuencia estimada del apoyo requerido:
O Permanente durante toda la jornada escolar

O Varias veces al dia (especificar):

O Una vez al dia
[ Segtin necesidad

O Solo en situaciones especificas:

4. (El estudiante ha recibido este tipo de apoyo anteriormente en el establecimiento?
O Si O No



Si respondi6 "Si", describa brevemente:

Informacion médica relevante.

1. Profesional tratante:
Nombre:
Especialidad:
Institucion:
Teléfono:

2. (Existen indicaciones médicas especificas para el apoyo solicitado?
O Si O No

Si respondio6 "Si", adjunte copia del informe médico o

describa:

3. (Hay medicamentos que el estudiante debe tomar durante la jornada escolar?
O Si O No

Si respondio "Si",

complete:

Medicamento Dosis Horario Via de Administracion

4. (Existen alergias o contraindicaciones que el personal debe conocer?
O Si O No

Si respondio "Si",

especifique:

Informacion sobre el estudiante.

1. (El estudiante puede comunicar sus necesidades verbalmente?
O Si, completamente



O Si, parcialmente
O No, requiere interpretacion de sefiales
O Utiliza sistema de comunicacion alternativo:

2. (El estudiante puede participar activamente en su autocuidado?

O Si, de forma independiente en algunas tareas

O Si, con supervision

[ Si, con asistencia fisica

O No, requiere apoyo total

3. (Hay preferencias especificas del estudiante que debemos considerar?

4. (Existen situaciones que generan ansiedad o resistencia en el estudiante?

Recursos y materiales.

1. ;La familia proporcionara los insumos necesarios?
O si

O No

O Parcialmente

2. Insumos que la familia se compromete a proporcionar:
O Pafales (talla: )

O Toallas himedas

O Cremas protectoras

O Ropa de cambio

O Sondas (tipo: )

O Medicamentos

O Foérmulas nutricionales

O Otros:

3. Se requieren equipos especiales?
O Si O No



Si respondio "Si", especifique:

Declaraciones y compromisos.

De la familia:

Declaro que la informacién proporcionada en este formulario es veraz y completa. Me comprometo
a:

*Proporcionar todos los insumos y materiales necesarios para el apoyo de mi hijo/a

*Mantener comunicacion fluida con el establecimiento

Informar oportunamente cualquier cambio en la condicion o necesidades del estudiante

Participar activamente en las reuniones de seguimiento

*Respetar los procedimientos establecidos por el establecimiento

Consentimiento:
Autorizo al colegio a proporcionar el apoyo en AVD solicitado a mi hijo/a, siguiendo los
procedimientos establecidos en el protocolo institucional.

Firmas

Apoderado:
Nombre:
Firma: Fecha: / /

Estudiante (si corresponde por edad):
Nombre:
Firma: Fecha: / /

Uso exclusivo del colegio

Fecha de Recepcion: / /

Recibido por:

Cargo:

Observaciones:

Fecha de Respuesta Programada: / /

Profesional Responsable de la Evaluacion:

Este formulario debe ser completado en reunion con el profesional designado del establecimiento o
enviado por escrito. Una vez recibido, el establecimiento tiene un plazo mdximo de 3 dias habiles
para confirmar recepcion y programar reunion de evaluacion.



ANEXO 2

Consentimiento informado para el apoyo en actividades de la vida diaria
(AVD)

Fecha / /

Informacion del estudiante.

Nombre Completo:
RUT:
Curso:

Fecha de Nacimiento: / /

Informacion del apoderado

Nombre Completo:
RUT:
Parentesco:

Teléfono:

Email:

I. Informacion sobre el apoyo en AVD

Naturaleza del Apoyo



El presente consentimiento autoriza al Colegio San Miguel Arcangel a proporcionar apoyo
en Actividades de la Vida Diaria (AVD) al estudiante mencionado, segun las necesidades
identificadas y acordadas en el Plan de Apoyo Individual (PAI).

