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PROTOCOLO PARA RESPONDER A POSIBLES SITUACIONES DE DESREGULACIÓNEMOCIONAL Y CONDUCTUAL (DEC) EN NNAJ CON O SIN NEE
I. DEFINICION Y OBJETIVO

En el marco de este documento, se entenderá por Desregulación Emocional y Conductual (DEC):
 La reacción motora y emocional a uno o varios estímulos o situaciones desencadenantes, en dondeel niño, niña, adolescente o joven (NNAJ), por la intensidad de la misma, no comprende su estadoemocional ni logra expresar sus emociones o sensaciones de una manera adaptativa, presentandodificultades más allá de lo esperado para su edad o etapa de desarrollo evolutivo, paraautorregularse y volver a un estado de calma y/o, que no desaparecen después de uno o másintentos de intervención docente, utilizados con éxito en otros casos, percibiéndose externamentepor más de un observador como una situación de “descontrol”. (Construcción colectiva MesaRegional Autismo, región de Valparaíso, mayo 2019)
 Este Protocolo tiene como Objetivo entregar orientaciones a la comunidad educativa desde unenfoque preventivo ante un episodio de DEC y los aspectos a considerar en una intervención directaen aquellas situaciones de desregulación emocional y conductual (DEC) de estudiantes. Siempreeste abordaje incorpora la participación de la familia y considera el criterio de cada realidadparticular
II. AFRONTAMIENTO Y PREVENCIÓN DE LA DESREGULACIÓN EMOCIONAL Y CONDUCTUAL

En el proceso de regulación emocional están presentes tanto, respuestas fisiológicas yconductuales, como ambientales, que implican equilibrio, integración y madurez emocional, de acuerdocon los objetivos de la persona y con el contexto. Esto es relevante, y nos indica que, en elafrontamiento y prevención de la desregulación emocional y conductual, se debe considerar que susfactores desencadenantes no solo responden a las características o rasgos asociados a una condiciónparticular del estudiante, como podrían ser la condición de Espectro Autista, el Trastorno de DéficitAtencional con Hiperactividad (TDAH), el Trastorno de Ansiedad, la Depresión u otros, originados pordiferentes causas, sino que los factores estresantes del entorno físico y social también pueden serdesencadenantes de una DEC en niños, niñas y jóvenes con mayor vulnerabilidad emocional, incluyendoel comportamiento de los adultos.
La intervención en crisis, es la estrategia que se aplica en el momento de una crisis y su objetivoes que la persona salga del estado de trastorno y recupere la funcionalidad para afrontar el evento anivel emocional, conductual y racional. Es “una ayuda breve e inmediata de apoyo a la persona pararestablecer su estabilidad personal a nivel emocional, físico, cognitivo y conductual (social)”. Sepueden señalar tres aspectos que son los que deben orientar la actitud de la persona encargada deentregar asistencia o apoyo: proporcionar ayuda, reducir el riesgo (para la propia persona o para otros), y conectar con los recursos de ayuda cuando se requiere.
En el contexto escolar, cualquier estudiante a lo largo de su trayectoria educativa puede viviralguna situación de crisis y requerir apoyo para afrontar dicho evento e integrarlo de manera funcionala su vida, por lo que es importante que cuando surge la necesidad de contención se dé aviso deinmediato a:  Encargada de Convivencia Escolar Derivar a Psicóloga si es necesario. Orientadora en caso de ausencia de funcionarios. Hacer el llamado al apoderado, desde inspectoria. En caso de que exista un funcionario docente como adulto significativo deconfianza del estudiante también, puede ser atendido por esta persona.
Una vez superado el momento de crisis, se debe determinar la necesidad (o no) de derivar a unaintervención de segunda instancia por parte de profesionales especializados del área de la salud, como



psicólogos, psicoterapeutas o psiquiatras, entre otros posibles. Esta derivación se debe coordinar con elapoderado o tutor.

