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PROCEDIMIENTO DE DESREGULACION EMOCIONAL Y CONDUCTUAL
PARA ESTUDIANTES

OBJETIVO: Entregar orientaciones a la comunidad educativa desde un enfoque preventivo
como de una intervencion directa en aquellas situaciones de desregulacibn emocional y
conductual (DEC) de estudiantes u otros miembros del establecimiento que por la intensidad de
ésta podria causar dafo fisico y/o emocional para esa propia persona como para otra miembro
de la comunidad escolar. Siempre este abordaje incorpora la participacion de la familia y
considera el criterio de cada realidad particular.

. CONSIDERACIONES GENERALES:

« DESREGULACION EMOCIONAL Y CONDUCTUAL (DEC): “La reaccién motora y emocional
a uno o varios estimulos o situaciones desencadenantes, en donde el nifio, nifia, adolescente o
joven (NNAJ), por la intensidad de la misma, no comprende su estado emocional ni logra
expresar sus emociones 0 sensaciones de una manera adaptativa, presentando dificultades
mas alld 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
intervencion docente, utilizados con éxito en otros casos, percibiéndose externamente por mas
de un observador como una situacion de “descontrol”.

« CARACTERISTICAS DE LA DEC: No es un diagnéstico en si, puede aparecer en distintos
grados; subyacer a distintas condiciones como por ejemplo Espectro Autista, Trastorno de
Ansiedad, Déficit Atencional con Hiperactividad entre otros, sino que ser gatillados por factores
estresantes del entorno fisico y social en nifios, nifias y jovenes con mayor vulnerabilidad
emocional, -incluyendo el comportamiento de los adultos; se relaciona principalmente con
comportamiento de tipo disruptivo y de menor control de los impulsos.

« INTERVENCION EN CRISIS (IC): Es la estrategia que se utiliza como primer auxilio -
emocional y fisico- y se aplica en el momento critico cuyo objetivo es que la persona salga del
estado de trastorno y recupere la funcionalidad para afrontar el evento a nivel emocional,
conductual y racional, por lo tanto, es una ayuda breve e inmediata de apoyo a la persona para
restablecer su estabilidad personal a nivel emocional, fisico, cognitivo, conductual- social.
Considera proporcionar ayuda, reducir el riesgo para si y otros y conectar con los recursos de
ayuda cuando se requiere. Una vez superado el momento de crisis, se debe determinar la
necesidad (0 no) de derivar a una intervencion en centro de asistencia de salud y/o intervencion
de segunda instancia por parte de profesionales externos especializados como psicélogos,
neurdlogos o psiquiatras, entre otros posibles y se informa a la brevedad a la familia. En el caso
de estudiantes que se encuentren en tratamiento anterior con especialistas externos al
establecimiento educacional, como por ejemplo, psicoterapia o farmacos, el equipo de ciclo y
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profesor jefe deben disponer de la informacién e indicaciones relevantes del médico, u otro
profesional tratante, ante la eventualidad de un episodio de DEC y que el/ la estudiante
necesite el traslado a un servicio de urgencia y dicha informacién sea requerida. Es
responsabilidad de la familia entregar dicha informacion y su manejo y uso por parte de los
encargados en el establecimiento educacional siempre debe contar con el acuerdo
(consentimiento) previo de la familia, asegurando la confidencialidad que amerita cada caso.
Asimismo, es fundamental que, con antelacion, se haya establecido, y registrado donde
corresponda al adulto responsable de la familia, tutor legal o persona significativa con quien
comunicarse ante dicha situacion.

* ACTITUDES PARA REALIZAR IC: Los adultos responsables deben mantener la calma,
ajustar su nivel de lenguaje y comunicarse de manera clara, precisa, concisa, sin largos
discursos; con voz tranquila, expresando gestos que transmitan serenidad (comunicacién no
verbal), ya que, de lo contrario, existe el riesgo de que la intervencion pueda agravar los
hechos o consecuencias para el propio NNAJ y para su entorno inmediato.

[l INTERVENCION

1.- Manejo previo: Consiste en detectar el estado emocional del estudiante con el fin de
prevenir posibles situaciones gatillantes que desencadenan una DEC.

» En esta etapa, el adulto a cargo de la clase debe brindar la primera contencion con el fin de
devolver la confianza, que el NNA vuelva a su estado de calma y recupere su estabilidad
emocional.

» Cambiar la actividad, la forma o los materiales, a través de los que se esta llevando a cabo la
actividad; por ejemplo, cuando reacciona con frustracion en alguna actividad artistica con
témpera, permitir que utilice otros materiales para lograr el mismo objetivo.

» Utilizar el conocimiento sobre sus intereses, cosas favoritas, hobbies, objeto de apego en la
estrategia de apoyo inicial a la autorregulacion.

2. Etapainicial: Previamente haber intentado manejo general sin resultados positivos y
sin que se visualice riesgo para si mismo/a o terceros.

