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INTRODUCCION

Nuestros programas de educacioén tienen como objetivo principal brindar un proyecto educacional basado en
la excelencia académica integral, procurando incluir a cada uno de nuestros estudiantes desde sus
individualidades. Es este sentido, y entendiendo la neurodiversidad entre nuestros estudiantes, es que se
debe tener en consideracion que alguno de estos presentara Necesidades Educativas Especiales (NEE), las

cualesdificultan los aprendizajes escolares, tanto transitoria como permanentemente.

Considerando lo mencionado, se hace necesario asegurar esfuerzos continuos para dar respuesta a la
diversidad de necesidades educativas de todos los estudiantes, de tal manera que estos puedan alcanzar
los objetivos de la educacién, brindando un correcto proceso de adaptacién curricular paralaintegracion

anuestracomunidad educativa.

Se deja expresa constancia que nuestro establecimiento no cuenta con un Programa de Integracion Escolar
(PIE), y que el presente Protocolo no tiene por objetivo implementarlo, sino que su funcién es reglamentar, de
acuerdo con la normativa educacional vigente. Asi mismo, brindar determinadas estrategias de adaptacion

curricular y procedimientos, a fin de entregar certeza y claridad a nuestras comunidades educativas.

En tal sentido, el presente Protocolo implementa lo regulado al Decreto 83/2015 del Ministerio de
Educacion que aprueba los criterios y orientaciones de adecuacién curricular para estudiantes con NEE,
norma que reconoce la autonomia de los establecimientos educacionales particulares pagados en la

implementacion libre de las presentes estrategias.




PROTOCOLO DE RESPUESTA Y ATENCION ANTE SITUACIONES DE
DESREGULACION EMOCIONAL Y CONDUCTUAL (DEC).

INTRODUCCION

En el contexto escolar cualquier estudiante puede vivir alguna situacién de crisis y requerir apoyo para afrontar

una desregulacion emocional e integrarla de manera funcional a su vida.

La desregulacion emocional puede ir desde un llanto intenso dificil de contener, hasta conductas de agresion hacia si
mismo u otra persona, por ende, se relaciona principalmente con comportamientos de tipo disruptivo y de menor

control de impulsos.

La intervencion que se realiza cuando un estudiante se desregula emocional y conductualmente, tiene por
objetivo ayudarlo a que pueda restablecer su estabilidad personal, a nivel emocional, fisico, conductual y
cognitivo, mediante asistencia o apoyo inmediato de un adulto, quien velara por reducir el riesgo (para la propia

persona o para otros), y conectar con los recursos de ayuda cuando se requiera.

Es por esta razén que es esencial promover el desarrollo de habilidades socioemocionales en nuestros nifios
y jévenes, que les permitan brindar apoyo hacia otros que lo requieran, asi como a identificar y solicitar ayuda para

simismos cuando lo necesiten.

Estas herramientas son promovidas a través de nuestro programa DLI y programas sello, propios de la Red
Cognita, los que adicionalmente, contribuyen a fortalecer la sana convivencia educativa y el bienestar de todos
los integrantes de nuestra comunidad educativa. De igual forma, son parte integral del trabajo preventivo que se

realiza a través de Salvaguarda.

1. CONCEPTOS CLAVE
Estos conceptos engloban dificultades en el ambito socioemocional y de salud mental comunes entre
nuestros estudiantes, siendo una muestra deluniverso de situaciones individuales con las que nos podemos

encontrar de manera cotidiana. A modo de ejemplo se sefalan las siguientes:

Regulacién emocional:
Conjunto de habilidades socioemocionales fundamentales para gestionar el estado emocional de forma adecuada,

ya que permite tomar conciencia de la relacidon que existe entre la emocidn, cognicién y comportamiento de
cada ser humano, por ende, nos permite expresar y gestionar lo que sentimos de forma adaptativay orientada

anuestros objetivos personales. Porlotanto, en la prevencion de la desregulacién emocionaly conductual se

debe considerar que los factores desencadenantes no solo responden a las caracteristicas o rm
asociados aunacondicidonen particular (Trastorno del Espectro Autista, Trastorno de Déficit Atencion




Hiperactividad, Trastorno de Ansiedad, Trastornos del sueno, Depresién u otros), sino que también a factores
estresantes del entorno fisico y social. Asimismo, la regulacién emocional puede definirse como el proceso
dinamico mediante el cual las personas aprenden, a través de la interaccidn social y el modelaje adulto, estrategias
para identificar, expresar y modular sus emociones, en coherencia con su nivel de desarrollo cognitivo. Este proceso
asegura la adaptacion al entorno, favorece el bienestar socioemocionaly se fortalece con la practicay la guia de figuras

significativas.

Desregulacion emocionaly conductual (DEC):
Lareaccién motoray emocionalauno ovarios estimulos o situaciones desencadenantes, en donde el estudiante,

por la intensidad de esta, no comprende su estado emocional ni logra expresar sus emociones 0 sensaciones de
una manera adaptativa, presentando dificultades -mas alla de lo esperado para su edad o etapa de desarrollo
evolutivo- para autorregularse y volver a un estado de calma y/o, que no desaparecen después de uno o mas
intentos de intervencién docente, utilizados con éxito en otros casos, percibiéndose externamente por mas de

un observador como una situacion de alteracion de la conducta y la emocion.

Trastornos del Espectro Autista (TEA):
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicidn del neurodesarrollo de origen biolégico que implica una forma

distinta de procesar la informacion, la interaccién socialy los estimulos del entorno. Se manifiesta a través de un perfil
de funcionamiento caracterizado por la neurodivergencia en la comunicacion, la flexibilidad del pensamiento y la
integracion sensorial. EL TEA se reconoce como una manifestacion de la diversidad humana, cuya expresion es Unica
en cada individuo y que requiere de un entorno accesible y respetuoso con sus tiempos y formas de aprendizaje, por lo
tanto, la respuesta educativa no sera uniforme, sino que se debera ajustar a los niveles de apoyo requeridos para cada

estudiante.

La Asociaciéon Americana de Psiquiatria sustituyé los antiguos nombres por tres niveles de funcionalidad basados
exclusivamente en cuanta ayuda necesita la persona:
. Nivel 1: Necesita apoyos leves para desenvolverse en situaciones sociales y adaptarse a los cambios. (Ej:

dificultad parainiciar interacciones sociales).

. Nivel 2: Necesita apoyos moderados y mas frecuentes. (Ej: sistemas alternativos de comunicaciény entornos
estructurados).
. Nivel 3: Necesita apoyos intensos y permanentes con intervenciones personalizadas. (Ej: alteraciones graves

del funcionamiento).

Trastorno de Déficit Atencional con o sin Hiperactividad (TDA/H):
El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad, es una condicidon del neurodesarrollo caracterizada

por una configuracion diversa de los sistemas de regulacion de la atencidn, el control de impulsos y el nivel
de actividad motora. Se manifiesta como una variacién en las funciones ejecutivas del cerebro
(organizacién, memoria de trabajo y autorregulacion). EL TDAH se reconoce como un perfil de aprendizaje
que puede presentar desafios en entornos estructurados, pero que también suele asociarse a capacidades
de pensamiento divergente, creatividad y respuesta rapida ante estimulos novedosos. Su impacto en el

entorno escolar depende directamente de la adecuacion de las metodologias de ensefanzay la flexib-
7

del ambiente.



Trastorno de Ansiedad:
Esta categorizacion agrupa afecciones psicoldgicas caracterizadas por niveles excesivos o desproporcionados

de sensaciones de preocupacion, ansiedad o miedo, tan fuertes que interfieren con las actividades diarias de
quien las padece. Algunos trastornos de ansiedad pueden ser los ataques de panico, los trastornos obsesivos
compulsivos y los trastornos de estrés postraumatico. Los sintomas incluyen inquietud, imposibilidad de dejar a

un lado una preocupaciony estrés fuera de proporcion con el impacto del acontecimiento.

Trastornos del sueio:
Son condiciones que afectan la calidad, duracién o naturaleza del suefio. Estos incluyen dificultades para

conciliar el sueno o permanecer dormido, quedarse dormido en momentos inapropiados, dormir demasiado

y conductas anormales durante el suefio.

Depresion:
Problema de salud mental grave que provoca un sentimiento de tristeza constante y una pérdida de interés en

realizar diferentes actividades. Afecta la manera en que el niino o adolescente piensa, se sientey se comporta, y

puede provocar problemas emocionales, funcionales y fisicos.

2. PREVENCION DE DESREGULACION EMOCIONAL Y CONDUCTUAL DEL ESTUDIANTE

Es fundamental que los padres y/o apoderados pongan en conocimiento al colegio cuando existan antecedentes que
podrian predecir algun tipo de desregulacién en sus hijos/as, para efectos de contar con herramientas
preventivas que permitan al establecimiento apoyar a cada estudiante que lo requiera, identificando a
quienes, por sus caracteristicas y/o circunstancias personales o contextuales, pueden ser mas vulnerables a

presentar episodios de desregulacion emocional y conductual. Esto debe ir asociado a un plan de trabajo

individual, cuando corresponda, segun las caracteristicas especificas de cada estudiante. En el caso de
estudiantes con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista el colegio proveera en todos los casos de Plan de

Acompafnamiento emocionaly conductual (PAEC). La identificacidon de estos elementos permite:

Reconocer sefnales previas y actuar de acuerdo con ellas. Se recomienda poner atencidon a la presencia de
“indicadores emocionales” (tensién, ansiedad, temor, ira, frustracidon, entre otros) y reconocer, cuando sea
posible, las sefalesiniciales que manifiestan los nifiosy jévenes previas a que se desencadene una desregulacion

emocional.

Reconocer los elementos del entorno que habitualmente preceden a la desregulacion emocional y conductual.
La intervencién preventiva debe apuntar tanto a las circunstancias que la precedenenelambito escolar, comoen
otrosambitosde lavidadiariadonde ocurren. Es importante reiterar que hay factores que pueden desencadenar la
ansiedad que corresponden a rasgos distintivos del estudiante y sus circunstancias, como también factores

relacionados con el entorno fisico y social.

Debido a esto es fundamental conocery detectar las siguientes fases y etapas que suceden durante una desregulacion

emocional con el objetivo de aplicar medidas preventivas y/o reactivas segun las caracteristicas del evento. _




3. ACCIONES A REALIZAR EN UNA FASE PREVENTIVA DE DESREGULACION

e Facilitar la comunicacién del estudiante, ayudando a que se exprese de una manera diferente a la
utilizada durante la desregulacion emocionaly conductual.

e Otorgar tiempos de descanso cuando existe informacion previa de riesgo de desregulacion emocional
y conductual (cuando sea pertinente) El lugar de regulacién sera previamente acordado con la familia 'y
puede referirse a salas multisensoriales, de la calma o espacios especificos dentro del colegio que sean
beneficiosos para este objetivo.

e Utilizar refuerzo conductual positivo frente a conductas aprendidas con apoyos iniciales, que son
adaptativas y alternativas a la desregulacion emocionaly conductual.

e Ensenar estrategias de autorregulacion (emocional, cognitiva, conductual).

e Permitir al estudiante llevar objetos de apego, si los tiene. Evitar objetos que pudieran poner en riesgo al
estudiante o a otros miembros de la comunidad como por ejemplo (juguetes duros o pesados, tijeras,
juguetes con punta, entre otros)

e Disenar con anterioridad normas de sana convivencia educativa en el aula.

4. ACCIONES A REALIZAR EN UNA FASE ACTIVA DE DESREGULACION

ElVla responsable de activar este protocolo es cualquier miembro del equipo de Salvaguarda, Equipo
Psicoeducativo, en conjunto con los profesores jefes e Inspectores.

Durante la fase activa de una desregulacion emocional, es fundamental que docentes, educadoras, co-
educadoras y asistentes de la educacidon manejen la situacién con calma y estrategias efectivas para apoyar al

estudiante afectado. A continuacién, se proponen algunas acciones a realizar:

Mantener la Calma

Respirar Profundamente: Es importante que los adultos mantengan la calma para no aumentar la tension.