Ante una situación de crisis se recomienda al adulto que interviene: Mantener la calma, Ajustar su nivel de lenguaje Y comunicarse de manera clara, precisa, concisa, sin largos discursos Con voz tranquila, una actitud que transmita serenidad (comunicación no verbal) De lo contrario, existe el riesgo de que la intervención pueda agravar los hechos oconsecuencias para el propio NNAJ y para su entorno inmediato.
En el caso de estudiantes que se encuentren en tratamiento con especialistas externos alestablecimiento educacional (tratamiento psicoterapéutico y/o con psicofármacos, por ejemplo), esimportante que los apoderados informen al profesor jefe las indicaciones relevantes del médico, u otroprofesional tratante, ante la eventualidad de un episodio de DEC.Se debe subrayar que el manejo y uso de esta información por parte de los encargados en elestablecimiento educacional siempre debe contar con el acuerdo (consentimiento) previo de la familia,asegurando la confidencialidad que amerita cada caso. Asimismo, es fundamental que, con antelación,se haya establecido, y registrado donde corresponda, al adulto responsable de la familia, tutor legal opersona significativa con quien comunicarse ante dicha situación.El equipo directivo y de gestión del establecimiento educacional coordinará instancias decapacitación y/o de apoyos internos y/o externos de autocuidado y, mejor afrontamiento de las DEC,dirigido principalmente a docentes y asistentes de la educación, promoviendo el desarrollo dehabilidades socioemocionales que fortalezcan la convivencia escolar y el bienestar de todas laspersonas, a través de estrategias e instancias formativas y/o de acompañamiento que involucren a lacomunidad educativa.El equipo de convivencia incluirán en la planificación del trabajo anual en aula la enseñanza deestrategias de autorregulación emocional, cognitiva y conductual, en los primeros meses del añoescolar, construirán con cada curso “Acuerdos de aula para sentirnos bien” que incluyan formas deadvertir síntomas previos a la desregulación: incomodidad, frustración, angustia, etc.

III. COHERENCIA ENTRE: REGLAMENTO DE CONVIVENCIA ESCOLAR. REGLAMENTO DE EVALUACIÓN, CALIFICACIÓN Y PROMOCIÓN. PROTOCOLO SOBRE DESREGULACIÓN EMOCIONAL Y CONDUCTUAL
El Colegio Poeta Rubén Darío mantendrá la articulación y coherencia entre su Reglamento deConvivencia Escolar y su Reglamento de Evaluación, Calificación y Promoción respectivo, con elProtocolo sobre Desregulación Emocional y Conductual.En este sentido la comunidad escolar responderá de acuerdo a los siguientes criterios ymedidas:  Se registrarán las faltas tipificadas en el reglamento de convivencia en la hoja de vidadel estudiante independiente de su condición a modo de evidencia del momento en queocurre la crisis. De acuerdo a la falta evidenciada al momento de la crisis se deriva al estudiante alequipo de convivencia para realizar la contención y dar aviso al apoderado o adulto deconfianza, si es necesario. En los casos de estudiantes con información previa de NEE se realiza contención porparte del equipo de convivencia y se da aviso al apoderado o adulto de confianza. En casos de desregulación en estudiantes con episodios reiterados, sin diagnóstico, seinforma al apoderado para solicitar una intervención externa y descartar algunaalteración de salud mental. Las sanciones establecidas en el Reglamento de Convivencias serán flexibles de acuerdoa la condición del estudiante y serán revisadas por el equipo de convivencia de acuerdoa la salud emocional y situación personal de cada estudiante, y en consideración a latemática que aborda este documento. Lo anterior no implica consentir o justificar una conducta desadaptativa, atribuyéndolaa una característica de la condición del estudiante (como puede ser el autismo), sinoque, teniendo en cuenta los factores asociados a esta condición u otra, tomar las