Personal Autorizado

El apoyo sera proporcionado por:

[ Personal técnico especializado del colegio
[0 Asistentes de la educacion capacitados

[ Personal externo contratado especificamente
O Otro:

Nombre del personal designado:

Titulo/Certificacion:

Derechos del estudiante.

En la ejecuciéon del PAI, el estudiante tendra los siguientes derechos:

6) A que todo apoyo se realice con maximo respeto por la dignidad del estudiante

7) Los procedimientos se realizaran en espacios privados y apropiados.

8) El estudiante podra expresar sus preferencias y participar segun sus capacidades

9) Se seguiran todos los protocolos de seguridad establecidos

10) La informacion sera manejada con estricta confidencialidad

11) Los apoyos podran ser modificados en caso de requerirse de acuerdo a la necesidad
del estudiante.

12) Se fomentara la independencia gradual del estudiante

v Todo el personal actuara con la maxima profesionalidad

v Se mantendra comunicacion constante con la familia

Responsabilidades del Colegio.

El colegio se compromete a:

Proporcionar personal capacitado y competente

Mantener espacios adecuados y seguros para el apoyo

Seguir estrictamente el Plan de Apoyo Individual (PAI)
Registrar todas las intervenciones en la bitdcora correspondiente

' SESENENEN

Comunicar inmediatamente cualquier incidente o cambio significativo



v Respetar la privacidad y confidencialidad del estudiante
v Revisar y actualizar el PAI seglin sea necesario

Responsabilidades de la Familia

La familia se compromete a:
5) Proporcionar todos los insumos y materiales necesarios con la periodicidad que se
acuerde en el PAIL
6) Mantener actualizada la informacién médica del estudiante
7) Comunicar oportunamente cualquier cambio en la condicion del estudiante
8) Participar en las reuniones de seguimiento programadas
9) Respetar los horarios y procedimientos establecidos
10) Colaborar en el desarrollo de la autonomia del estudiante en el hogar

Responsabilidades del Estudiante (segin edad y capacidades)

El estudiante, segun sus capacidades, se compromete a:
7) Comunicar sus necesidades cuando sea posible
8) Participar activamente en su autocuidado
9) Respetar las indicaciones del personal de apoyo
10) Expresar sus preferencias y molestias de manera apropiada

Situaciones de Emergencia

En caso de emergencia médica durante el apoyo en AVD, el colegio:
1. Detendra inmediatamente el procedimiento

2. Brindara primeros auxilios segun corresponda

3. Contactara servicios de emergencia' si es necesario

4. Notificara inmediatamente a la familia

5. Documentara detalladamente el incidente

Contactos de Emergencia

Contacto Primario: Nombre:

Teléfono: Relacién:
Contacto Secundario: Nombre:

Teléfono:

Relacién:

1 Informado previamente por la familia a través del PAI



Meédico Tratante: Nombre:
Teléfono: Centro Médico

Comunicacion y seguimiento.

Frecuencia de Comunicacion

O Comunicacion diaria a través de agenda o mail

[0 Reporte semanal por escrito

O Llamada telefonica semanal

O Solo en caso de incidentes o cambios significativos
O Otro:

Reuniones de Seguimiento

Se programaran reuniones de seguimiento con la siguiente frecuencia:
O Mensual O Bimestral O Trimestral I Semestral O Segtin necesidad

Modificacion del consentimiento.

Este consentimiento puede ser modificado en cualquier momento mediante:
v Solicitud escrita de la familia
v Acuerdo mutuo entre familia y colegio
v Cambios en las necesidades del estudiante
v Recomendaciones médicas

Revocacion del Consentimiento

La familia puede revocar este consentimiento en cualquier momento mediante notificacion
escrita al colegio. La revocacion sera efectiva inmediatamente, salvo que existan
consideraciones de seguridad que requieran un periodo de transicion.