Tono de Voz Suave: Hablar en untono calmadoy suave para no exacerbar la situacion.

Crear un Ambiente Seguro
Eliminar Peligros: Asegurarse de que el entorno esté libre de objetos peligrosos o retirara aquellos que puedan ser
utilizados para auto-lesionarse o danar a otros.

Espacio Personal: Respetar el espacio personal del estudiante y evitar el contacto fisico a menos que sea

absolutamente necesario y seguro.

Validar Emociones

Escucha Activa: Escuchar sin interrumpir, mostrando empatiay comprension.

Reconocer Sentimientos: Validar los sentimientos del estudiante diciendo cosas como “Entiendo que estds muy

enojado/triste/frustrado”. _




Ofrecer Apoyo y Alternativas

Opciones de Eleccion: Ofrecer opciones simples para que el estudiante sienta un cierto grado de control, por ejemplo,
“¢ Te gustaria sentarte aqui o alla?”.

Técnicas de Relajacion: Guiar al estudiante a través de técnicas de relajacion como la respiracion profunda,

contar hasta 10, o visualizacién.

Redirigir la Atencion

Actividades Calmantes: Proponeractividades que puedan ayudar acalmar, comodibujar, escuchar musica suave,

o jugar con un objeto sensorial.

Cambio de Entorno: Si es posible, cambiar el entorno puede ayudar a reducir la intensidad de la emocién.

Comunicacién No Verbal

Lenguaje Corporal: Mantener un lenguaje corporalabiertoyrelajado, evitando posturas defensivas o agresivas.

Contacto Visual: Usar el contacto visual de manera calmante y no confrontativa.

5. ETAPAS CLAVES PARA PARA EL ACOMPANAMIENTO DE UNA
DESREGULACION EMOCIONAL.

1. Etapa inicial.

Caracteristicas Acciones

Aparece cuando se han intentado manejos|Se pueden aplicar estrategias suaves de apoyo:

generales sin éxito, pero auin no se visualiza riesgo ni | cambiar la actividad o materiales; usar intereses
para el estudiante ni para otros. del estudiante u objetos de apego; permitir pausas,

u otras acordadas con la familia.

2. Etapa intermedia.
Caracteristicas

Acciones

Se caracteriza por un aumento de la intensidad de
la desregulaciéon emocional / conductual. Hay
ausencia parcial de control inhibitorio, dificultad
para seguir instrucciones, mayor agitacion motora,
y el estudiante no responde a las intervenciones

mas suaves (verbal, mirada).

Aqui comienzan a necesitarse apoyos mas
estructurados y acompanamiento mas focalizado,
permitir el traslado a un espacio mas calmado,
iniciar la expresién de lo que siente el estudiante

cuando la intensidad baja un poco.

3. Etapa de alta intensidad.

Caracteristicas

Acciones

Se llega cuando la desregulacién se convierte en
una situacion con riesgo fisico para el estudiante o
terceros; el descontrol es mayor, la agitacién puede

ser fuerte y persistente.

En esta fase se requieren intervenciones de

contencién mas significativas, espacios seguros
previamente acordados, reducir estimulos, retirar
objetos peligrosos, medidas urgentes para
salvaguardar la seguridad y bienestar. Es relevante

que quienes contengan y acompanen en esta fase




sean las figuras que se han asignado previamente,
evitando en todo momento las aglomeraciones de

observadores.

6. RESPONSABLE Y CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DURANTE UNA
SITUACION EMOCIONAL DESAFIANTE (ETAPA 2-3 DE UN DEC)

Se recomienda contar con un equipo de al menos tres adultos:

a. Encargado/a: Persona principal encargada de mediary acompanfar al estudiante durante toda la situacion.

- Debe tener un vinculo previo de confianza con el estudiante.

- Debe actuar con tono de voz pasivo, bajo y cariioso, evitando mostrar enojo, ansiedad o miedo, para mantener la
tranquilidad y no agravar el incidente.

b. Acompafhante interno:

- Permanecera en el interior del recinto junto al estudiante y al encargado, a mayor distancia, sin intervenir
directamente.

- Mantendra una actitud de silencio, siempre alerta, de frente al estudiante, mostrando resguardo y comprension.

c. Acompanante externo:

- Se ubicara fuera del espacio donde ocurre la situacion.

- Encargado de coordinar la informacién, dar avisos al resto del personal y a la familia (por teléfono, informar a
directivos).

- Al finalizar, es recomendable dejar un registro de la intervencion en la Bitacora para evaluar la evolucion de la

conducta segun la planificacion.

1. Medidas inmediatas y accidentes escolares.

En relacién con la contencidn fisica de un estudiante frente a una situacion de desregulacion emocional, esta no se
considera como una estrategia de manejo recomendable en el contexto educativo, por lo que su uso solo puede
desarrollarse en casos excepcionales, en donde una restriccion de movimiento tutelada pueda evitar el riesgo o dafios
a la integridad fisica de si mismo o terceros, segun los criterios indicados en la Circular 586. En estos casos en que se
realiza contencién fisica y en los que se considere pertinente después de la atencidn primaria realizada por el
encargado de primeros auxilios del establecimiento se activara el correspondiente protocolo de accidentes escolares
(seguro escolar)

La contencidn fisica solo procede si se cumplen los siguientes criterios:

e Existe riesgo fisico real e inminente (autolesion, agresion grave, fuga a zona peligrosa, uso de objeto riesgoso).
e Se aplicaron estrategias previas de desescalada y no resultaron eficaces.

e Hay adultos suficientes para resguardar la seguridad del entorno.

e Laintervencion serd breve, proporcionaly solo para recuperar seguridad.

e No existe otra alternativa menos invasiva disponible en ese momento.

En este caso, el colegio informara a la familia de lo ocurrido y debera activar el protocolo de accidentes escm



Adicionalmente, el colegio podra solicitar una derivacion a redes de apoyo a la salud mental, con el fin de contar
con una evaluacion actualizada del estudiante y las estrategias de apoyo sugeridas para ser desarrolladas por el

establecimiento.

2. Forma de comunicacion con la familia.

Si una vez que el equipo del colegio ha desplegado todas las recomendaciones para sobrellevar una desregulacion
emocional y conductual y aun asi esta no cesa, se establecera la comunicacion con la familiay el apoderado/a en las
etapas 2y 3laque estara a cargo delacompafante externo. Este avisara al apoderado/a, quien podra acercarse al lugar
y apoyar al estudiante a reintegrarse. En caso de no ser posible puede retirarlo del establecimiento. Previamente el
apoderado indicara en el PAEC la forma de contacto que mas le acomoda (mail, teléfono). En situaciones de
desregulacion emocional, especialmente en casos de estudiantes con Trastorno del Espectro Autista, se deben
seguir los procedimientos establecidos en el PAEC que indiquen las acciones a ejecutar y a los responsables de
realizarlas. El equipo del colegio debe tener en cuenta el contexto familiar y la situacion laboral o emocional del
apoderado/a para mantenerlo informado y considerar su opinién en el proceso de intervencion.

En estos casos el colegio debera emitir un certificado al padre, madre o apoderado del menor para ser presentado en
su trabajo a titulo de justificativo para que los acredite ante su empleador. Dicho documento debe contener
individualizacién del estudiante y apoderado, fecha de ocurrencia del incidente DEC, hora en la que se solicita su
concurrenciay hora de finalizacion de la asistencia al estudiante o retiro del establecimiento si es que procede.

Si el estudiante logra reintegrarse a su jornada escolar luego de la desregulacion es posible que muestre signos de

labilidad emocional.

3. Registro anecdotico.

La bitacora o registro anecdético es un instrumento obligatorio para documentar los episodios de desregulacion
emocional y conductual (DEC) que ocurran en el establecimiento educativo. Su finalidad es registrar detalladamente
cada situacién para identificar posibles gatillantes o estresores, analizar la efectividad de las medidas adoptadas y
servir de insumo para la evaluacién, seguimiento y eventual ajuste del Plan de Acompafiamiento Emocional y
Conductual (PAEC) del estudiante. Debe ser llenado por la persona que presencia el evento quién él es el responsable
del llenado ya que presencia los detalles, el mismo dia de este o a mas tardar al dia siguiente. La bitdcora debe
contener, como minimo, la identificacion del estudiante, la fecha y hora de inicio y término del episodio, el contexto en
que ocurrio (lugar, actividad, ambiente y posibles gatillantes), los adultos que intervinieron, el registro del contacto con
el apoderado, la descripcion del hecho y de las medidas adoptadas con su respectiva fundamentacion, asi como la
evaluacion de los resultados y las acciones de seguimiento con sus plazos. Finalmente, la bitdcora se integra al
Protocolo de Desregulacion Emocionaly Conductual (DEC) y al PAEC, de modo que los registros obtenidos sirvan para

mejorar la respuesta institucional, el acompafamiento y la inclusién educativa del estudiante.




7. FASE DE REPARACION POSTERIOR AL EVENTO DE DESREGULACION

Considerando la relevancia de esta fase, se sugiere que esta deba estar a cargo del equipo multidisciplinario del
colegio, directivos del ciclo, docentes y psicoeducativo, los que se encuentran capacitados en desregulacion
emocionaly conductual.

Una vez que la crisis ha pasado, se debe considerar un espacio seguro en el que reflexionar con el estudiante sobre lo
que sucedid, como se sintié y qué se puede hacer diferente la proxima vez. Es importante demostrar afecto y
comprension, hacerle saber al estudiante que todo esta tranquiloy que es importante que podamos hablar de lo
ocurrido para entender la situacidony poder buscar estrategias para evitar que se repita.

Se deben tomar acuerdos conjuntos con los apoderados para prevenir en el futuro inmediato situaciones
que pudiesen desencadenar en una desregulacion.

En caso de haber efectuado destrozos u ofensas, el estudiante que sufrié una desregulacién emocionaly conductual,
dentro de lo posible, debe tomar responsabilidad y buscar instancias de reparaciéon, ofreciendo disculpas,
ordenando el espacio o reponiendo los objetos.

Es importante trabajar la empatia en este proceso, la causa-consecuencia de las accionesy el reconocimientoy
expresion de emociones.

Especificamente en lo referido a lareparacion hacia terceros, debe realizarse en un momento en que el estudiante
hayavuelto a la calma, lo cual puede suceder en minutos, horas, incluso, al dia siguiente de la desregulacion. Sin
embargo, siempre debe considerarse dentro del protocolo de accidn el tiempo y la persona encargada para el
apoyo en esta fase. Lo anterior implica el trabajo activo en habilidades de regulacién emocionaly estrategias de
afrontamiento para prevenir futuras crisis.

Para esto, se debe trabajar en coordinacién permanente entre el equipo docente, el equipo psicoeducativo del
colegioy profesionales externos cuando se requiera, para asegurar un enfoque consistentey comprensivo.

Esto incluye también la provisidon de apoyo mutuo entre el personal educativo para manejar estas situaciones de
manera efectiva y evitar el desgaste profesional. Implementar estas estrategias puede ayudar a manejar
situaciones de desregulacién emocional de una manera que promueva la seguridad, el respeto y el aprendizaje
emocional tanto para los estudiantes como para los educadores.

Nuestro Programa Formativo DLI contiene diferentes sesiones que pueden apoyar con material atingente para

esta fasey este serd revisado y acordado por cada equipo.

1. Seguimiento y evaluacion.

Las estrategias para manejar la desregulaciéon emocional deben aplicarse siguiendo el protocolo establecido,
respetando los tiempos y roles definidos. No se debe apresurar el proceso, e incluye tanto al estudiante involucrado
como a su entorno, quienes también necesitan contencién y reparacion.

La intervencion debe considerar la reparacion emocional a mediano plazo y el fortalecimiento de habilidades para
mejorar la calidad de vida del estudiante.

Cada episodio se registra en la bitacora, se informa a la familia el mismo dia y se definen medidas reparatorias en un

plazo de cinco dias habiles.