* En esta etapa, si se requiere, permitir al estudiante salir un tiempo de la sala de clases,
caminar por el colegio para facilitar el manejo de la ansiedad y autorregularse emocionalmente.
En esta etapa el estudiante debe ser acompafado, recibiendo atencién y monitoreo de un
adulto hasta que se restablezca a su estado inicial; permitirle llevar objetos de apego, si los
tiene.

En el caso de preescolar y primer ciclo, debe ser acompafiado por asistente de aula, tutora o
educadora diferencial. Y en el caso de segundo ciclo y ensefianza media por las psicélogas de
convivencia escolar o PIE.
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Ademds, se deben considerar factores como la edad, situaciones de discapacidad fisica y/o
intelectual, trastornos de salud mental u otros, en los apoyos que pueda requerir durante el
tiempo fuera del aula.

* La persona a cargo en esta etapa, puede iniciar contencion emocional-verbal, esto es, intentar
mediar verbalmente en un tono que evidencie tranquilidad, haciéndole saber al estudiante que
esta ahi para ayudarle y que puede, si lo desea, relatar lo que le sucede, dibujar, mantenerse
en silencio o practicar algun ejercicio.

Algunos otros ejemplos de acciones que puede desarrollar la persona a cargo, adaptables
conforme a diferentes edades y caracteristicas del estudiante, podrian ser:

- Motivar a tumbarse en el piso boca arriba: “respira profundo por la nariz y bota el aire
por la boca”;“cuenta del 1 al 20 mentalmente descansando y repitelo varias veces”. Si
se siente incomodo al cerrar los 0jos, no insistir. Indicar algunas alternativas: “Podemos
poner un poco de musica. ¢Qué musica te gusta? ¢ Prefieres quedarte en silencio? Si
quieres podemos dibujar en la pizarra o en una hoja lo ocurrido... no te preocupes,
tenemos un tiempo, y podemos conseguir mas sSi se necesita. ¢Quieres tu
mufieco/juguete/foto/? (Procurar tener en el colegio un objeto de apego, cuando es
pertinente conforme edad o diagndstico conocido). En el caso de quienes presenten
trastorno del espectro autista (TEA), sera necesario posibilitar la manipulacién de
objetos con los cuales no pueda hacerse dafio o la realizacién de alguna actividad
monotona que utilice para controlar su ansiedad.

En todos los casos, intentar dar mas de una alternativa, de modo que la persona pueda elegir,
como un primer paso hacia el autocontrol. Paralelamente, analizar informacion existente o que
pueda obtenerse, sobre el estado del estudiante antes de la desregulacién, por ejemplo, si
durmié mal, si sucedié algun problema en su casa o traslado, algun evento “gatillador” en el
aula, que aporten al manejo profesional.

3. Etapa de aumento de la desregulacion emocional y conductual, con ausencia de
autocontroles inhibitorios cognitivos y riesgo para si mismo/a o terceros.

No responde a comunicacién verbal ni a mirada o intervenciones de terceros, al tiempo que
aumenta la agitacion motora sin lograr conectar con su entorno de manera adecuada.

Se sugiere “acompanar” sin interferir en su proceso de manera invasiva, con acciones como
ofrecer soluciones o pidiéndole que efectle algun ejercicio, pues durante esta etapa de
desregulacion el NNAJ no esta logrando conectar con su entorno de manera esperable. En
esta etapa se sugiere que la encargada de acompafiar sera la psicologa del establecimiento.

a) Algunos ejemplos de acciones generales adaptables conforme a edad y caracteristicas del
estudiante, para esta etapa podrian ser:
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* Permitirle ir a un lugar que le ofrezca calma o regulacion sensoria motriz.

» Permitir, cuando la intensidad vaya cediendo, la expresion de lo que le sucede o de como se
siente, con una persona que represente algun vinculo para él/ella, en un espacio diferente al
aula comun, a través de conversacion, dibujos u otra actividad que le sea comoda.

» Conceder un tiempo de descanso cuando la desregulacion haya cedido.

b) Caracteristicas requeridas del ambiente en etapa 2 y 3 de desregulacion emocional y
conductual:

* Llevar al estudiante a un lugar seguro y resguardado, idealmente en un primer piso. Por
ejemplo: sala de recursos, sala sensorial, sala acondicionada.

« Evitar trasladarlo a lugares con ventanales en techos o ventanas sin cortinaje, o con estimulos
similares a los desencadenantes de la crisis de desregulacion (por ejemplo, imagenes, olores,
gue lo miren a los ojos preguntandole por su estado).

* Retirar elementos peligrosos que estén al alcance del estudiante: tijeras, cuchillos cartoneros,
piedras, palos, otros.

* Reducir los estimulos que provoquen inquietud, como luz, ruidos.