mejores decisiones sobre las acciones formativas que corresponde implementar en cadacaso, de manera flexible y adaptada a la persona y a sus circunstancias particulares.
IV. PREVENCIÓN DE EPISODIOS DE DESREGULACIÓN EMOCIONAL Y CONDUCTUAL
1. CONOCER A LOS/LAS ESTUDIANTESDe modo de identificar a quienes por sus características y/o circunstancias personales y delcontexto, pueden ser más vulnerables a presentar episodios de DEC. Por ejemplo:a. Estudiantes con condición del espectro autista, suelen ser ritualistas y tendientes a lainflexibilidad e invarianza, propensos a presentar hipersensibilidades a nivel sensorial,acompañado de estados de ansiedad frecuentes. Les cuesta tolerar y adaptarse a loscambios, gestionar los imprevistos, relacionarse les produce estrés; viven la ansiedad demanera intensa y permanente, con dificultad para reconocer sus propias emociones oidentificar los niveles iniciales de ansiedad, sino hasta que son “inundados” por esta.También presentan deficiencias persistentes en la comunicación social y la interacción socialen diversos contextos. Es posible observar conductas como el aumento de movimientosestereotipados, expresiones de incomodidad o disgusto, agitación de la respiración,aumento de volumen en voz o lenguaje grosero.b. NNAJ severamente maltratados y/o vulnerados en sus derechos, podrían mostrardificultad en el contacto visual, tendencia a aislarse, entre otras manifestaciones,generando la posibilidad de desregulación a partir de la cercanía física, sonidos, olores,imágenes que evoquen recuerdos de las situaciones traumáticas y que les generan granmalestar emocional.c. Estudiantes con abstinencia al alcohol, luego de un consumo intenso y prolongado, podríanpresentar inicialmente ansiedad, sudoración, sensación de sueño.d. Estudiantes que presentan trastornos destructivos del control de impulsos y la conducta,algunos de ellos significativamente prevalentes en población infantojuvenil nacional; porejemplo, en el trastorno negativista desafiante, donde el patrón de irritabilidad tiende apresentarse con frecuencia; su rápida identificación, junto a la de los factores contextualesasociados a su aparición, pueden ayudar a planificar las acciones preventivas.e. Estudiantes con trastorno de déficit atencional con hiperactividad/impulsividad, puedentender a sentirse frustrados con mayor facilidad, ser emocionalmente explosivos ydemostrar menor atención a las claves sociales. Así también, ser propensos a una menorregulación emocional, mayor expresión de las emociones, especialmente en el caso de la iray la agresividad, dificultades para enfrentar la frustración, menos empatía y menoractivación ante la estimulaciónf. Apoyo al trabajo con la diversidad.i. Se actualizará recurrentemente el Registro de Estrategias para Trabajar con laDiversidad al cual tienen acceso todos los(as) educadores, incorporando loselementos relevantes informados por los(as) apoderados.ii. Equipo de convivencia incorporará en el Registro de Estrategias para Trabajar conla Diversidad información relevante respecto a factores desencadenantes y señalesprevias comunes observados en el(la) estudiante en particular.iii. También podría incorporar información sobre intereses y pasatiempos del(la)estudiante para el diseño de refuerzos positivos.iv. Los(as) docentes revisarán periódicamente el Registro de Estrategias para Trabajarcon la Diversidad.
2. RECONOCER SEÑALES PREVIAS Y ACTUAR DE ACUERDO CON ELLAS.

Se recomienda poner atención a la presencia de “indicadores emocionales” (tensión, ansiedad,temor, ira, frustración, entre otros) y reconocer, cuando sea posible, las señales iniciales quemanifiestan NNAJ, previas a que se desencadene una desregulación emocional. Las siguientesconsideraciones deben tenerse en cuenta durante el desarrollo de clases; recreos y/o actividadesextraprogramáticas por parte del adulto responsable en ese momento, informando al equipo deconvivencia o Inspectora General, de manera de poder intervenir antes de que se produzca la DEC.Por ejemplo: Poner especial atención si alguno de sus estudiantes muestra mayor inquietud, signosde irritabilidad, ansiedad o desatención que lo habitual; se aísla y se retrae; observar ellenguaje corporal; obtener información de diversas fuentes como la familia, persona del



transporte escolar u otros, que permitan identificar los detonantes en situacionesdomésticas y tener pistas para evitar que suceda en el contexto escolar. En esta fase lainformación la canaliza cada profesor jefe. Los signos y señales específicas de alarma que preceden una eventual DEC puedenvariar de una persona a otra, y en función de cada entorno escolar; de ahí laimportancia de conocer (y observar) a nuestros estudiantes. En esta fase la informaciónla canaliza profesor jefe y/o el equipo de convivencia de acuerdo a los antecedentes delestudiante. Entre otras cosas, es importante evitar cambios repentinos en el entorno escolar o enla rutina; anticipar los cambios; estar atentos a conflictos en el aula que podríandesencadenar un cuadro de desregulación. En este contexto un integrante del equipode convivencia informa al apoderado, ante cambios repentinos que ocurran por motivosde fuerza mayor. También, minimizar el ruido ambiente, por ejemplo, poniendo alfombra en patas desillas y mesas, favoreciendo el uso de audífonos que tengan la función de cancelación deruido de fondo, si es que a algún estudiante le favorece dicho uso. Esta tarea la aplicacada profesor jefe o de asignatura, de acuerdo al caso de cada estudiante. Consideraciones para prevenir situaciones de DEC. Tener listado preciso de estudiantes que tienen diagnósticos que puedanprovocar una DEC. Este documento será entregado por el Equipo de convivenciaa cada profesor que atiende al estudiante, quien lo socializa con los profesoresde asignatura. Reconocer a estudiantes que tienen tendencia hacia una desregulaciónconductual, ya sea por situaciones de frustración o por conflictos en los que sepuedan ver involucrados. Esta acción la aplica cada docente o asistente queaborde un caso de DEC de un estudiante. Para poder reconocer casos, se debecontar con registros de situaciones abordadas, en la hoja de vida del estudiantecon la categoría de REGISTRO. Reconocer señales en dichos estudiantes que puedan pronosticar una DEC. Estaacción exige a cada docente o asistente una atención constante de estudiantecon riesgo de DEC, derivando al equipo de convivencia ante alguna señal deposible DEC. Sensibilizar a toda la comunidad escolar sobre estímulos que puedandesencadenar una DEC. Esta tarea la asume Equipo de convivencia organizandoa lo menos dos charlas al año, con relatores internos y/o externos sobre eltema de DEC. Mantener informada a la comunidad escolar sobre todo lo mencionadoanteriormente. La información debe ser de manera general, NUNCA exponercasos particulares a terceras personas, que no estén involucradas en el procesode enseñanza aprendizaje, manteniendo la privacidad y confidencialidad delestudiante.
3. RECONOCER LOS ELEMENTOS DEL ENTORNO QUE HABITUALMENTE PRECEDEN A LADESREGULACIÓN EMOCIONAL Y CONDUCTUAL.