En el seguimiento se consideraran:
e Brindar espacios de contenciony reparacion emocional a estudiantes, docentes, asistentes y familias.
e Reinstaurar la convivencia y continuidad educativa en un ambiente de respeto.

e Cumplir con lo establecido en los protocolos institucionales de NEE y Convivencia Educativa

2. Seguimiento reflexivo post evento.

A. Con el estudiante que se desregula
e Espacio de contencion individual una vez recuperada la calma.
o Reflexidn guiada sobre lo ocurrido, con énfasis en responsabilidad, empatia y autocuidado.
e Sicorresponde, incorporacion en el PTlI o PAEC de estrategias adicionales para autorregulacion.
e Compromiso de reparacion hacia terceros: disculpas, acciones reparativas o acuerdos restaurativos

(cuidando que sean proporcionales y pedagogicos, nunca punitivos).

B. Con estudiantes afectados directa o indirectamente
e Sesiones grupales de contencidén emocional guiadas por el equipo psicoeducativo.
e Espacios para expresar sentimientos y percepciones.

e Refuerzo de normas de convivenciay cultura de cuidado mutuo (segun Manual de Convivencia)

C. Con docentes y asistentes de aula afectados
e Contenciéninmediata a cargo del equipo directivo o colega de confianza.

e Activacion de apoyos: pausas, permisos o acompanamiento psicoldgico institucional.

D. Con las familias

e Comunicacioén claray oportuna sobre lo ocurrido, con enfoque restaurativo.

e Entrevista posterior con apoderados del estudiante desregulado para reforzar la alianza hogar—colegio. El
equipo mantendra comunicacién via correo en caso de no coordinar con rapidez un espacio conjunto.

e Involucramiento de las familias afectadas en espacios de contencién o reparaciéon, cuando sea pertinente.

e Derivacién al equipo psicoeducativo para contencién y disefio del plan de reparacién en el caso que el
estudiante este en fase diagndstica.

e Reunidn de andlisis post evento y acuerdos: estudiante, familia, equipo psicoeducativo, directivos.

e Andlisis de caso considerando eventos y acuerdos con equipos directivo, psicoeducativo y de convivencia en
comités correspondientes.

e Plan de seguimiento con evaluaciones periddicas (revision de PTl o PAEC si aplica).

Los ajustes al PAEC y/o PTl se realizaran respetando los principios de:
e Enfoque restaurativo: privilegiar el dialogo, la reparaciény el aprendizaje.
e Nodiscriminacion: separar la conducta de la condicién diagndstica.

e Debido proceso: respetar el procedimiento y derechos del estudiante (proporcionalidad, apelacion).




3. Medidas Formativas:

Aplicables ante primeras faltas y reiteraciones.
e Conversacion respecto al tema con lenguaje claro y concreto.
e Explicitacion de la norma transgredida.

e Anticipacion de consecuencias.

Se podra solicitar al estudiante realizar una actividad formativa determinada por el equipo de convivencia educativa del

nivel, dependiendo de la edad y caracteristicas del estudiante y previamente acordada con el apoderado.

e Compromiso no punitivo con el estudiante.

e Modificacion de Plan de Trabajo Individual y/o PAEC en caso de constatar la necesidad de nuevos apoyos.
e Registro pedagodgico (no sancionatorio). Observacion neutra schooltrack.

e Solicitud de nuevos antecedentes a equipo de profesionales externos y trabajo colaborativo con la familia.

e Otras (determinadas por equipo de convivencia del nivel, familia y profesionales externos).

*Estas medidas formativas son alternativas para tomar, pero no necesariamente se aplicaran todas frente a cada caso

de desregulacion.

4. Medidas Disciplinarias:

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES PARA LA API.’ICACIOIN DE MEDIDAS FORMATIVAS Y
DISCIPLINARIAS A ESTUDIANTES EN CONDICION DE ESPECTRO AUTISTA.

Toda intervencidn con estudiantes con diagndstico TEA debera regirse por los siguientes principios:

1. Principio de no discriminacion: Ninguna medida disciplinaria puede fundarse directa ni indirectamente en el

diagndéstico de TEA.

2. Principio de responsabilidad conductual: El estudiante con diagndstico TEA no esta exento del cumplimiento del
RIE, cuando la conducta:

e Noderiva directamente de una desregulacion asociada al diagnéstico.

e Escomprensibley evitable con apoyos razonables.

e Hasido previamente abordada con medidas formativas.

3. Principio de evolucion progresiva
Las medidas deberan aplicarse desde las menos significativas a las mas significativas, agotando instancias formativas

previas a la aplicacién de medidas disciplinarias.

4. Principio de ajustes razonables y atenuantes.

Toda medida debera considerar: u




e Nivelde apoyo del estudiante (DSM-5-TR).
e Habilidades comunicativas y de regulacion emocional.

e Apoyosimplementados previamente.

DISTINCION CLAVE: CONDUCTA ASOCIADA AL TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA FRENTE A
CONDUCTA QUE REQUIERE INTERVENCION FORMATIVA O DISCIPLINARIA

Antes de aplicar cualquier medida disciplinaria, el establecimiento debera distinguir:
e Conductas asociadas al diagndstico de TEA.
e Crisis de desregulacion emocional (“meltdown”).
e Conductas reactivas ante sobrecarga sensorial.

e Dificultades comunicativas propias del TEA.

Estas deben abordarse exclusivamente con medidas de apoyo, contencidony adecuaciones curriculares determinadas

segun la necesidad de cada estudiante.

Conductas sujetas a intervencion formativa y/o disciplinaria. Son aquellas que:
e Constituyen una falta al RIE.
e No corresponden a una manifestacion directa del diagnéstico de TEA.
e Persisten pese a apoyos y medidas formativas previas.

e Afectan derechos de terceros o la convivencia educativa.

MEDIDAS DISCIPLINARIAS (INSTANCIA POSTERIOR Y JUSTIFICADA)

Solo podran aplicarse cuando: (NO EXISTE NINGUN INDICADOR PAEC)

e Existaregistro de medidas formativas previas y no se aprecien mejoras en la conducta.

e Existaregistro de aplicaciéon de medidas de apoyo ajustadas a la necesidad de cada estudiante.

e Sedescarte que la conducta se justifique por el diagndstico de TEA.

e Serespete el debido proceso.

e Seaplicaran segun lo indicado por el reglamento interno, siempre considerando las atenuantes que proceden
en cada caso puntualy la naturaleza de la falta cometida. Se aplicaran de manera creciente (de menos a mas

significativa).
Las medidas seran determinadas por el equipo de convivencia del nivel, posterior a realizar un analisis de los
antecedentes del caso. Se citara a los apoderados a reunién con el fin de informar las medidas de manera oportuna.

Solo proceden si:

e Laconducta estd definida como falta al RIE.

e Silasancion se acompana con una de las medidas formativas previas. u




PLAN DE TRABAJO INDIVIDUAL (PTI)

Otro elemento para considerar es la elaboracion de un Plan de Trabajo Individual, para aquellos estudiantes que
presenten desregulaciones recurrentesy/o cuenten con un diagnoéstico vigente. Se define como el Plan de Trabajo
Individual (En adelante, PTI), la planificacion del proceso de ensefianza y aprendizaje para cada estudiante con

el objetivo de responder a sus necesidades educativas y emocionales.

La elaboracion de este plan debe estar liderado por la direccion del ciclo correspondiente junto al equipo
Psicoeducativo, con la colaboracion del profesor jefe del estudiante que requiera de apoyo. Dicho plan contempla
ademas acuerdos con la familia, sugerencias de los profesionales externos tratantes, asi como los apoyos de los
distintos actores de lacomunidad educativa.

Para la creacién del PTI, se deben tener presentes diversas estrategias de apoyo, utilizando las que sean pertinentes
segun la singularidad de cada estudiante, asi como las acciones de seguimiento y como se evaluara su

efectividad.

Estas se encuentran detalladas en nuestro documento “Protocolo de apoyo integral para estudiantes que

presenten necesidades educativas especiales (NEE)”, elque puede serencontrado en la pagina web del colegio.

1. FICHA DE REGISTRO ANECDOTICO

La ficha de registro anecddético debe ser llenada cada vez que el/la estudiante presente una situaciéon de
desregulacion, segun lo indicado por la Circular del Ministerio de Educacion N°586 (2024).

Dicha ficha permite advertir en el futuro los posibles gatillantes y estresores del comportamiento del estudiante
afectado y sirve de insumo para evaluar con posterioridad tanto el manejo de la situacién como una

reformulacién del PTI, de sernecesario.

Esta ficha debe contener:
e Individualizacién del parvulo o estudiante.
e Fechayhoradelaaplicacidondelprotocolo.
e Individualizacién de los asistentes y/o docentes que intervinieron.
e Contacto alapoderado/a
e Relato deincidentey su contexto.
e Medidas adoptadasy evaluaciéon de su incidencia (positiva o negativa)

e Evaluacidon de suincidencia positiva o negativa en la conducta del estudiante.

La ficha de registro anecddtico se encuentra a continuacion.




FICHA DE REGISTRO ANECDOTICO DEC

Fecha y hora del
incidente DEC

Nombre del Relato del incidente y su contexto

estudiante ¢Qué ocurrid justo antes?, ;Donde ocurrié?, ;A qué hora
inicid y finaliz6?, ; Qué paso después?

Curso

incidencia de |las

medidas tomadas

Duracion del

incidente  (minutos,

horas)

Estudiante cuenta

con PTI si [ No []
Responsable de

activar el protocolo

DEC

Personas que

participan o

intervienen en el DEC

(nombrey cargo)

¢Se  contacté  al|Si [] No []
apoderado?

Se entrega

certificado para ser|Si |:| No []
presentado en el

trabajo del

apoderado?

¢Se activa protocolo|Si |:| No |:|
de accidente escolar?

Evaluacion de la|Positiva []  Negativa []

¢ Coémo impacté?:




2. ANALISIS DEL INCIDENTE DEC
Posible Gatillante de|Conductas Estrategias durante la|Resolucién o vuelta a la | Hipotesis  sobre
DEC observadas desregulacion (etapa de|calma la conducta.
crecimiento y explosién)
[J Cansancio y/o dolor | [] Golpes [J Redirigir su atencién. [JEspacio libre de|[] Quiere algo y
[JFalta de recursos|[] Arafiazos [[] Ponerse al nivel del estudiante| estimulos (calma). no lo obtiene.
comunicativos [ Gritos para entender lo que necesita.
[[] Confusion emocional | [] Llantos [] Retirar objetos que puedan | []Sala de la calma [Juamada  de
|:| Exceso de demanda |:| Agitacion significar un riesgo. atencion.
académica |:| Taparse los oidos |:| Promover que personas que se |:| Salir a caminar
[] Busqueda o| [[] Retraerse encuentren cerca se distancien. [] Quiere  evitar
sobrecarga sensorial [Jtazar objetos [] Continuar ofreciendo apoyos | [] Otro alguna situacion
|:| Desorden o cambios |:| Autoagresion para la busqueda de confort y JCual?
no previstos O Agresion a otros. |bienestar.
|:| Pensamientos [] Destruccion  de |:| Solicitar ayuda a equipo
intrusivos obsesivos objetos psicoeducativo o algun directivo.
[ otros. [] Fuga. [] Entregar opciones con pocas
|:| Otros. palabras y apoyo visual.
|:| Solicitar ayuda via telefénica a
familia para que pueda asistir a
regular y contener.
[Jotra técnica usada para
regulacion: [ otras
hipétesis.
Intensidad
Alta/Media/Baja
FIRMAS
Nombre de quien participa y/o|Cargo/Funcion Firma

contiene, o quien entrega la

informacion.




PLAN DE ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL Y CONDUCTUAL (PAEC)

Identificacion del estudiante

Nombre (civil o social):

Fecha de nacimiento:

Edad:

Curso:

Fecha de elaboracion PAEC:

Diagnéstico (asociado)

Cuenta con PTI

SI NO

Apoderados/as que acudiran al establecimiento a apoyar intervencién

Nombre

Relacién con estudiante Teléfono Contacto

1.

2.

3.

Profesionales equipo de apoyo definidos en PAEC para intervencion

Nombre

Cargo Rol PAEC

1.