« Evitar aglomeraciones de personas que observan.

c) Caracteristicas requeridas del personal a cargo en etapa 3 de DEC: En esta etapa,
idealmente, debe haber tres adultos a cargo de la situacién de DEC, cada uno con diferentes
funciones: encargado, acompafiante interno y acompafante externo.

» Encargado/a: Persona a cargo de la situacion, con rol mediador y acompafiante directo
durante todo el proceso. Es deseable que tenga un vinculo previo de confianza con el NNAJ y
algun grado de preparacion. Se sugiere que sea la Psicéloga del establecimiento educacional.
Para tal efecto, varias personas deben contar con entrenamiento previo.

Para abordar una situacion de DEC en esta etapa, la persona encargada debe comunicarse
con un tono de voz tranquilo, pausado y carifioso. No demostrar enojo, ansiedad o miedo, sino
una actitud de calma y serenidad, procurando no alterar mas la situacion. Si no logra afrontar
apropiadamente la situaciéon desde el ambito personal, es importante pensar en hacer un
cambio de encargado/a, lo cual puede ser temporal, mientras se le capacita, o definitivo.

* Acompanante interno: Adulto que permanecera en el interior del recinto junto al estudiante y
encargado, pero a una distancia mayor, sin intervenir directamente en la situacion.
Permanecera mayormente en silencio, siempre alerta y de frente al estudiante con una actitud
de resguardo y comprension. Se sugiere que sea inspectora general o inspectora de pasillo.
Debe coordinar la informacion y dar aviso al resto del personal segun corresponda (llamar por
teléfono, informar a directivos u otros). La persona que cumple el papel de acompafiante
interno es la encargada de dar aviso a la familia y apoderado/a cuando la situacion escale a
etapa 4.
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* Acompafante externo: Apoderado titular o apoderado suplente del estudiante, que en
caso de no lograr llegar una regulacién emocional y conductual siguiendo las etapas anteriores,
debera ser llamado para evaluar continuidad en jornada escolar o retiro de esta.

4. Etapa final: No se logra regular estado emocional y conductual del estudiante en
establecimiento educacional.

Habiendo seguido todas las etapas anteriores, el estudiante no logra regular emocional y
conductualmente y/o presenta conductas de autoagresion y agresion a terceros, se procedera a
contactar via telefénica a su apoderado titular, el que sera informado de la situacion y se
evaluara continuidad en jornada escolar o retiro de esta.

Al finalizar la intervencion es deseable dejar registro del desarrollo en la Bitacora (Anexo
propuesta de bitdcora) para evaluar la evolucién en el tiempo de la conducta del estudiante
conforme a la intervencién planificada, asi como el progreso en las capacidades y
competencias de la comunidad escolar para abordar este tipo de situaciones.
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BITACORA DESREGULACION EMOCIONAL Y CONDUCTUAL (DEC)

1.- Contexto inmediato

e Fecha: / /
e Duracion: Hora de inicio Hora de fin
e Donde estaba el/la estudiante cuando se produce la DEC:

e La actividad que estaba realizando el/la estudiante fue:

Conocida Desconocida Programada
Improvisada
e El ambiente era:
___Tranquilo ___Ruidoso N° aproximado de personas en el lugar: ..............c.oo..

2.- Identificacion del nifio/a, adolescente o joven:

Nombre:

Curso:

Profesor jefe

Profesor encargado

3.- Personal encargado de la DEC.

Nombre Rol que ocupa

1.-

2.

3.

4.-

4 .- |dentificacion de apoderado y forma de contacto:

Nombre:

Celular: | Otro Teléfono

Forma en que se informé oportunamente a apoderados (conforme acuerdos previos y/o protocolo
reglamento interno)

5.- Tipo de incidente de desregulacién observado, margue con X 1o gue corresponda:
_____Autoagresion

____Agresion a otros/as estudiantes

_____Agresion hacia docentes

___Agresion hacia asistentes de la educacion

____ Destruccion de objetos/ropa
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Gritos/agresion verbal
__Fuga

6.- Nivel de intensidad observado:

_____Etapa 1, de prevencion.

____Etapa 2, previamente haber intentado manejo general sin resultados positivos y sin que se
visualice riesgo para si mismo/a o terceros.

____Etapa 3, de aumento de la DEC, con ausencia de autocontroles inhibitorios cognitivos y
riesgo para si mismo/a o terceros.

Etapa 4, cuando el descontrol y los riesgos para si mismo/a o terceros implican la
necesidad de contener fisicamente y/o no se logra controlar en establecimiento escolar.

7.- Descripcién situaciones desencadenantes:

a) Descripcion de secuencias de hechos que anteceden al evento de DEC:

b) Identificacion de “gatillantes” en el establecimiento (si existen):

c) Descripcion de antecedentes “gatillantes” previos al ingreso al establecimiento (si existen):

Enfermedad

¢ Cual?

Dolor

.Doénde?

Insomnio ___ Hambre
Otros
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