La intervención preventiva debe apuntar tanto a las circunstancias que la preceden en el ámbitoescolar, como en otros ámbitos de la vida diaria donde ocurren, o desde donde se observan factoresque la predisponen.a. Entorno físico Entornos con sobrecarga de estímulos (luces intensas, ruidos fuertes, colores fuertes eintensos, exceso de materiales o decoraciones, etc.). Si no se pueden controlar, permitirusar elementos que minimicen los estímulos como tapones, auriculares, gafas, entre otros. Reducir incertidumbre anticipando la actividad y lo que se espera que la persona puedahacer en esa actividad; si surgen cambios, infórmelos con anticipación. Ajustar el nivel de exigencias considerando no solo el nivel de competencias del estudianteen la tarea, sino también el estado de regulación emocional, tanto negativo como positivoen el que se encuentra en el momento. Equilibrar diariamente tareas más demandantes con otras menos exigentes. Los estudiantesen el espectro autista (y con otras condiciones y o requerimientos de apoyo), ya tienen unademanda respecto al entorno inherente a su condición, que les resulta estresante.



 Programar previamente momentos de relajación y de descanso. Dar el tiempo necesario para cambiar el foco de atención, aunque se haya anticipado dichocambio previamente. Favorecer la práctica de ejercicio físico.b. Entorno social: Ajustar el lenguaje. Aprender a estar en silencio y en calma en momentos en que el NNAJpresenta altos niveles de ansiedad. Mantener una actitud tranquila. Reconocer momentos en que el NNAJ está preparado para aprender. No se puede enseñaren momentos de desregulación. No juzgar ni atribuir “automáticamente” mala intención. Dar tiempo al NNAJ para que dé a conocer lo que le pasa. En los momentos de mayor estréslo primero que se pierde es la capacidad para expresarse. Es preferible que no hayademandas lingüísticas en ese momento y se deje para más tarde. Aceptar y reconocer sus sentimientos. No hay sentimientos malos, lo que puede estar malson las conductas asociadas. No negar lo que sienten. Respetar los momentos de soledad, porque les ayudan a relajarse. Tratar de asegurarentornos amigables en todos los contextos sociales en que participa el NNAJ. Informar sobresus necesidades de apoyo a las personas con las que se relaciona.
4. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS RECOMENDADAS:a. FACILITARLES LA COMUNICACIÓN: Ayudar a que se exprese de una manera diferente a lautilizada durante la desregulación emocional y conductual, preguntando directamente, porejemplo: “¿Hay algo que te está molestando? ¿Hay algo que quieras hacer ahora? Si me locuentas, en conjunto podemos buscar la manera en que te sientas mejor”. Las preguntas yla forma de hacerlas deben ser adaptadas a la edad y condición del estudiante, sinpresionarlo. Es aconsejable interpretar la conducta de desregulación emocional yconductual como una forma de comunicar, ya sea un mensaje, un fin que se quiere lograr ola funcionalidad que pueda contener para el individuo y/o su contexto.

b. TIEMPOS DE DESCANSO: Otorgar a algunos estudiantes para los cuales existe informaciónprevia de riesgo de desregulación emocional y conductual –cuando sea pertinente- tiemposde descanso en que puedan, por ejemplo, ir al baño o salir de la sala. Estas pausas, tras lascuales debe volver a finalizar la actividad que corresponda, deben estar previamenteestablecidas y acordadas con cada NNAJ y su familia. Es importante que los adultos queparticipen en cada caso, como profesores de asignatura, inspectores, encargados deconvivencia escolar, etc., estén informados de la situación.