MW N

¢Posee indicaciones médicas y de especialistas? (Detallar) (I Sl

O NO

clngiere algun medicamento? (Detallar) (01 SI [ NO

ACCIONES PREVENTIVAS

Eventuales causas

y
detonantes (Marque con

O Frustracién frente actividades mas complejas [1 Cambios en rutina o ambiente [J Transiciones de

actividades [0 Dificultad para expresar necesidades [0 Propuesta de actividades que no son de su

una X)
agrado [0 Dificultad en interaccion con comparieros [1 Cansancio / suefio [0 Movimientos
estereotipados O Poca tolerancia a estimulos sensoriales (Indique cuales)
OOtros
Objetos, estrategias, | [] Permitir objeto de apego [] tiempo de descanso [I Validar emociones [1 Negociacién segin
actividades de interés,|. . . - . . .
" |intereses [0 Apoyo dirigido en actividades [0 Propuesta de actividades de interés [ Instrucciones
para cambiar foco de

atencion: (Marque con una
X)

breves y claras [0 Evitar sobreestimulacion sensorial [0 Trabajo en lugar con menos estimulos
(paraguas) [ Uso de pictogramas [ Caja de interés [ palabras claves [] espacio de calma

[OOtros




Estrategias individuales ante situaciones desafiantes y/o situaciones de desregulacién:

Fase Manifestaciones comunes

Estrategias a desarrollar

Inicio (malestar leve)

Crecimiento (conducta disruptiva)

Explosion  (Conducta  disruptiva

significativa)

Recuperacion (vuelta a la calma)

Acciones de contencion con el grupo curso (Marque con una X)

[0 Conversatorio con profesor/a jefe.
[0 Conversatorio con miembro de depto. Psicoeducativo.
[ Taller realizado por docentes/depto psicoeducativo

[ Otro:

Contencion a personal implicado (Marque con una X):

O Contencion emocional equipo directivo/psicoeducativo
O Atencion por equipo de enfermeria.

O Derivacion a ACH/centro de salud

O Retiro a domicilio

[ Otro:

Tiempo establecido antes de solicitar apoyo a apoderados:

Acciones y plazos establecidos:

Responsables:




Método de recoleccion de informacion (Marque con una X):

O Formulario enviado a la familia.

[ Certificados especialistas externos
[0 Observacion directa

[ Entrevista a apoderados

[ Entrevista a estudiantes.

[ Otro:

Educadora Diferencial

Psicéloga

Apoderados




CERTIFICADO DE RETIRO ESCOLAR

Se certifica que: Don/Dofia , RUT

apoderado/a del estudiante

quien cursa en calidad de estudiante regular en , Se presento en el

establecimiento a las horas, con el propésito de retirar a su hijo/a.
El retiro se realiza por motivos vinculados a la condicion del estudiante dentro del Trastorno del Espectro Autista
(TEA), conforme a lo establecido en laLey N°21.545, conocida como Ley TEA, que promueve la inclusion, proteccion

y atencion preferente de las personas con esta condicion.

Este certificado se emite a solicitud del apoderado/a para efectos de justificacion laboral.

Nombre y Cargo del Profesional que realiza el

retiro

s de de 2026.

*El Colegio dejara respaldo de este documento para ser incorporado a la ficha del estudiante.




PROTOCOLO DE APOYO INTEGRAL PARA ESTUDIANTES QUE PRESENTEN
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES (NEE)

CONCEPTOS CLAVE

1. Estudiantes con Necesidades Educativas Especiales (NEE)

Se entendera por estudiantes con Necesidades Educacionales Especiales, aquel que precisa ayudas vy
recursos adicionales, ya sean asistencias fisicas, materiales o pedagdgicas para conducir un correcto proceso
de desarrolloy aprendizaje, y contribuir al objetivo de los fines de la educacion (LGE Articulo 23). Estas pueden

ser de caracter permanente o transitorias.

2. Necesidades educativas especiales de caracter permanente

Son aquellas barreras para aprendery participar que determinados estudiantes experimentan durante toda su
escolaridad y que demandan al sistema educacional la provision de apoyos y recursos adicionales o
extraordinarios paraasegurar suaprendizaje escolar. Estassondebidamente diagnosticadas por profesionales
competentes (facultativos).

Por lo general, las NEE de caracter permanentes se presentan asociadas a una serie de diagndsticos
identificados en el Decreto N°170 del Ministerio de Educacién, tales como:

Discapacidad intelectual: presenciade limitaciones sustantivas en el funcionamiento actual del nifo, nifa, joven
o adulto, caracterizado por un desempeno intelectual significativamente por debajo de la media, que se daen
forma concurrente con limitaciones en su conducta adaptativa, manifestada en habilidades practicas,
socialesy conceptuales.

Multidéficit o discapacidades miuiltiples: presencia de una combinacién de necesidades fisicas, médicas,
educacionales y socio/emocionales; con frecuencia también, las pérdidas sensoriales, neuroldgicas,
dificultad de movimientos y problemas conductuales que impactan de manera significativa en el desarrollo
educativo, socialy vocacional.

Disfasia Severa o Trastorno Central del Lenguaje: alteracion grave y permanente de todos los componentes del
lenguaje -fonolégico, morfolégico, semantico, sintactico y/o pragmatico- y de los mecanismos de
adquisicion del sistema linglistico. Se caracteriza por un desarrollo atipico de la comprensién o expresion
del lenguaje hablado o escrito y por problemas de procesamiento del lenguaje y/o de abstraccion de la
informacion significativa, para elalmacenamiento de corto y largo plazo, que afecta de manera significativa la
vida socialy escolar de las personas que lo presentan.

Discapacidad Visual (baja vision o ceguera): la Discapacidad Visual es una alteracion de la senso-percepcion visual,

que se puede presentar en diversos grados y ser consecuencia de distintos tipos de etiologias.




Discapacidad Auditiva: alteracion de la senso-percepcion auditiva en diversos grados y que se caracteriza por
limitaciones cuantitativas y cualitativas de la recepcion, integracion y manejo de la informacion auditiva, que
incide de manera significativa en el desarrollo y el aprendizaje.

Trastorno Motor: Dificultades en el mecanismo efector como consecuencia de alteraciones en el sistema
nervioso.

Trastorno del Espectro Autista: consiste en una alteracién cualitativa de un conjunto de capacidades referidas
a la interaccion social, comunicacion y flexibilidad mental, que puede variar en funcién de la etapa del
desarrollo, de la edad y el nivel intelectual de la persona que lo presenta. En este documento, se establece
un apartado especial que da cuenta de ciertas regulacionesy acciones que se deben tener en cuenta con
respecto aestacondicion.

Sindrome de Down: Se da por una alteracion genética (no es una enfermedad), en la cual se presentan algunos
rasgos fisicos comunes, hipotonia, mayor probabilidad de sufrir ciertas enfermedades, asi como algunas
malformaciones congénitas, y algun grado de discapacidad intelectual (entre moderado y leve), que se

manifiesta en un aprendizaje mas lento en comparacion con nifios de desarrollo tipico.

3. Necesidades educativas de caracter transitorio

Sondificultades de aprendizaje que experimentan los estudiantes en algin momento de suvida y escolaridad,
diagnosticada por profesionales (facultativos) competentes, que requieren de la provisiéon de apoyos y
recursos adicionales o extraordinarios por un determinado periodo de su escolarizacién. Esto con el fin de
asegurar el aprendizaje y la participacion de estos en el proceso educativo y el desarrollo de capacidades en
el profesorado para dar respuestas educativas de calidad a los diferentes estilos de aprendizaje, ritmos,
capacidades e intereses que presentan los estudiantes.

Resulta necesario sefialar que el Decreto N°83 del Ministerio de Educacién del afio 2015, sostiene que las NEE
de caracter transitorio pueden ser:

Trastorno especifico del aprendizaje: Se entendera por Trastorno Especifico del Aprendizaje, en adelante dificultades
especificas delaprendizaje, a unadificultad severa o significativamente mayor a la que presenta la generalidad
de estudiantes de la misma edad, para aprender a leer; a leer y a escribir; y/o aprender matematicas. Las
dificultades especificas del aprendizaje se caracterizan por un desnivel entre capacidad y rendimiento; por
estar delimitadas a dreas especificas como lectura, escritura y matematicas y por ser reiterativos y crénicos,
pudiendo presentarse tanto en el nivel de educacién basica como media. (Articulo 23.- Decreto 170)
Trastornos Especificos del Lenguaje (TEL): Para efectos de este reglamento, se entendera por Trastorno Especifico
del Lenguaje a una limitacion significativa en el nivel de desarrollo del lenguaje oral, que se manifiesta por
un inicio tardio y un desarrollo lento y/o desviado del lenguaje. (Articulo 30 — Decreto 170) puede ser
clasificado en expresivo (dificultad para comunicarse oralmente) o mixto (dificultad de verbalizacion y

comprension).




Déficit Atencional: El Trastorno de Déficit Atencional se caracteriza por la presencia de inatencidon o
desatencion y en algunos casos por impulsividad y/o hiperactividad en él o la estudiante. Cognitivamente, se
caracteriza por alteraciones en el funcionamiento ejecutivo, referidas a dificultades en la planificacion y
organizacion, identificacion de metas, resolucidon de problemas, memoria de trabajo, entre otras.
Coeficiente Intelectual Limitrofe: Rendimiento en pruebas de coeficiente intelectual (Cl) en el rango limite, con
limitaciones significativas en la conducta adaptativa.

Dificultades socioemocionales: si bien esta condicién no constituye en si misma una necesidad educativa

especial transitoria, esta tomada como tal en cuanto interfiere las capacidades para el aprendizaje

4. Equipo Psicoeducativo

El equipo psicoeducativo de nuestro Colegio estda compuesto por: Educadora Diferencial/ Psicopedagogas,
Psicélogo(a) y Encargado(a) de Convivencia Educativa o DSL. Este, junto con el profesor(a) jefe y equipo
directivo del establecimiento, determinaran en conexidn con lo sefalado por los tratantes externos
(facultativos) las estrategias que requiere cada estudiante con NEE en particular, de acuerdo con las

demandas de sus NEE y conforme a lo regulado en el presente Protocolo.
Las funciones de este equipo son:

Prestar asesoria a los profesores en relaciéon con los recursos, mediosy sensibilizacién necesaria que le permitan
responder a los requerimientos del estudiante en su contexto de aprendizaje;

Comunicarse sistematicamente con las familias para dar cuenta del trabajo que se esta realizando, cotejar
ciertos avances o necesidad de modificacion de las estrategias a utilizar;

Monitorear constantemente a los estudiantes en su proceso de aprendizaje y resultados, prestando los
apoyos y asesorias necesarias para el correcto despliegue de las estrategias planteadas. Esto se realizara a
través de observacién en aula, entrevistas con docentes, el estudiante, su familia y tratante externo;
Mantener contacto directo con los especialistas externos de los estudiantes, coordinando las estrategias mas
adecuadas;

Acompanfar a las jefaturas en la deteccién de necesidades de los estudiantes con NEE;

Ajuste curricular de los estudiantes con NEE, a través de la elaboracién del Plan de Trabajo Individual (En
adelante PTI), tanto del proceso de aprendizaje como de las evaluaciones (anexo 2);

Socializar con los docentes de cada curso, cudles son los estudiantes con NEE, dando cuenta del PTly
cuadles son las estrategias individuales para cada estudiante;

Evaluar, a fin de cada semestre, el proceso de aprendizaje y resultados de cada estudiante, evaluando
la pertinencia de permanecer con el apoyo especializado, posibles modificaciones o apoyo por parte

de otro especialista externo.




5. Tratantes Externos

Los tratantes externos son profesionales especializados en el tratamiento de las NEE especificas que
presenten los estudiantes con NEE, los cuales pueden ser pediatra, neurdlogo, psiquiatra, psicoélogo,
fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, psicopedagoga, kinesiélogo, entre otros. El colegio tomara
conocimiento de su diagndstico y tratamiento a través de informes de un médico pediatra o neurélogo que le
seran entregados por el apoderado del nifio, nifa o adolescente con NEE.

