PLAN DE ADAPTACIÓN PERSONAL DURANTE EMERGENCIAS

	Plan de evacuación para: 
	
	Foto del estudiante

	Escuela: 
	
	

	Año escolar y período: 
	
	

	Director(a):  
	
	



¿Este estudiante es capaz de transitar por los centros físicos de manera independiente?     ☐ Sí	☐ No
¿Este estudiante es capaz de seguir los procedimientos? (¿Puede comprender las alertas de emergencia? ¿Puede evacuar por sí mismo las instalaciones del centro escolar?)      ☐ Sí	☐ No
¿Este estudiante es capaz de comunicarse eficazmente durante una emergencia (¿Puede hablar y comprender inglés? ¿Utiliza un método de comunicación alternativo o aumentativo?) ☐ Sí	☐ No	
Si respondió “no” a cualquiera de las tres preguntas anteriores, complete las secciones correspondientes de este formulario del plan.

Personas de contacto y responsables
	Personal escolar responsable de la coordinación e implementación:
	

	
Personal escolar de respaldo responsable de la coordinación e implementación:
	

	
Cantidad de adultos necesarios para brindar ayuda durante la evacuación de emergencia:
	

	
Método preferido de comunicación con la familia para las notificaciones y actualizaciones de emergencia (mensaje de texto, correo electrónico, teléfono, braille, etc.). 
Correo electrónico⁄número de teléfono preferido:
	



Actividades previas:
	☐ Fecha de desarrollo del plan:
	

	☐ Fecha del plan agregado al IEP o 504:
	

	☐ Fecha del plan compartido con las partes interesadas (ver la lista de distribución a continuación):
	

	☐ Fecha de creación de la bolsa de emergencia:
	



	Contenido de la bolsa de emergencia:
	Contacto de emergencia/información médica

	

	

	

	

	Fecha de capacitación del equipo (incluido el estudiante y su familia):  
	



	En curso: Plan de práctica 	Fecha:
	
	Fecha:
	
	Fecha:
	
	Fecha:
	


Plan de procedimiento de emergencia:
Los procedimientos de emergencia se llevarán a cabo de la siguiente manera (si el estudiante asiste a varias ubicaciones durante el día escolar, considere los cambios de procedimiento que puedan ser necesarios en cada ubicación):  
Tránsito/movilidad: describa el equipo de movilidad necesario, dónde se encuentra, la capacidad del estudiante para colaborar y los factores de riesgo. 
Comprensión del procedimiento: describa las consideraciones de seguridad o riesgo.
Comunicación: método preferido para comunicar la situación de emergencia a la persona (señal visual, dispositivo de comunicación) 				

	Respuesta
	Posibles barreras
(Considere las siguientes:
*Físicas, *Procedimentales, *Conductuales,
*Comunicación)
	Acción/Ayuda/Equipo requerido (Ejemplo: Evacutrac, Stryker, silla de ruedas, escolta adulto. Anotar dónde se encuentran los artículos. Espacios de escondite alternativos)
	Persona responsable (Anotar si hay un animal de asistencia)

	Evacuar:
	
	
	

	Confinamiento:
	
	
	

	Seguro:
	
	
	

	Refugio:
	
	
	

	Esperar:
	
	
	

	Otro: __________
	
	
	



Actividades posteriores/Reunificación
	☐ Punto de reunificación familiar establecido. Fecha:
	
	Ubicación:
	



	☐ Apoyos necesarios para la recuperación a corto y largo plazo (historias sociales, consejería, etc.):

	

	



Este plan de adaptación debe revisarse cuando haya cambios en el horario y al menos una vez por período.  El plan debe ponerse en práctica regularmente.  
Distribución: 	☐ Director(a)  
		☐ Maestro del aula 
		☐ Personal de enfermería o terapeuta escolar 
		☐ Otro personal de la escuela según lo determine el plan:
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]		☐ Padre, madre o tutor legal 
		☐ Bolsa de emergencia 
	Padre/madre/tutor legal que revisa el plan:
	

	Fecha de revisión:
	

	Firma del padre/madre/tutor legal:
	

	Teléfono del padre/madre/tutor legal:
	


	☐ Firma exenta
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