c. REFUERZO POSITIVO: Utilizar refuerzo conductual positivo, frente a conductas aprendidascon apoyos iniciales, que son adaptativas y alternativas a la desregulación emocional yconductual. Para el diseño de este refuerzo positivo se requiere tener conocimiento sobrecuáles son sus intereses, cosas favoritas, hobbies, objeto de apego; para ello es deseableque los profesionales que planifiquen los apoyos y refuerzos también participen con el/laestudiante en espacios distintos a los académicos, donde puedan hacer cosas en conjunto,compartir, entretenerse, conversar, jugar.
d. ENSEÑAR ESTRATEGIAS DE AUTORREGULACIÓN (emocional, cognitiva, conductual) talcomo ayudarlos a identificar los primeros signos de ansiedad u otros estados emocionales ycómo abordarlos mediante objetos o situaciones que les agraden y relajen (no que lesexciten y/o diviertan), mediante ejercicios de relajación, respiración o estrategias decarácter sensorio-motor como pintar, escuchar música, pasear, saltar etc.



Así también, se le puede solicitar que especifique qué sensaciones ocurren en su cuerpo concada emoción, o qué pensamientos tiene cuándo se siente así. Dependiendo de la edad y del niveldel estudiante, se podrá hacer de forma más o menos sencilla o utilizando mayor o menor apoyovisual.
e. DISEÑAR CON ANTERIORIDAD REGLAS DE AULA. En momentos en que cualquier NNAJdurante la clase sienta incomodidad, frustración y/o angustia, adecuamos nuestro lenguajea la edad y utilizando, si se requiere, apoyos visuales u otros pertinentes adaptados a ladiversidad del curso. Estipular previamente cómo el NNAJ hará saber su estado emocional aldocente y /o profesionales de apoyo en aula. En algunos casos, con ayuda de los/lasestudiantes, se pueden publicar en muros de la sala, con diseños creativos e inclusivos,reglas generales consideradas por todo el curso como las más relevantes, que permitan serusadas como recordatorios de los comportamientos esperados. “Acuerdos de aula parasentirnos bien”

V. INTERVENCION SEGÚN NIVEL DE INTENSIDAD1. Etapa inicial: previamente haber intentado manejo general sin resultados positivos y sin que sevisualice riesgo para sí mismo/a o terceros. Cambiar la actividad, la forma o los materiales, a través de los que se está llevando a cabo laactividad En los más pequeños pueden usarse rincones del juego y permitirle llevar objetos de apego,si los tiene. Utilizar el conocimiento sobre sus intereses, cosas favoritas, hobbies, objeto de apego en laestrategia de apoyo inicial a la autorregulación. Si se requiere, permitirle salir un tiempo corto y determinado a un lugar acordadoanticipadamente en contratos de contingencia, que le faciliten el manejo de la ansiedad yautorregularse emocionalmente. Si durante el tiempo establecido que se mantendrá fuera del aula, por su edad u otrasrazones, requiere compañía de la persona a cargo, esta puede iniciar contención emocional-verbal, Algunos otros ejemplos de acciones que puede desarrollar la persona a cargo, adaptablesconforme a diferentes edades y características del estudiante, podrían ser: Motivar a tumbarse en el piso boca arriba: “respira profundo por la nariz y bota el airepor la boca”; “cuenta del 1 al 20 mentalmente descansando y repítelo varias veces”. Sise siente incómodo al cerrar los ojos, no insistir. Indicar algunas alternativas: “Podemos poner un poco de música. ¿Qué música tegusta? ¿Prefieres quedarte en silencio? Si quieres podemos dibujar en la pizarra o en una hoja lo ocurrido… no te preocupestenemos un tiempo, y podemos conseguir más si se necesita. ¿Quieres tu muñeco/juguete/foto/? (Procurar tener en el colegio un objeto de apego,cuando es pertinente conforme edad o diagnóstico conocido). En el caso de quienes presenten trastorno del espectro autista (TEA), será necesarioposibilitar la manipulación de objetos antiestrés, con los cuales no pueda hacerse dañoo la realización de alguna actividad monótona que utilice para controlar su ansiedad. En todos los casos, intentar dar más de una alternativa, de modo que la persona puedaelegir, como un primer paso hacia el autocontrol.