El colegio podra solicitar complementar los informes emitidos por los tratantes externos con una segunda opinion
profesionalde otro especialistadeterminado porelcolegio en loscasos que lo estime pertinente. Esrelevante
dar cuenta que el decreto 170 menciona que estos profesionales deben estar inscritos en el Registro Nacional
de Profesionales de la Educacion Especial para la Evaluacion y Diagndstico. Los tratantes seran
contratados directamente por el apoderado respectivo y no deberan tener lazos de parentesco con el

estudiante sometido a su evaluacion.

6. PLAN DE TRABAJO INDIVIDUAL (PTI)
La planificacion del proceso de ensefanzay aprendizaje para cada estudiante con el objetivo de responder a
las Necesidades Educativas Especiales que presenta, después de haber realizado con él un proceso de
evaluacion integral e interdisciplinaria, que identifique los apoyos especificos que necesita para
desarrollarse y aprender durante el afio escolar. La elaboracién de este plan debe estar liderado por el
director de estudio del Ciclo correspondiente, junto al equipo Psicoeducativo y los docentes del
estudiante que requiere de adecuacién curricular y/u otros apoyos. La implementacion de adaptaciones no
implica permitir que estos estudiantes tengan que esforzarse menos que sus companeros, sino que el esfuerzo
de cada uno, debe ser proporcional a sus capacidades, teniendo como propdsito alcanzar los objetivos

prioritarios definidos parala asignatura y nivel.

Tutor/a externo o Sombra

Es un profesional calificado, el cual trabaja directamente con un estudiante con NEE permanente, brindando
apoyo especial dentroy fuera del aula, en todas las actividades escolares cotidianas y extraprogramaticas. Al
final de este documento se describe con mayor profundidad la labor y roles de este tutor, asi como los

requisitos por parte del establecimiento.




PROCEDIMIENTOS
1. FASE DE DETECCION DE NECESIDADES

El descubrimiento de que un estudiante pudiese presentar NEE pudiese darse desde la familia, un profesional
externo o también desde el contexto educativo. Es desde ahi que, en los dos primeros casos, la familia debe dar
cuenta al colegio para que asi este pueda hacerse parte de este proceso proveyendo informacion relevante de
este estudiante dentro del contexto escolar.

Cuando se detecta una posible NEE en un estudiante por parte del colegio, esta puede ser por parte de la
jefatura, equipo psicoeducativo o algun docente de asignatura, debiendo dar cuenta cuales son las
caracteristicas o fundamentos que se han estado observando y llaman su atencién. Asimismo, reunirse como
equipo pararecogertodos los antecedentes, paraluego entrevistar a lafamilia y entregar estas inquietudes y cuales
son las sugerencias y solicitudes por parte del colegio. Es relevante que el colegio pueda hacer entrega de un

informe con lo pesquisado para que asi la familia pueda entregarlo al profesional correspondiente.

Algunos de los criterios para tener en cuenta a la hora de considerar a un estudiante con posibles NEE son:

* Progresan poco o no progresan, aun cuando el foco de la atencion educativa ha estado dirigido a ayudarles
a superar o compensar sus dificultades.

e Su desempefo en el curriculo nacional se encuentra en un nivel significativamente inferior al que se
espera para estudiantes de edad similar o del mismo nivel educativo (2 o mas afios de retraso escolar).

¢ Presentan dificultades emocionales y/o conductuales continuas, las cuales no se superan pese a haber
aplicado las técnicas de contencidon y apoyo (emocional y/o conductual) habitualmente utilizadas, y
efectivas con los estudiantes del nivel escolar al que asiste.

* Presentan déficit sensorial o fisico y, a pesar del uso de ayudas especiales, continlan progresando
poco o nada.

¢ Tienen dificultades de comunicacién y/o de interaccidn y requieren intervenciones individuales
especificas para relacionarse y/o para acceder al aprendizaje.

¢ Presenten desregulaciones recurrentes

Para atender la necesidad de un estudiante en esta fase, se podran considerar acuerdos transitorios de

apoyo.




2. FASE DE EXPLORACION

Ante la deteccion de necesidades, se comienza un proceso de indagacion objetivo e integral, que tiene porobjeto
precisar, mediante un abordaje interdisciplinario, la condicién de aprendizaje y salud del estudiante y el
caracter evolutivo de éstas. Esta fase de exploracion se desprende en dos ambitos, el educativoy de salud, los

cuales de manera conjunta deberan trabajaren postde las necesidades de este estudiante.

Ambito educativo: para aportar la mayor cantidad de informacion, objetiva y clara, se debera considerar lo
siguiente:

¢ Aprendizajes logrados: lo que sabey es capaz de hacer respecto de los aprendizajes esperados para su curso
y edad.

¢ Estilo de Aprendizaje y Motivacion con qué enfrenta los procesos educativos. Sus expectativas, intereses y
ritmos de aprendizaje.

¢ Aspectos deldesarrollo personaly social; habilidades sociales, cognitivas, de la comunicacion, desarrollo de
su autonomia, afectividad, entre otros aspectos.

e Capacidades, fortalezas y dificultades para enfrentar el proceso de aprendizaje desde una perspectiva

pedagdgicay psicopedagodgica.

Ambito de salud

Sera un médico (neurdélogo, pediatra, otorrinolaringélogo, oftalmadlogo, fisiatra, psiquiatra), quién deba dar el
diagndstico de algun déficit, trastorno o condicién de salud asociado a dichas NEE. Todo esto segun los
criterios y dimensiones de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), los cuales entregaran informaciones referidas a: a) Tipoy grado del déficit y su caracter evolutivo en
el tiempo; b) Funcionamiento del o la estudiante en lo relativo a sus funciones fisicas; actividades que es
capaz de desarrollar y posibilidades de participacion efectiva en el medio escolar; c) Los factores
contextuales, tanto ambientales como personales que interactuan con él o la estudiante.

Es fundamental mencionar que, a pesar de que hay otros profesionales de la salud involucrados en la
evaluacion, intervencionyseguimientodelestudiante con NEE, solamente elinforme diagndstico de un médico
es el que define la presencia de alguna NEE.

De igual forma, seran estos otros profesionales de la salud (psicélogos, fonoaudidlogas, psicopedagogas,
terapeutas ocupacionales, kinesiélogos), los cuales acompanaran este diagndstico con otras evaluaciones

mas especificas, siendo fundamentales en los pasos posteriores de intervencién y apoyo.




3. ELABORACION DEL PLAN DE TRABAJO INDIVIDUAL

Luego de ya tener el diagndstico del estudiante con NEE y, las indicaciones y sugerencias de los
profesionales externos, se comenzara la planificacion del proceso de ensefanzay aprendizaje para este,
con elobjetivoderesponder asus necesidades.

Es muy relevante tener en cuenta que este PTI, debe ser especifico al estudiante, tomando en cuenta las
sugerencias de los especialistas y las posibilidades del colegio.

La elaboracién de este plan debe estar liderado por el Director de Estudio del Ciclo correspondiente, junto al equipo
Psicoeducativo y los docentes del estudiante que requiere de adecuacion curricular y/u otros apoyos. La
implementacion de adaptaciones no implica permitir que estos estudiantes tengan que esforzarse menos
que suscompafneros, sinoqueelesfuerzode cadauno,debe ser proporcional a sus capacidades, teniendo
como propdsito alcanzar los objetivos prioritarios definidos para la asignatura y nivel.

Para la creacion del PTI, se deben tener presentes las siguientes estrategias, utilizando las que sean

pertinentes segun lasingularidad de cada estudiante con NEE:

4. ESTRATEGIAS DE APOYO PARA ESTUDIANTES CON NEE

Nuestro establecimiento educacional, en consideracion con lo postulado en el decreto 83, postula las
principales estrategias de apoyo para estudiantes con NEE, las cuales comprenden una serie de recursos
de apoyo al aprendizaje, pudiendo ser estrategias pedagdgicas, materiales educativos, y otros, que
aumentan la capacidad del establecimiento para responder a la diversidad del estudiantado. Es en esta
perspectiva que el objetivo de los apoyos es conseguir el maximo desarrolloyaprendizaje de cadauno, con
sus caracteristicas y necesidades, en referencia a las bases curriculares y los objetivos de aprendizajes,
esenciales y prioritarios, correspondientes a su nivel educativoy su grupo etario.

Es relevante mencionar, que todo este apoyo sera en comunicacion sistematica con la familia y tratantes

externos, realizando un trabajo articulado con el objetivo de apoyar al estudiante de la mejor forma.

1. ACOMPANAMIENTOS E INTERVENCIONES

Educacion Inicial/ Preescolar

El area psicoeducativa en Educacion Inicial realiza intervenciones en los niveles de Jardin a kinder, bajo una
mirada preventiva para facilitar la deteccidon temprana de dificultades en el desarrollo de las habilidades del
lenguaje, predictoras del éxito en el proceso de adquisicién de la lecturay la escritura. La modalidad de trabajo
es revisada afo a afio segun las demandas de los niveles. Los casos que reciben apoyos son detectados por
las especialistas del cicloy discutido con el equipoy educadoras del nivel.

Laintervenciénen este nivelsedaenuncontexto presencial, dado laetapadedesarrollode los estudiantes

enlacualrequierenunrefuerzode laautonomia de trabajo.




El apoyo en educacion inicial se centra en fortalecer el trabajo de diversificacion de estrategias en aulay en

la planificacion, refuerza el seguimiento de los casos, centrandose en el soporte a las familias.

19y 20 pasico

En primero basico el apoyo se centra dando énfasis al area de lenguaje, especificamente en el proceso
de adquisicién de la lectura, ya que, en esta etapa, es fundamental consolidar esta habilidad como
herramienta transversal para la adquisicidon de futuros aprendizajes. Para ello:
¢ Seformulaninstancias de trabajo con grupos de estudiantes que requieren trabajar en forma mas especifica,
con una mediacion mayor en la sala de clases y durante el proceso de aprendizaje.
¢ Dichos grupos son determinados por la psicopedagoga / educadora diferencial del ciclo, revisados con el
Director de Ciclo y profesoras jefes.
¢ Reuniones de seguimiento de casos en conjunto con los profesores jefes de cada curso para analisis de
avancesy revision de planes de apoyo individuales.
¢ Reuniones en conjunto con la Direccidn de Estudio para revisidon y andlisis de las necesidades de aprendizaje
del nivel, segun eso se determinan los focos y posibles remediales a realizar. La modalidad de intervencion se
revisa con los equipos del colegio.
¢ Semestralmente se evaluard en conjunto con la profesora jefe y la familia el proceso de trabajo de los
estudiantes, su continuidad para el segundo semestre y los requerimientos para enfrentar el siguiente
periodo.
¢ Asimismo, al igual que en el ciclo anterior, existe apoyo de la profesional al equipo de ciclo y profesoras en
cuanto a criterios de flexibilizacién y estrategias de apoyo curricular para los estudiantes que presenten

necesidades educativas especiales, a través de Planes de Apoyo Individual.

39 a 69 Basico

El acompafiamiento en este ciclo se realiza a través del seguimiento individual de los estudiantes. La
especialista del colegio es quien acompana y propicia el seguimiento de los estudiantes que presentan
NEE, brindando estrategias de aprendizaje y/o apoyo en organizacién para que logren los aprendizajes propios
de cada sector.

Asimismo, el area a través de la especialista coordina las adecuaciones pertinentes de cada asignatura,
revisando periédicamente la carga escolar de los estudiantes que lo requieran por presentar NEE, para poder
ajustar y priorizar los aprendizajes necesarios. Para ello, se coordina con profesores de asignatura y
especialistas externos seglin sea el caso para larevisidony realizacion de los ajustes curriculares, con especial
énfasis en las asignaturas de lenguaje y matematicas.

La planificacion de estrategias y flexibilizacion y priorizacién curricular en estos niveles se debe realizar en
coordinacién con el drea académica, las coordinaciones y los docentes.

Por ultimo, se incorpora un refuerzo en el contacto con las familias, los especialistas y los estudiantes que




requieren apoyos especificos. Asimismo, se establece un plan de apoyo y trabajo directo con los docentes
para apoyar la diversificacion de la ensefanza en aulay promover el avance de los estudiantes que presentan

necesidades especiales.