Resolucion de Conflictos

En caso de desacuerdo o conflicto, las partes se comprometen a:

1. Buscar solucion mediante didlogo directo

2. Utilizar el mecanismo de convivencia escolar del establecimiento

3. Recurrir a mediacion si es necesario; en este caso actuara como mediador XXX,
4. Respetar las instancias administrativas correspondientes

Declaracion de voluntad y veracidad.

Declaro que:



5) He leido y comprendido completamente este documento

6) He tenido la oportunidad de hacer preguntas y han sido respondidas
satisfactoriamente

7) Comprendo los riesgos y beneficios del apoyo en AVD

8) Entiendo mis derechos y responsabilidades

9) Otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria

10) Declaro que toda la informacion proporcionada es veraz y completa, y me
comprometo a informar oportunamente cualquier cambio relevante.

Asentimiento

Para Estudiantes de 5° basico a IV medio

Asentimiento del estudiante:

Yo, , declard que:

v Comprendo la naturaleza del apoyo que recibiré
v Estoy de acuerdo con los procedimientos descritos
v Entiendo mis derechos y responsabilidades

v Otorgo mi asentimiento para recibir este apoyo

Firma del Estudiante: Fecha: / /
Firmas

Apoderado:

Yo, , en mi calidad de

del estudiante, otorgo mi consentimiento informado para
que el colegio proporcione el apoyo en AVD descrito en este documento.
Firma: Fecha: / /

Testigo (si corresponde):

Nombre:
RUT:
Firma: Fecha: / /

Representante del colegio:

Nombre:
Cargo:
Firma: Fecha: / /




Para uso exclusivo del colegio

Fecha de Recepcion: / /
Profesional que Recibe:
Observaciones:

Fecha de Activacion del Apoyo: / /
Proxima Revision Programada: / /

Este consentimiento tiene una vigencia de un afio académico y debe ser renovado
anualmente. Puede ser modificado o revocado en cualquier momento segun las necesidades
del estudiante o solicitud de la familia.

ANEXO 3: BITACORA DE APOYO EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

(AVD)

ESTUDIANTE:

CURSO: ANO:

PERIODO: Desde / / hasta / /

PERSONAL RESPONSABLE:

Instrucciones de uso.

1. Completar todos los campos para cada intervencion realizada

2. Registrar inmediatamente después de cada apoyo proporcionado

3. Usar cédigos establecidos para agilizar el registro (ver tabla de c6digos)

4. Incluir observaciones relevantes sobre el estado del estudiante

5. Firmar cada registro para validar la informacion

6. Comunicar inmediatamente cualquier situacion anomala al profesional designado

Tabla de codigos para el registro rapido

Tipos de apoyo (TA):

v H1: Cambio de pafial/higiene intima



H2: Lavado de manos

H3: Higiene bucal

H4: Cambio de ropa

H5: Higiene menstrual

Al: Alimentacion oral asistida

A2: Alimentacion por sonda nasogastrica
A3: Alimentacion por botdn géstrico
A4: Apertura de envases

M1: Transferencia silla-bafio

M2: Transferencia silla-silla

M3: Apoyo para caminar

M4: Cambio de posicioén

MD1: Medicamento oral

MD2: Medicamento inhalado

MD3: Insulina

P1: Cateterismo intermitente

P2: Aspiracion de secreciones

S N S O O S N R

P3: Manejo de ostomia

Estado del estudiante: (EE)

C: Colaborativo
R: Resistente
A: Ansioso

T: Tranquilo

D: Dolorido

F: Fatigado

N: Normal

NENE N NSNS

Nivel de participacion (NP):
0: Sin participacion

1: Participacion minima
2: Participacion parcial
3: Participacion activa

SENENE Y

4: Casi independiente

Resultado (R):



v E: Exitoso

Vv P: Parcialmente exitoso
v L Incompleto

v S: Suspendido

Registro diario

Semana del / / al /

/

Fecha | Hora | TA | Duracion (min) | EE | NP

Observaciones

Firma




Registro de incidentes

Incidente N° - fecha:

Hora del Incidente:

Tipo de Apoyo que se realizaba:

Descripcion del incidente:
Acciones adoptadas:
Personal involucrado:
Comunicaciones realizadas:

[ Familia contactada - Hora:

O Profesional designado informado - Hora:

[0 Rectoria notificada - Hora:

O Servicios de emergencia - Hora:

Estado final del estudiante:

Seguimiento requerido: O Si [0 No

Observaciones adicionales:

Firma del Responsable: Fecha:
Seguimiento de objetivos del PAI
Objetivo 1:
Meta:
Fecha | Actividad Realizada | Nivel de Logro (1-5) | Observaciones




Objetivo 2:

Meta:

Fecha

Actividad Realizada

Nivel de Logro (1-5)

Observaciones

Registro de comunicaciones con la familia.

Fecha

Tipo

Motivo

Contenido

Responsable

O Llamada
Reunién

O Email O Agenda

O Llamada
Reunién

O Email O Agenda

O Llamada
Reunién

O Email O Agenda

O Llamada
Reunién

O Email O Agenda




O Llamada O Email O Agenda O
Reunion

Control de insumos

Inventario semanal

Semana del / / al / /
Insumo Cantidad Cantidad Cantidad Estado
Inicial Utilizada Final

Panales [0 Suficiente Bajo
Agotado

Toallas humedas O Suficiente Bajo
Agotado

Crema [0 Suficiente Bajo

protectora Agotado

Guantes [0 Suficiente Bajo

desechables Agotado

Sondas O Suficiente Bajo
Agotado

Medicamentos [0 Suficiente Bajo

Agotado

Ropa de cambio

O Suficiente
Agotado

Bajo

Otros:

O Suficiente
Agotado

Bajo




Evaluacion semanal

Semana del / / al / /

1. Aspectos positivos:

2. Dificultades encontradas:

3. Cambios observados en el estudiante:

4. Sugerencias de mejora para el apoyo:

5. Necesidades de Capacitacion o Recursos:

6. Comunicacion con la Familia - Resumen:

Firma del Responsable: Fecha: / /

Registro de capacitaciones

Fecha | Tipo de Capacitacion | Duracion | Instructor | Temas Tratados | Firma

Revision bimensual

Periodo: Aio:

Profesional Revisor:
Fecha de Revision: / /

Resultados del periodo:

Total de Intervenciones:
Tipos de Apoyo Més Frecuentes:

1. ( veces)

2. ( veces)

3. ( veces)
Incidentes Registrados:

Nivel de Participacion Promedio del Estudiante: ~ (escala 0-4)

Estado General del Estudiante: [1 Excelente 1 Bueno [ Regular [ Requiere atencion



Evaluacion de objetivos:

Objetivo 1: O Logrado OI En progreso [J Requiere ajuste
Objetivo 2: O Logrado I En progreso [J Requiere ajuste

Recomendaciones:

Para el PAIL:

Para la Familia:

Para el Personal:

Proxima Revision Programada: / /
Firma del Profesional Revisor:

NOTA: Esta bitdcora debe mantenerse actualizada diariamente y ser revisada semanalmente
por el profesional designado. Es un documento confidencial que forma parte del expediente
del estudiante.



ANEXO 4:

Plan de apoyo individual (PAI) en actividades AVD

Periodo de vigencia: Desde / / hasta / /

I. Informacion del estudiante

Nombre Completo:

RUT:

Fecha de Nacimiento: / / Edad: afios

Curso:

Profesor/a Jefe:
Fecha de Elaboracion del PAI: / /
Fecha de Proxima Revision: / /

I1. Equipo de apoyo

Profesionales participantes en la elaboracién:

Nombre

Cargo/Especialidad | Rol en el PAI Firma

Encargado del equipo de apoyo

Asistente de Apoyo AVD




Profesor/a Jefe

Apoderado/a

Estudiante (si corresponde)

Profesional Externo

Participacion del estudiante:

O Si participo - El estudiante expresé sus opiniones y preferencias

O No particip6 - Motivo:

Preferencias expresadas por el estudiante:

I11. Diagnéstico y antecedentes
3.1. Diagnéstico Principal:
3.2. Diagnésticos Secundarios:

3.3. Profesional Tratante:

Nombre:

Especialidad:

Institucion:

Teléfono:

3.4. Medicamentos Actuales:

Medicamento | Dosis | Horario

Via

Observaciones

Alergias y Contraindicaciones:




Evaluacion de necesidades de apoyo

1 1) Higiene personal

Nivel de Autonomia Actual:
O Independiente

O Requiere supervision

O Requiere asistencia parcial

O Requiere asistencia total

Necesidades Especificas:

[ Control de esfinteres / Cambio de paiiales
O Lavado de manos

O Higiene bucal

O Cambio de ropa

O Higiene menstrual

O Otros:

Frecuencia Requerida:
Observaciones:

12) Alimentacion e hidratacién

Nivel de Autonomia Actual:
O Independiente

O Requiere supervision

[0 Requiere asistencia parcial
[0 Requiere asistencia total
Tipo de Alimentacion:

O Oral normal

O Oral con adaptaciones

O Sonda nasogastrica

O Boton gastrico

O Mixta

Necesidades Especificas:
Horarios de Alimentacion:
Desayuno:

Colacion AM:



Almuerzo:
Colacion PM:
Observaciones:

13) Movilidad y transferencias

Nivel de Autonomia Actual:
O Independiente

O Requiere supervision

[0 Requiere asistencia parcial

[0 Requiere asistencia total

Ayudas Técnicas Utilizadas:
O Silla de ruedas

O Andador

[0 Bastones

O Otros:

Necesidades Especificas:
Observaciones:

4. Administracion de medicamentos

Requiere administracion durante jornada escolar: O Si [0 No
Detalle de medicamentos: (Ver tabla en seccion I11.4)
Personal autorizado para administrar:

Observaciones:

Objetivos del PAI
Objetivo general:

Objetivo especifico 1:

Area:
Descripcion:

Indicador de Logro:

Plazo: / / Responsable:

Estrategias:



.

.

.

Recursos Necesarios:
.

.

Objetivo especifico 2:
Area:

Descripcion:

Indicador de Logro:

Plazo: / / Responsable:

Estrategias:

.
.
.
Recursos Necesarios:
.
.

VI. PAI acordado

Procedimientos especificos por drea

11) Higiene personal

Procedimie | Frecuen | Horari | Duracion
nto cia 0 Estimada

Personal
Responsable

Observaciones
Especiales

Técnicas Especificas a Utilizar:




Adaptaciones Necesarias:

12) Alimentacion.

Tipo de Alimentacion

Horario | Duracion

n

Cantidad/Volume

Observaciones

Técnicas Especificas:
Precauciones:

13) Movilidad y transferencias

Tipo de Transferencia

Frecuencia

Técnica a Utilizar

Ayudas Técnicas

Observaciones

Consideraciones de Seguridad:

14) Administracion de medicamentos

Tipo de medicamento
o procedimiento

Frecuencia

Técnica a Utilizar

Ayudas Técnicas

Observaciones




Horario semanal de apoyo.

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

08:00-08:30

08:30-09:00

09:00-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:00

13:00-13:30

13:30-14:00

14:00-14:30

14:30-15:00




15:00-15:30

15:30-16:00

Observaciones sobre Horarios:
v Los horarios pueden ajustarse £15 minutos seglin actividades de clase
v Prioridad a solicitudes espontaneas del estudiante
v Coordinacién con recreos y cambios de hora cuando sea posible

Acuerdos y compromisos.

Compromisos de la familia.