 Paralelamente, analizar información existente o que pueda obtenerse, sobre el estadodel estudiante antes de la desregulación, por ejemplo, si durmió mal, si sucedió algúnproblema en su casa o traslado, algún evento “gatillador” en el aula, que aporten almanejo profesional.2. Etapa 2: Aumento de la desregulación emocional y conductual, con ausencia de autocontrolesinhibitorios cognitivos y riesgo para sí mismo/a o terceros.
No responde a comunicación verbal ni a mirada o intervenciones de terceros, al tiempo queaumenta la agitación motora sin lograr conectar con su entorno de manera adecuada. Se debemantener el “acompañamiento” sin interferir en su proceso de manera invasiva, con acciones comoofrecer soluciones o pidiéndole que efectúe algún ejercicio, pues durante esta etapa de desregulaciónel NNAJ no está logrando conectar con su entorno de manera esperable.a. Algunos ejemplos de acciones generales adaptables conforme a edad y características delestudiante: Acompañarlo a un lugar que le ofrezca calma o regulación sensorio-motriz (por ejemplo,una sala previamente acordada que tenga algunos implementos que le faciliten volver ala calma). Cuando la intensidad vaya cediendo, permitir que manifieste lo que le sucede o decómo se siente, con una persona que represente algún vínculo para él/ella, en unespacio diferente al aula común, a través de conversación, dibujos u otra actividad quele sea cómoda. Conceder un tiempo de descanso cuando la desregulación haya cedido.
b. Características requeridas del ambiente en etapa 2 de desregulación emocional yconductual: Llevar al estudiante a un lugar seguro y resguardado, idealmente en un primer piso. Evitar trasladarlo a lugares con ventanales en techos o ventanas sin cortinaje, o conestímulos similares a los desencadenantes de la crisis de desregulación (por ejemplo,imágenes, olores, que lo miren a los ojos preguntándole por su estado). Retirar elementos peligrosos que estén al alcance del estudiante: tijeras, cuchilloscartoneros, piedras, palos, otros. Reducir los estímulos que provoquen inquietud, como luz, ruidos. Evitar aglomeraciones de personas que observan.
c. Características requeridas del personal a cargo en etapa 2 y 3 de DEC: En estas etapas,idealmente, debe haber tres adultos a cargo de la situación de DEC, cada uno con diferentesfunciones: encargado, acompañante interno y acompañante externo. Encargado/a: Persona a cargo de la situación, con rol mediador y acompañante directodurante todo el proceso. Es deseable que tenga un vínculo previo de confianza con elNNAJ y algún grado de preparación. Para abordar una situación de DEC en esta etapa, lapersona encargada debe comunicarse con un tono de voz tranquilo, pausado y cariñoso.No demostrar enojo, ansiedad o miedo, sino una actitud de calma y serenidad,procurando no alterar más la situación. Si no logra afrontar apropiadamente la situacióndesde el ámbito personal, es importante pensar en hacer un cambio de encargado/a, locual puede ser temporal, mientras se le capacita, o definitivo. El/la encargada(o) seráEducadora Diferencial y/o Psicóloga Educacional del equipo de convivencia. Acompañante interno: adulto que permanecerá en el interior del recinto junto alestudiante y encargado, pero a una distancia mayor, sin intervenir directamente en lasituación. Permanecerá mayormente en silencio, siempre alerta y de frente al estudiantecon una actitud de resguardo y comprensión. Este rol será ejecutado por Encargada(o) deConvivencia y/o Orientador(a). Acompañante externo: adulto que permanecerá fuera de la sala o recinto en dondeocurra la situación de contención; debe coordinar la información y dar aviso al resto delpersonal según corresponda (llamar por teléfono, informar a directivos u otros). Alfinalizar la intervención es deseable dejar registro del desarrollo en la Bitácora y hoja devida de fullcollege. Coordinador Académico y/o Inspector(a) del nivel.d. Información a la familia y/o apoderada/o (etapa 2 y 3): La persona que cumple el papel deacompañante externo es la encargada de dar aviso a la familia y apoderado/a. Con la llegadade este, en el caso que pueda hacerse presente en el lugar, se efectúa la salida delacompañante interno, quedando encargado y apoderado/a en la tarea de “acompañar” al