79 Basico a II Medio

En este ciclo se mantiene el seguimiento individual a los estudiantes que presenten NEE y las modalidades
de intervencion planteadas en el grupo anterior (3° a 6° Basico), ofreciendo estrategias diferenciadas de

aprendizaje a partirde las necesidades de cadauno.

El area psicoeducativa (psicopedagoga/ educadora diferencial) coordinara las adecuaciones curriculares con
los profesores de asignatura, para que los estudiantes que lo requieran puedan ir logrando los aprendizajes del
nively regulando su carga curricular.

Las intervenciones a nivel de curso se determinaran en conjunto con Direccion Académica, con el fin de
favorecer la potenciacion de habilidades de aprendizaje, priorizacion de objetivos de aprendizajes
fundamentales.

Se mantiene las instancias de seguimiento de casos, acompafiamiento a estudiantes, las que tienen caracter
presencial.

Persiste el contacto con familias, los especialistas y los estudiantes que requieren apoyos especificos.
Asimismo, se establece un plan de apoyo y trabajo directo con los docentes para apoyar la diversificacion de

la ensefanza en aulay promover el avance de los estudiantes que presentan necesidades especiales.

LTy 1V Medlio

En los niveles de tercero y cuarto medio, el rol psicopedagdégico y de apoyo al proceso de aprendizaje para
estudiantes con NEE se enfocard en el seguimiento, apoyo en la organizacién y revisién de la carga
académica del estudiante, adecuandolo a sus posibilidades y necesidades. Dicho seguimiento se realizard en
conjunto con la Direccién de Estudio y Psicéloga del ciclo.

Asimismo, la psicopedagoga/educadora diferencial es quien debe velar por la implementacién de
adecuaciones curriculares en los estudiantes, asegurando una priorizacién de objetivos fundamentales del
nivel y flexibilizaciéon curricular con los equipos de trabajo de profesores. Para ello debe coordinar y brindar
estrategias de diversificacion de la ensefianza, ajustes curriculares a los profesores que lorequieran, paraque

las puedanincorporarenelplandetrabajo delestudiante

2. ADECUACIONES CURRICULARES

Las adecuaciones curriculares se entienden como los cambios a los diferentes elementos del curriculum, que

se traducen en ajustes en la programacion del trabajo en el aula. Consideran las diferencias individuales de




los estudiantes con necesidades educativas especiales, con el fin de asegurar su participacion, permanencia

y progreso en el sistema escolar.

Las adecuaciones curriculares deben responder a las necesidades educativas especiales de los estudiantes,
permitiendo y facilitando elacceso alos cursos o niveles, con el propdsito de asegurar aprendizajes de calidad
y el cumplimiento de los principios de igualdad de oportunidades, calidad educativa con equidad, inclusién

educativa y valoracion de la diversidad y flexibilidad en la respuesta educativa.

Las adecuaciones curriculares que se establezcan para un estudiante se deben organizar en un PTI. El proceso
implicado en este plan se define a partir de la planificaciéon que el docente elabora para el grupo cursoy su
informacion debe registrarse en un documento que permita el seguimiento y evaluacion del proceso de
implementaciéon de éstas, asi como de los resultados de aprendizaje logrados por el estudiante durante el

tiempo definido para su aplicacion.

A continuacidn, se establecen los tipos de adecuaciones curriculares y los criterios para su aplicacion, segun

lo definido por el decreto 83.

Adecuaciones curriculares de acceso

Son todas aquellas estrategias, herramientas y procedimientos, cuyo objetivo y alcance esta en favorecer el
aprendizaje tanto a nivel de proceso de ensefianza como evaluativo, donde a través de diversas herramientas
dispuestas por el equipo psicoeducativo, los estudiantes podran aprender de acuerdo con sus caracteristicas
y demostrar sus conocimientos. El propdsito de estas adecuaciones es reducir o incluso eliminar las barreras
a la participacion, acceso a la informacién, expresiony

comunicacién con el fin de que el estudiante con NEE logre progresar en los aprendizajes y equiparar sus

condiciones. Los criterios por considerar son:

¢ Forma de presentar la informacién: debe permitir a los estudiantes acceder al aprendizaje a través de modos
alternativos, que pueden incluir informacién auditiva, tactil, visual y la combinacién entre estos. Por ejemplo:
ampliacion de la letra o imagen, utilizaciéon de color para resaltar determinada informacién, videos o
animaciones, entre otros.

¢ Formas de respuestas: debe permitir a los estudiantes realizar actividades, tareasy

¢ evaluaciones a través de diferentes formas (oral, presentaciones, escrita, ilustracién, mdsica, artes visuales,
audiovisuales, etc.) y con la utilizacién de diversos dispositivos o ayudas técnicas y tecnoldgicas disefiadas
especificamente para disminuir las barreras que interfieren la participacion del estudiante en los
aprendizajes.

¢ Entorno: debe permitir a los estudiantes el acceso auténomo, mediante adecuaciones en los espacios,

ubicacién de este, y las condiciones en las que se desarrolla la tarea, actividad o evaluacion. Por ejemplo,




situar al estudiante en un lugar estratégico; favorecer el acceso y desplazamiento personal o de
equipamientos especiales, entre otros.

¢ Organizacion del tiempo u horario: o debe permitir a los estudiantes acceso auténomo, a través de
modificaciones en laforma que se estructura el horario o el tiempo para desarrollar las clases o evaluaciones.
Por ejemplo, adecuar el tiempo utilizado en una tarea, actividad o evaluacion; permitir el cambio de jornada

en la cual se rinda una evaluacién, entre otros.

Adecuaciones curriculares de objetivos

Los Objetivos de Aprendizaje establecidos en las Bases Curriculares pueden ser ajustados en funcién de
los requerimientos especificos de cada estudiante con relacién a los aprendizajes prescritos en las
distintas asignaturas del grupo curso de pertenencia. Dichas adecuaciones consideran las diferencias
individuales de cada estudiante con NEE, con el fin de asegurar su participaciéon, permanenciay progreso
en el sistema escolar. De acuerdo con el Decreto 67, el estudiante podréd acceder a Adecuaciones
Curriculares una vez se hayan implementado medidas de diversificacién de la ensefianza para alcanzar los
objetivos de aprendizaje correspondientes y ellas no hayan sido suficientes para asegurar el aprendizaje.
Esta intervencion se presentara en diferentes niveles de profundidad, dependiendo de los requerimientos del
estudiante. Se podra intervenir a través de recursos extraordinarios, metodologia, contenidos, objetivos,
evaluaciones, criterios de evaluacion, jornada escolar, adecuacion de la instancia de evaluacion.

Las adecuaciones curriculares corresponderan a las estrategias previamente establecidas en un PTI.
Dicho plantiene como objetivo orientar la accidon pedagdgica que los docentes deberan implementar para
apoyar el aprendizaje del estudiante, asi como también llevar un seguimiento peridédico de eficacia de las
medidas curriculares adoptadas (evaluaciones) y favorecer los aprendizajes que se consideran basicos
e imprescindibles dado su impacto para el desarrollo personaly social de cada estudiante NEE.

En toda adaptacion curricular se debera considerar toda la informacién previa recabada.

e Graduacién del nivel de complejidad: Adecuacion de la complejidad de un contenido, cuando un estudiante/a
presenta dificultades en la comprension de estos conforme al diagndstico emitido por sus tratantes
externos. Se deben plantear objetivos que sean alcanzables para el estudiante, basados en el curriculum
nacional, definiendo metas maés especificas o generales. Estas adecuaciones afectaran los objetivos de

aprendizaje no prioritarios.

e Priorizacién de objetivos de aprendizaje y contenidos: Consiste en seleccionar y dar prioridad a determinados
objetivos de aprendizaje, que se consideran basicos imprescindibles para su desarrollo y la adquisicion de
aprendizajes posteriores. No significa renunciar a los de segundo orden, sino mas bien a su postergaciéon o
sustitucion temporal. Algunos de los contenidos que se deben priorizar por considerarse fundamentales son:
(1) aspectos comunicativos y funcionales del lenguaje, como comunicacion oral o gestual, lectura y escritura;

(2) uso de operaciones matematicas para resolucion de problemas de la vida diaria; y (3) procedimientos y




técnicas de estudio. Estas adecuaciones afectaran los objetivos de aprendizaje no prioritarios.

e Eliminacién de objetivos de aprendizaje: se debe considerar sélo cuando otras formas de adecuacion curricular,
como las descritas anteriormente, no resultan efectivas. Esta sera siempre una decisién por tomar en ultima
instancia y después de agotar otras alternativas para lograr que el estudiante acceda al aprendizaje. Asimismo,
debe ser una decisién conforme al diagnéstico emitido por los tratantes externos del nifio, nifia o adolescente
con NEE y al plan de adecuacion curricular desarrollado, esta eliminacion de objetivos no debe afectar a los
prioritarios. Algunos de los criterios para tomar la decision de eliminar algun objetivo de aprendizaje son los

siguientes:

* Los aprendizajes esperados suponen un nivel de dificultad al cual el estudiante con NEE no podra
acceder.

¢ |osaprendizajes proyectados resultan irrelevantes para el desempeino del estudiante con NEE, en
relacion con los esfuerzos que supondria llegar a alcanzarlos.

¢ |as otras estrategias desarrolladas en el presente Protocolo no hayan tenido resultados
satisfactorios.

¢ Silasmedidas o estrategias planteadas no afectan los aprendizajes basicos imprescindibles, tales
como la lectoescritura, operaciones matematicas y todas aquellas que permitan al estudiante

desenvolverse en la vida cotidiana y en el establecimiento.

Respecto a eximicidon de alguna asignatura, el articulo 5° del Decreto N°67 de 2018 del Ministerio de Educacion
aclara que los estudiantes no podran ser eximidos de ninguna asignatura o médulo del plan de estudio, debiendo
ser evaluados en todos los cursos y en todas las asignaturas o médulos que dicho plan contempla. No
obstante, el establecimiento implementara las diversas actividades de aprendizaje y los procesos de
evaluacion de las asignaturas o modulos en caso de los estudiantes que asi lo requieran, guiado por las

sugerencias de los profesionales tratantes externos.

3. SOLICITUD DE IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PROTOCOLO

Se detalla a continuacién el procedimiento para solicitar las estrategias mencionadas anteriormente,
tanto para las necesidades especiales de caracter permanente o de caracter transitorio, las cuales se
iran implementando de forma gradual segun las caracteristicas y con el estricto cumplimiento de contar
el estudiante/a NEE con un tratante externo experto, quien lo acompanara a lo largo de toda su permanencia

al interior de nuestro establecimiento educacional, a menos que acredite alta médica.
Las estrategiasy su solicitud formal en cuanto a la iniciativa del proceso pueden provenir:

Del Establecimiento (procedimiento de oficio): En caso de que se constate que el estudiante/a no logre cumplir con los




objetivos escolares del afo o se ha visto un descenso ostensible en los resultados esperados de acuerdo con
su nivelde desarrollo, la direccion de estudios junto con la psicopedagoga y la jefatura coordinara una reunion
con los apoderados del estudiante/a en la que se informara y solicitara una evaluacion externa especializada,

para detectar con claridad la presencia de alguna NEE.

De los Apoderados (Solicitud de parte): En caso de que el apoderado solicite las estrategias de apoyo directo al

estudiante/a debera:

* Generar dicha solicitud a través de carta formal dirigida a la direccidon de estudios correspondiente,

sefalando las medidas que se solicitan.

e Adjuntarinforme profesionalde un especialista externo que avale dicha peticion, elcualdebera contener
informacion relevante y precisa en cuanto a la NEE, y al apoyo especifico que requiere el estudiante/a en
alguna asignatura o todo el curriculum educacional (anexo 1).

¢ Sidichoinforme prescribe untratamiento, el colegio exigira que se acredite su cumplimiento por parte de la
familiay el estudiante mediante el certificado del especialista externo.

e En caso de ser tratamiento psicopedagégico, psicolégico, fonoaudiolégico o terapia ocupacional, el
apoderado deberd enviar periddicamente informes realizados por el profesional en cuestién, dando
cuenta de avances con evolucion del estudiante o alumna con NEE, aspectos superados y por superar
y sugerencias al establecimiento educacional. En caso de ser tratamiento neurolégico/psiquiatrico,
informar medicacion, modificacion o altas médicas.

¢ Las evaluaciones o certificados deben ser emitidos por profesionales que no tengan vinculos
familiares (padre, madre, abuelos, tios y primos, entre otros) con el estudiante/a. A suveztampoco se
aceptaran los informes realizados por profesores particulares, como parte del proceso.

¢ Losinformes o diagndsticos emitidos por los diversos profesionales externos deben ser pertinentes a su

area de formacion.

En cuanto a los estudiantes con NEE que ya estén recibiendo los apoyos, la fecha de entrega de los
documentos debera ser al inicio del afio escolar hasta el 30 de marzo para cada afio como plazo maximo,
rigiendo hasta marzo del afio siguiente. Los antecedentes entregados después de esa fecha podran ser
evaluados para el segundo semestre de ese afo respectivo. Se recibiran solicitudes para el segundo
semestre hasta la primera quincena de agosto del afio en curso como plazo maximo. La documentacioén
entregada después de esa fecha no serd considerada para la implementacion del segundo semestre. No
obstante, en el caso de estudiantes que por primera vez sean diagnosticados con alguna NEE en cualquier periodo
del afo escolar podran presentar los documentos anteriormente mencionados, para asi recibir el apoyo
requerido.

Conelfinderealizarun trabajo en conjunto con la familia, es obligatoria la asistencia a lasreuniones con los equipos

pertinentes, la comunicacion fluida entre el Colegio y ustedes, de manera de favorecer el proceso del estudiante,




como también que ambas partes puedan cumplir con los acuerdos y determinaciones acordadas en las reuniones
sostenidas entre padres, colegio y equipo externos.

Una vez reunidos todos los antecedentes, nuestro establecimiento determinara la pertinencia de laaplicacion
de las medidas solicitadas por el especialista externo.

La sola aplicaciéon de las estrategias de apoyo, no garantizan que el estudiante o la alumna obtenga siempre
rendimiento suficiente (sobre nota 4,0) ni asegura la promocién automatica del curso.

Los estudiantes que son acompafnados por el Equipo Psicoeducativo deberan regirse, al igual que el resto de
los estudiantes del Colegio, por los criterios establecidos en el Reglamento Interno del Estudiante. Sin embargo,
podran existir consideraciones especiales acordadas con la Direccion de Ciclo, en la aplicacion del Reglamentoy
en lagradualidad de las medidasy sanciones disciplinarias que se adopten, considerando la situacion particular
de cada estudiante (Atenuantes).

De acuerdo con lo anterior, resulta necesario dar cuenta que el colegio se reserva el derecho a no entregar los

apoyos solicitados si no se cumple con el procedimiento y requisitos descritos anteriormente.

4. MODALIDADES DE COORDINACION Y COMUNICACION
A. Con la familia:

Si bien la psicopedagoga/educadora diferencial y el profesor jefe comunicaran a la familia de manera
sistematica los progresos, dificultades y estrategias de apoyo acordadas para acompafar a los estudiantes
que presentan NEE, sera responsabilidad de los apoderados mantenerse informados sobre la evolucién en el
desempeno escolar de su hija o hijo en las diferentes dreas de desarrollo, y facilitar los recursos y estrategias
de trabajo acordados para cada caso.

Dicha propuesta (PTl) quedara definida en una entrevista personal al inicio del proceso, registradayfirmada
por ambas partes a través de un “Documento de acuerdos pedagdgicos” y/o “Formato de registro de entrevistas”
dependiendo del caso. Deigual manera, los padres son los responsables de asegurar la asistencia sistematica a los
tratamientos de especialistas externos comprometidos, seguir las indicaciones de estos, asegurar la
comunicacién permanente con el colegio y presentar en forma oportuna los informes de diagndstico, estados de
avancey el material de apoyo acordado.

Elcompromiso de lafamilia es condicidon para poderimplementar cualquier programa de apoyo. De no cumplir
con los acuerdos tomados en conjunto, considerando el contexto y las posibilidades de ambas partes, el
Colegio no dispondra de recursos excepcionales para el aprendizaje del estudiante en ningin area.

Las entrevistas con apoderados se realizaran en forma presencial, el registro de entrevista cumple la
formalidad de este documento. Muchos de estos compromisos son inherentes a la practica pedagdgica que
implementa e incorpora actividades diversificadas y que ha tomado lasorientaciones actualesdelMINEDUC

relacionadas con laflexibilizaciéon curricular.




B. Con €l estudiante.

Esresponsabilidad delestudiante, participar activamente de las estrategias e instancias de apoyo ofrecidas
por el Colegio, ademas de ser un agente activo en el proceso de aprendizaje escolar, lo cual implica: asistir
regularmente a clases y talleres, atender y participar activamente en las diferentes asignaturas: contar de
manera oportuna con sus materiales y Utiles de trabajo en las clases, cumplir en fechas establecidas con
tareas y trabajos y mantener buena disposicion en todas las instancias educativas. El nivel de logro y de
autonomia esperados variara, dependiendo de laedad y etapadedesarrollo en las que se encuentre.

Los estudiantes de Il, lll y IV ciclo, en conjunto con la psicopedagoga, realizaran una autoevaluacion sistematica
que les permitira tomar conciencia de sus fortalezas, debilidadesy progresos, debiendo demostrar una actitud

de aperturay compromiso. De no ser asi, el estudiante perdera las instancias de apoyo que el Colegio le brinda.

C. Con los especialistas externos:

El area psicoeducativa a través de la psicopedagoga/educadora diferencial del ciclo mantendra una
comunicacion frecuente con los especialistas externos que atienden al estudiante con NEE, entregando
informacioén relevante relativa a su desempefo escolar en las diferentes areas, destacando los progresos
alcanzadosy las barreras que aln persisten para acceder al aprendizaje.

A su vez, los especialistas deberdn mostrar aperturay disposiciéon a trabajar en conjunto y disefiar estrategias
de apoyo. Si el Colegio lo estima pertinente, podra solicitarles su presencia en reuniones, observaciones en
salay asesoria en consejos pedagoégicos extraordinarios para orientar el trabajo de los docentes que atienden

a este estudiante en particular.

D. Con los docentes:

El area psicoeducativa a través de la psicopedagoga/ educadora diferencial mantendra reuniones periddicas de
seguimientode casos conelEquipodecicloy profesorjefe parainformarelestado de avance de los estudiantes
con NEE, acordar estrategias de acompafamiento, preparar entrevistas con apoderados y especialistas,
disefar y socializar con los demas docentes las estrategias, su aplicacién y evaluacién, asi como también
apoyar latoma de decisiones en relacion al estudiante.

Asimismo, mantendra informado a los profesores de asignaturas en relaciéon con las medidas o estrategias que se
implementaran en las asignaturas que imparten, esto puede ser a través de entrevistas, reuniones de nivel,
instancias de consejo pedagdgico, consejo extraordinario y/ovia email. Es responsabilidad de los profesores
mantenerse informados y asegurar mantener e implementar los acuerdos planteados.

El Colegio esta en condiciones de brindar apoyos a los estudiantes que lo requieran de manera transitoria
o0 permanente, siendo un objetivo prioritario mantener las modificaciones y adecuaciones lo mas cercanas

posibles a los planesy programas establecidos por el colegio para cada nivel de escolaridad.




5. PROCEDIMIENTO PARA GENERAR NUEVAS ESTRATEGIAS DE APOYO

En el evento de constatar de que existe una Necesidad Educacional Especial (NEE) de caracter permanente o
transitorio en el que las estrategias utilizadas no han dado resultados, el director de estudios, en conjunto con
el equipo psicoeducativo de colegio, deberan reunirse con los padres y apoderados del estudiante/a para
informar la situacion.

Posterior al mencionado encuentro, con un equipo que se forme entre docentes, equipo psicoeducativo y
especialistas externos del estudiante/a, la psicopedagoga elaborara un nuevo PTl. Cada reunién que se
mantenga para el desarrollo y seguimiento de este Plan debera quedar debidamente registrada en un acta de
reunion firmada por todos los presentes, la cual serd archivada por la psicopedagoga a cargo. En esta
instancia, el colegio podra solicitar una nueva evaluacidn externa especializada, para diagnosticar la
presencia de alguna dificultad no detectada con anterioridad y establecer con claridad la forma de entregar
nuevos apoyos al estudiante/a.

Por otro lado, si esta solicitud viene de la familia y el profesional externo, la forma para solicitar las nuevas
estrategias de apoyo debera ser en los mismos términos ya enunciados, haciendo llegar un informe del
tratante dando cuenta la necesidad de modificacién de los apoyos que ha desplegado el colegio. La entrega
de estadebera ser através de unareunion formal con el equipo psicoeducativo y la jefatura.

Luego de recibir esta solicitud, sera el equipo de apoyo a este estudiante quien decidira la pertinencia de
realizar los cambios solicitados. Cualquiera fuera la decisién se hara dar cuenta formalmente a la familia, a
través de una entrevista.

En el caso de aceptar esta solicitud, sera el equipo quien haga las modificaciones correspondientes al PTI del

estudiante, presentandoselo posteriormente a la familia, quien debe firmar el documento.

6. CAUSALES DE REVOCACION DE LAS ESTRATEGIAS DE APOYO

Las causales que se sefialan a continuacidon producen el efecto inmediato de dar por terminada la

implementacion de las estrategias de apoyo, dichas causales son las siguientes:

a. Suspension de los tratamientos externos sin presentar informe que autoriza el alta médica.

b. Queporpartedelafamiliadelestudiante noseentreguenorealicenlasreevaluaciones o informes
de avances cuando se requiera.

c. Noresolver o entregar las guias de apoyo entregadas por el colegio para preparar cada evaluacioén.

d. Incumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento Escolar Interno.

e. Cualquier incumplimiento por parte de los apoderados o del estudiante a lo regulado en el
presente Protocolo.

f. Falta de compromiso del estudiante(a) en relacién con su responsabilidad, compromiso personal y/o
actitud inadecuada frente al aprendizaje en las asignaturas en las que se ha otorgado evaluacion

diferenciada, entendiendo que, si el estudiante no se involucra en su proceso de aprendizaje, la




medida de evaluacion diferenciada no tendra impacto en él. Esto siempre teniendo en cuenta la

etapadelciclovitalylas propias condiciones delestudiante.

7. PROCESO DE SEGUIMIENTO E INTERVENCION

La implementacion de los apoyos varia de acuerdo con las necesidades de cada estudiante y el nivel de
escolaridad. Cada ciclo presenta caracteristicas singulares, por ende, modalidades de seguimientoy atencion
especifica, con objeto de responder de la mejor manera a las necesidades educativas de cada etapa del
desarrollo.

Segun las caracteristicas presentadas, cada ciclo en Conjunto con Direccién Académica ira determinando las

necesidades y modalidades de intervencion.

El seguimiento individual liderado por la psicopedagoga y/o educadora diferencial de cada ciclo, se
desarrollara principalmente a través de las siguientes acciones, las cuales pueden implicar algunas de estas
acciones o todas, segun el caso: revision de situacidon académicay en conjunto miembros del Equipo de Ciclo,
quienes deberan aportar sobre la situacién conductual y social del estudiante; observaciones y/o
acompafnamiento en sala; coordinacion, provisién de adecuaciones curriculares; entrevistas y comunicacion
regular con estudiantes; apoderados, profesores y especialistas externos e internos y registro formal del

acompanamiento.

5. TUTOR/A EXTERNO O SOMBRA DEL ESTUDIANTE/A CON NEE

Segun lo postulado por la Ord. 05/001698 se puede senalar que, dependiendo de cada caso, el colegio
podra solicitar a los apoderados un tutor/a externo o sombra. Este tendréa el rol de acompanar al
estudiante/acon NEE de caracter permanente dentroyfuerade lasalade clases.