Provision de Insumos:

O Pafales (cantidad semanal: )
[ Toallas humedas

OO Cremas protectoras

O Ropa de cambio

O Medicamentos

O Férmulas nutricionales

O Sondas y material médico

O Otros:

Comunicacion:
[ Revision diaria de agenda

[ Respuesta a llamadas del establecimiento

O Asistencia a reuniones programadas

O Informacion oportuna de cambios en la condicion del estudiante
Refuerzo en el Hogar:

Compromiso del colegio

Personal:
v Personal capacitado y competente
v Supervision profesional constante

v Capacitacion continua del equipo
Recursos:

v Espacios adecuados y privados
v Equipamiento necesario



v Stock de emergencia de insumos basicos
Comunicacion:

v Registro diario en bitacora
v Comunicacion inmediata de incidentes
v Reuniones de seguimiento programadas

Participacion y compromiso del estudiante.

Responsabilidades Acordadas:
Preferencias Respetadas:

Indicadores de progreso y evaluacion.

Métodos de evaluacion.

Para Objetivo 1:

O Registro diario en bitacora

O Lista de cotejo semanal

O Observacion estructurada

O Autoevaluacion del estudiante
O Otro:

Para Objetivo 2:

O Registro diario en bitacora

O Lista de cotejo semanal

[0 Observacion estructurada

O Autoevaluacion del estudiante
O Otro:

Cronograma de evaluaciones.

Tipo de Evaluacion | Frecuencia | Responsable

Proxima Fecha

Evaluacion semanal | Semanal Asistente de Apoyo

Revision bimensual | Bimensual | Coordinador/a PIE




Reunién con familia | Bimensual | Equipo completo

Evaluacion semestral | Semestral | Equipo completo

Plan de contingencia

a. Si el estudiante se niega al apoyo:
L.

2.

3.

b. Si no hay insumos disponibles:

I.

o W

. Si hay cambios en la condicion del estudiante:

. Si el personal de apoyo no esta disponible:

PN =awd =

Contactos de emergencia

Familia - Contacto Primario:
Nombre:

Teléfono:

Familia - Contacto Secundario:
Nombre:

Teléfono:
Médico Tratante: Nombre:

Teléfono:

Centro de Salud de Referencia:



Nombre:
Teléfono:

Modificacion del PAI

Inmediata cuando:

O Cambio significativo en la condicion médica del estudiante
[0 Negativa sistematica del estudiante al apoyo

O Solicitud fundamentada de la familia

O Recomendacion del equipo médico tratante

O Logro anticipado de objetivos

[ Identificacion de nuevas necesidades

Procedimiento de modificacion.

. Identificacion de la necesidad de cambio
. Reunién del equipo de apoyo

. Evaluacioén de la situacion

. Propuesta de modificaciones

. Consenso con familia y estudiante

. Implementacion de cambios

~N N BN~

. Seguimiento de resultados

Declaracion y Firmas

Estudiante: (si corresponde por edad):

Declaro que he participado en la elaboracion de este PAl y estoy de acuerdo con los objetivos
y procedimientos establecidos.

Nombre:

Firma: Fecha: / /

Apoderado:

Declaro que he participado activamente en la elaboracion de este PAI y me comprometo a
cumplir con los acuerdos establecidos.

Nombre:

Firma: Fecha: / /




Responsable del equipo de apoyo:

Nombre:

Firma:

Fecha: / /

Asistente de apoyo AVD:

Nombre:

Firma:

Fecha: / /

Profesor jefe:

Nombre:

Firma:

Fecha: / /

Rectora.

Nombre:

Firma:

Fecha: / /

Control de versiones PAI

Version | Fecha Modificaciones Realizadas Responsable
1.0 / / Version inicial
Anexos PAI

O Anexo A: Informes médicos actualizados

O Anexo B: Indicaciones especificas de procedimientos

O Anexo C: Fotografias de ayudas técnicas o posicionamiento

[0 Anexo D: Horarios de medicamentos detallados

O Anexo E: Otros:




Este PAI es un documento flexible de acuerdo a las necesidades de apoyo del estudante que
debe ser revisado y actualizado regularmente segun las necesidades cambiantes del

estudiante. Su implementacion efectiva requiere el compromiso y colaboracion de todos los
actores involucrados.