estudiante. En todos los casos, el equipo de Convivencia Escolar estará en conocimiento delparticular contexto familiar y la condición laboral y/o emocional del apoderado, orientarásobre la responsabilidad que debiera asumir en estos apoyos, estableciendo siempre mediospara mantenerle informado en el caso de DEC y del manejo que en el establecimiento se estádesarrollando, a la vez de considerar siempre la información y opinión del apoderado/a en losaspectos que faciliten la mejor intervención y el trabajo colaborativo establecidos en elcontrato de contingencia.
3. Etapa 3: Cuando el descontrol y los riesgos para sí o terceros implican la necesidad de contenerfísicamente al estudiante:Esta contención tiene el objetivo de inmovilizar al NNAJ para evitar que se produzca daño a símismo o a terceros, por lo que se recomienda realizarla solo en caso de extremo riesgo para un/aestudiante o para otras personas de la comunidad educativa. Para efectuar este tipo decontención debe existir autorización escrita por parte de la familia para llevarla a cabo, ysolamente cuando el estudiante dé indicios de aceptarla, ya que puede tener repercusionesnegativas en el momento o a futuro.Esta intervención debe quedar registrada en el Plan de Acompañamiento Emocional yConductual (PAEC) para cada estudiante y en cada situación (sala de clase, recreo, otro), de modoque se identifique su necesidad, con respeto a su dignidad. Y para mantener un registro de laevolución de la conducta en el tiempo conforme a la intervención planificada.En circunstancias extremas puede requerirse trasladar al estudiante a centros de salud, para locual es relevante que los responsables en el establecimiento puedan previamente establecercontacto con el centro de salud más cercano, también se debe tener en cuenta los efectosadversos de medicamentos neurológicos o psiquiátricos, de ahí la importancia de la articulacióncon la familia y los centros de salud.

* Importante en todas las etapas descritas: no regañar al estudiante, no amenazar con futurassanciones o pedir que “no se enoje”, no intentar razonar respecto a su conducta en esemomento.* En situaciones donde existe alto riesgo para el/la estudiante o terceros, es importantecoordinarse con equipo médico tratante o efectuar derivación a médico psiquiatra, para recibirel apoyo pertinente y orientaciones de acciones futuras conjuntas, ya que pueden existirdiagnósticos concomitantes que requieran de tratamiento médico y/o de otros especialistas.
VI. INTERVENCIÓN EN LA REPARACIÓN, POSTERIOR A UNA CRISIS DE DESREGULACIÓN EMOCIONAL YCONDUCTUAL EN EL ÁMBITO EDUCATIVO.

Esta etapa debe estar a cargo del equipo de convivencia que tras un episodio de DEC,transmita demostración de afecto y comprensión, hacerle saber al estudiante que todo estátranquilo y que es importante hablar de lo ocurrido para entender la situación y solucionarla, asícomo evitar que se repita.Se deben tomar acuerdos conjuntos para prevenir en el futuro inmediato situaciones quepudiesen desencadenar en una desregulación. Señalar que siempre el objetivo será evitar que estovuelva a ocurrir, pues se comprende que para él/ella es una situación que no desea repetir. Apoyar la toma de conciencia, acerca de que todos los estudiantes tienen los mismosderechos y deberes, y en caso de haber efectuado destrozos u ofensas se debe responsabilizary hacer cargo, ofreciendo las disculpas correspondientes, ordenando el espacio o reponiendolos objetos rotos, conforme a las normas de convivencia del aula y establecimiento. Es importante trabajar la empatía y teoría mental en este proceso, la causa-consecuencia denuestras acciones y el reconocimiento y expresión de emociones. Específicamente en lo referido a la reparación hacia terceros, debe realizarse en un momentoen que el estudiante haya vuelto a la calma, lo cual puede suceder en minutos, horas, incluso,al día siguiente de la desregulación. No se debe apresurar este proceso. Se debe incluir dentro del ámbito de reparación al curso, docente o a cualquier personavinculada con los hechos. No solo quien se desregula necesita apoyo y ayuda; su entorno, quese transforma en espectador silencioso de estas situaciones, también requiere contención yreparación. La propia reparación de los sentimientos y emociones evocados en dicha desregulaciónemocional y conductual deben ser considerados en un diseño de intervención a medianoplazo (más allá de la contención inicial), que incluya un análisis sobre la necesidad de mejora