Debera ser, preferentemente, un profesional relacionado con la educacidn especial, tal como; educadora
diferencial, psicopedagoga, profesor/a, entre otros, y econdémicamente sera subvencionado por el apoderado
respectivo, no teniendo el colegio ningun tipo de relacién laboral de subordinacién o dependencia con él. En
ningln caso el tutor sombra podra ser la misma persona que el tratante externo o ser familiar directo del
estudiante.

Esta ayuda profesional deberd mantenerse todo el tiempo que el estudiante permanezca en el
establecimiento, incluyendo aquellas actividades que se ejecuten fuera del establecimiento programadas por
el colegio, por ejemplo: Visita a algun museo, instituciéon publica, obra de teatro, etc.

En todo momento, el colegio estara evaluando la labor de este tutor, en cuanto a la calidad de su apoyo con el
estudiante y también con relacién a su ajuste con la institucion, su funcionamiento y valores. En caso de que
el profesional no adopte las exigencias o requerimientos de la institucion se podria pedir a la familia un cambio
de profesional. Aun cuando el profesional externo es de responsabilidad econdmica de los padres y/o

apoderados, debe ajustarse a toda la normativa educacional vigente, asi como también a nuestra normativa




interna escolar, incluyendo los procedimientos de Reclutamiento Seguro, establecidos en nuestra Politica de
Salvaguarda, como todo funcionario del establecimiento.
Las principales funciones del tutor sombra seran:
a. Crearunvinculo de comunicaciéony entendimiento entre el estudiante y su entorno escolar
b. Transmitirle al estudiante las lecciones de las clases con el fin de maximizar su comprension;
c. Laadecuacion curricular de planificaciones, material de estudio e instrumentos de evaluacién, en base
aloindicado porelcolegio o porelequipo psicoeducativo;
d. Laelaboracion en conjunto con el Equipo Psicoeducativo de cada PTI.
La solicitud de un tutor sombra puede surgir desde el colegio o la familia junto al especialista externo. Este

procedimiento se debera llevar a cabo de la siguiente manera:

Enelcasode queelestablecimientoeducacionalsea quien detecte lanecesidad de que un estudiante con NEE
sea apoyado por un tutor sombra o de apoyo, tendra que recoger todos los antecedentes para asi, en una
entrevista con la familia hacer la solicitud formal. De lo posible el equipo del colegio entregara un informe con
los puntos a revisar, el cual se recomendara que sea entregadoy conversado junto con el especialista externo.
Si la familia acepta este requerimiento debera hacerse cargo de entregar al colegio posibles tutores que puedan
acompanar al estudiante, junto con los documentos de estos seguin lo que estipula el reclutamiento seguro de la
politica de salvaguarda. A partir de esto, el colegio tendra la posibilidad de elegiral mejor candidato seguin los
lineamientos de selecciéondel colegio.

Posterior a esto, se debera firmar un acta con los compromisos y acuerdos con la familia.

En el caso de que la solicitud provenga de la familia del estudiante, esta debera solicitar una entrevista con la
direccion de ciclo, jefatura y psicopedagoga escolar que esté trabajando con el estudiante. Sera en esta
instancia donde los apoderados deberdn entregar informes o certificados de los tratantes externos que
indiquen y fundamenten la necesidad de este apoyo individual.

El equipo del establecimiento evaluara esta solicitud y tendra 5 dias habiles para dar respuesta a la familia, a

través de una entrevista formal.

6. SISTEMA DE SOCIALIZACION DE LA INFORMACION CON LOS AGENTES EDUCATIVOS
DELA COMUNIDAD

Sera imprescindible que el equipo psicoeducativo socialice con los docentes los estudiantes con NEE, tanto
transitorias como permanentes, de cada curso, para que asi puedan recibir el apoyo necesario y los docentes
puedan desplegar las estrategias especificas para cada estudiante.

Estainformacion deberd ser entregada, via correo electrdnico, a principio de afioy ser actualizada, a lo menos,
unavez al semestre. Este correo debera incluir qué NEE presenta el estudiante, las adecuaciones curriculares
en caso de ser necesario y las estrategias especificas para cada uno de estos.

Habra situaciones excepcionales donde se considerara necesario realizar unareunién contodo el equipo




para poder profundizar sobre el caso del estudiante, entregando informacién mas especifica o

capacitando encuanto aalguna estrategiaque se debadesplegar.

7. ADMISION DE ESTUDIANTES CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

De acuerdo con lo sefalado por la Ley N°21.545, los establecimientos particulares pagados deberan asegurar en

sus procesos de admisiodn, a partir del primer nivel de transiciéon, que al menos el 5% de los cupos sean

prioritarios para estudiantes con discapacidad o necesidades educativas especiales permanentes,

siempre que se presenten suficientes postulaciones para cubrirdichos cupos.

Los apoderados, al momento de la postulaciéon, deberan presentar los certificados y evaluaciones médicas

para acreditar que el postulante presenta una discapacidad o NEE permanente. Segun lo dictado por la ley

mencionada anteriormente, los procesos de admision priorizaran a los hermanos de los estudiantes que

presenten discapacidad o NEE permanentes, para que puedan cursar sus estudios en estos establecimientos.

Es importante mencionar que la normativa actual establece las siguientes reglas para que los colegios

puedanincorporar estos cambios en los procesos de admision:

* Paraelanoescolar 2026, deberan asegurar que al menos un cupo por nivel sea prioritario para estudiantes
con discapacidad o NEE permanentes.

e Para el afio escolar 2027, al menos un cupo por curso debera ser prioritario para estudiantes con
discapacidad o NEE permanentes.

¢ Para el afno escolar 2028, se deberd dar cumplimiento a que al menos el 5% de los cupos sean
prioritarios para estudiantes con discapacidad o NEE permanentes.

e Enlinea con lo dispuesto por la Ley N°21.545 el colegio no cobrara un mayor valor de matricula ni un
arancel superior a los estudiantes con discapacidad o NEE permanentes en razén a los ajustes

necesarios y apoyos pertinentes para su acceso y permanencia en el colegio.




Anexo 1: SOLICITUD DE ACOMPANAMIENTO PEDAGOGICO

Fecha Nombre del estudiante Curso

P. Jefe:

Apoderado Télefono

e-mail:

Nombre y datos del especialista que atienden al estudiante:

Profesional Nombre Correo electréonico Teléfono

Psicoélogo

Psiquiatra

Terapeuta

ocupacional

Psicopedagogo

Ed. Diferencial

Neurélogo

Otro

Se debe adjuntar el correspondiente certificado médico y en esta ficha, el especialista tratante debe completar

la informacion requerida.

FIRMAY NOMBRE DEL APODERADO




Anexo 2: PLAN DE TRABAJO INDIVIDUAL

1. IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE

Nombre RUT
Fechade Edad
nacimiento
Curso Profesor jefe Ano académico
Establecimiento Duracion
Diagndstico Fecha Diagnéstico
Fechade Fecharevision Mes
elaboracion
Profesional poner nombre y contacto) Profesional de
Externo Apoyo Interno

2. PROFESIONALES QUE HAN PARTICIPADO EN LA ELABORACION DEL PLAN DE

APOYO
X Profesor Jefe X Profesor especialista Lenguaje
X Profesor especialista Matematica X Psicopedagoga/Educadora Diferencial

X Psicéloga X Otro.Especifique: Terapeuta Ocupaciona




3. RESPONSABLE DE LA APLICACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN PSICOEDUCATIVO DE
APOYO INTEGRAL

Director/a de Estudios e Supervisar que los profesionales del colegio cumplan con las

funciones y compromisos acordados.

Profesor/a Jefe e Llevar a cabo los apoyos establecidos, en conjunto con
asistente de aula y velar porque profesores de asignatura lleven a
cabo las adaptaciones acordadas.

¢ Mantener una comunicacion activa con la estudiante, familia 'y
equipo psicoeducativo.

¢ Avisar a equipo psicoeducativo oportunamente si se observan
mas necesidades dentro de aula.

¢ Llevar un registro de los aprendizajes logrado y no logrados por

la estudiante.

Profesor/a Asignatura ¢ Llevar a cabo las adaptaciones acordadas y avisar a equipo
psicoeducativo oportunamente si se observan mas necesidades

dentro de aula.

Educadora Diferencial] e Seguimiento alproceso de transicion a 1° basico.
Psicopedagoga e Trabajar de manera coordinada con la docente de aula,
colaborando en establecer apoyos y proponiendo estrategias para
favorecer los aprendizajes de la estudiante.

¢ Mantenerunacomunicacién activa con laestudiante, lafamiliay

equipo docente.

Terapeuta Ocupacional e Seguimiento al proceso de transicion a 1°basico.

¢ Acompafhamiento a Profesor/a jefe durante primer semestre.

Psicoéloga/o e Seguimiento al proceso de transicién a 1° basico, supervision
constante de estado emocionaly conductual de la estudiante.
* Mantenerunacomunicacién activa con laestudiante, lafamiliay

equipo docente.




CARACTERIZACION DEL ESTUDIANTE

ESTRATEGIAS DE APOYO

Medidas de mediacién en el proceso de ensefianza:

Tipos de adecuacion (acceso/objetivos)

COMPROMISOS DE LA FAMILIA

COMPROMISOS DEL ESTUDIANTE

COMPROMISOS DEL COLEGIO




4. ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN DE TRABAJO INDIVIDUAL

Las estrategias de seguimientoyevaluacion del PLAN DETRABAJO INDIVIDUAL seran las siguientes:

Ejemplo de acciones:

o Reuniones al menos en tres momentos del afo escolar con los padres.

o Entrevista de seguimiento con docentes paramonitorear estado de Avance de los aprendizajes
logrados por el estudiante durante el primer semestre (resultados pruebas estandarizadas, revision

deregistrode schoolnetinformes calificaciones)

DIRECTOR/ADEESTUDIOS EDUCADORA DIFERENCIAL/PSICOPEDAGOGA
PROFESOR/A JEFE PSICOLOGA/O
APODERADA/O




Anexo 3: VERIFICACION DE FASES PROTOCOLO DE NEE

Fase Indicador Verificacion Fecha Observaciones

El docente de aula esta informado acerca de la

pauta de detecciéon de NEE.

Considerar informacion recibida en traspaso de

curso.

Recoger antecedentes por parte de los docentes

de asignatura

Acoger preocupaciones y visiones de los

apoderados y/o profesionales externos.

Fase Observar las caracteristicas personales o de
Detecciénde | aprendizaje del estudiante. (Se completa
necesidades | registro de inquietud (docente o ed.

Diferencial/psicopedagoga)

Se registra en Planilla unificada de casos (Se

revisara la de salvaguarda)

Se informa a equipo de ciclo de la derivacién

recibida.

Se realiza observacion de sala (departamento
psicoeducativo) Se completa formato

observacién de aula.(interna)

Fase de Definir si serd una evaluacién en el ambito

exploracion educativo o ambito de la salud.

Ambito Considera Aprendizajes logrados

educativo

Considera estilo de aprendizaje y motivacion

Considera aspectos del desarrollo personal y

social.

Considera Capacidades, fortalezas vy

dificultades.




Fasede
exploracion

Ambito de la salug

Certificado médico o profesional que da cuenta
de déficit, trastorno o condicidn de salud
asociado a dicha NEE. (formulario solicitud

acompanamiento pedagdgico)

Elaboracion del

plande trabajo

Educadora Diferencial y/o Psicopedagoga

realiza Plan de Trabajo.

Educadora Diferencial y/o Psicopedagoga

revisa en conjunto con equipo del ciclo.

Educadora Diferencial y/o psicopedagoga
entrega plan de trabajo a apoderados para

proceder a firmar.

Educadora Diferencial y/o psicopedagoga
socializa el plan de trabajo con todos los

docentes.

Fase de
seguimientoe

intervencion

Revisién de situacién académica en conjunto
con equipo delciclo (almenos dos revisiones

enelano)

Observaciones y/o acompafiamiento en sala

(unavez al semestre)

Revision y modificacion del plan de trabajo en

funcion del contexto del estudiante.

Evaluaciéon anualy entrevista de cierre.




COGNITA