en la calidad de vida general del estudiante y el desarrollo de habilidades alternativas. Así, enla línea de la propia reparación es relevante considerar: La enseñanza de habilidades alternativas, la que debe incorporar los siguientescriterios: que cumplan la misma función que la conducta de desregulación emocionaly conductual, que sea inicialmente fácil, que produzcan efectos inmediatos, que sepuedan usar en diferentes entornos. Por ejemplo, para comunicar que requiere undescanso, puede ser más fácil que el/la estudiante inicialmente levante la mano a quelo verbalice. Esta conducta debe ser generalizada a otros contextos, en acuerdo conel/la estudiante y las personas que correspondan en cada caso. Y en la medida quesea efectiva, ir enriqueciéndola en complejidad en base a las potencialidades delestudiante y al consenso establecido en las normas de la clase. Para el caso particularde estudiantes con deterioro cognitivo muy severo, las intervenciones tanto a corto,mediano como a largo plazo deben centrarse primordialmente en la modificación delos entornos. La intervención sobre la calidad de vida; una insatisfacción amplia en la vida cotidianaes un factor que puede contribuir a la aparición y mantención de estas conductas. Serequiere indagar sobre bienestar personal, la calidad de las relaciones con sus pares,con la familia, las oportunidades de participar en actividades atractivas y significativasy lo que le gustaría hacer en comparación con lo que cotidianamente hace.

ANEXOBITÁCORA DESREGULACIÓN EMOCIONAL Y CONDUCTUAL (DEC)PARA UTILIZAR EN ETAPAS 2 Y 3 DEL DOCUMENTO
1. CONTEXTO INMEDIATO



 Fecha: ______ Duración: Hora de inicio ______Hora de fin ______ Dónde estaba el/la estudiante cuando se produce la DEC: La actividad que estaba realizando el/la estudiante fue: Conocida ___Desconocida ___Programada ___ Improvisada ___ El ambiente era:Tranquilo ___ Ruidoso ___Nº aproximado de personas en el lugar: ______
2. IDENTIFICACIÓN DEL NIÑO/A, ADOLESCENTE O JOVEN:

Nombre:
Edad: Curso: Prof. jefe:

3. IDENTIFICACIÓN PROFESIONALES Y TÉCNICOS DEL ESTABLECIMIENTO DESIGNADOS PARAINTERVENCIÓN:
Nombre Rol que ocupa en la intervención
1.- Encargado
2.- Acompañante Interno
3.- Acompañante externo

4. IDENTIFICACIÓN APODERADO Y FORMA DE CONTACTO:
Nombre:
Celular: Otro teléfono:
Forma en que se informó oportunamente aapoderados: ………………………………………………………………………………...............………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5. TIPO DE INCIDENTE DE DESREGULACIÓN OBSERVADO, MARQUE CON X LO QUECORRESPONDA: Autoagresión _______ Agresión a otros/as estudiantes _______ Agresión hacia docentes _______ Agresión hacia asistentes de la educación _______ Destrucción de objetos/ropa _______ Gritos/agresión verbal Fuga _______ Otro…………..………………………..………………
6. NIVEL DE INTENSIDAD OBSERVADO: Etapa 2, de aumento de la DEC, con ausencia de autocontroles inhibitorios cognitivos yriesgo para sí mismo/a o terceros. _________ Etapa 3, cuando el descontrol y los riesgos para sí mismo/a o terceros implican lanecesidad de contener físicamente.________
7. DESCRIPCIÓN SITUACIONES DESENCADENANTES: Descripción de secuencias de hechos que anteceden al evento de DEC:

 Identificación de “gatilladores” en el establecimiento (si existen):
 Descripción de antecedentes “gatilladores” previos al ingreso al establecimiento (si existen): Enfermedad ___ ¿Cuál?: Dolor ___ ¿Dónde?: Insomnio____ Hambre ____ Otro __________________



8. PROBABLE FUNCIONABILIDAD DE LA DEC: Demanda de atención ___ Como sistema de comunicar malestar o deseo ___ Demanda de objetos ___ Frustración ___ Rechazo al cambio ___ Intolerancia a la espera ___ Incomprensión de la situación ___ Otra: ………………………………………………
9. SI EXISTE UN DIAGNÓSTICO CLÍNICO PREVIO, IDENTIFICACIÓN DE PROFESIONALES FUERADEL ESTABLECIMIENTO QUE INTERVIENEN:

Nombre Profesión Teléfono centro deatencióndonde ubicarlo.

Señalar si:Se contactó a alguno/a de ellos/as.Propósito: ………………………………………………………..............Se les envía copia de bitácora previo acuerdo con apoderado/a.¿A qué profesional/es se les envía?…………………………………………………………………………….
10. Acciones de intervención desplegada y las razones por las cuales se decidieron:

11. Evaluación de las acciones de intervención desarrolladas; especificar si hay algo que sepuede mejorar y/o algo que fue muy efectivo:

12. Estrategia de reparación desarrollada y razones por las que se decide (solo si se requiere):

13. .- Evaluación de las estrategias preventivas desarrolladas, especificar si hay algo que sepuede mejorar para prevenir futuros eventos de DEC:


