PROTOCOLO DE ACCION EN CASOS DE DESREGULACION EMOCIONAL Y
CONDUCTUAL DE ESTUDIANTES EN EL AMBITO ESCOLAR.

INTRODUCCION

En el contexto educativo, es frecuente que las y los estudiantes atraviesen situaciones
de crisis a lo largo de sus trayectorias escolares, requiriendo apoyo para gestionar
adecuadamente sus emociones. La desregulacion emocional puede manifestarse de
diversas formas, desde un llanto intenso dificil de contener hasta conductas agresivas
dirigidas hacia si mismos/as o hacia otros/as, reflejando dificultades para controlar sus
impulsos.

Cuando un/a nifio/a o joven (NNJ) experimenta un episodio de Desregulacion
Emocional y Conductual (DEC), la intervencion profesional debe centrarse en
disminuir cualquier riesgo que afecte su integridad o la de otros miembros de la
comunidad educativa, procurando conectarlo/a con los recursos y apoyos necesarios
para recuperar su estabilidad emocional, fisica, conductual y cognitiva.

Es importante considerar que la desregulacion no ocurre de manera aislada. Existen
factores precursores y desencadenantes que pueden gatillar estas conductas, y que
estan frecuentemente asociados a condiciones del neurodesarrollo como el Trastorno
del Espectro Autista (TEA), el Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH), cuadros de ansiedad, alteraciones del animo, entre otros. No
obstante, también deben considerarse variables contextuales del entorno fisico y
social que pueden incidir en el proceso de adaptacion del estudiante al espacio
educativo.

Frente a estos escenarios, la comunidad educativa debe responder con acciones
especificas ante lo que la Superintendencia de Educacién, mediante la Circular N°
586/2023, define como:

“Situaciones de mayor vulnerabilidad emocional manifestadas por parte de un/a
estudiante o parvulo en el espacio educativo y que puedan gatillar conductas
desafiantes para su manejo, dada su naturaleza, intensidad o temporalidad” (p. 14).

En este marco, se reconoce que la regulacién emocional constituye una de las
habilidades socioemocionales fundamentales para el desarrollo integral de los/as
NNJ. Esta capacidad permite tomar conciencia de las propias emociones,
relacionarlas con la cognicion y el comportamiento, y responder de forma adecuada a
las distintas demandas del entorno.

Por esta razon, no basta con intervenir ante situaciones especificas. Es necesario
adoptar una mirada institucional que promueva el desarrollo sistematico de
habilidades socioemocionales en los/as estudiantes, fortaleciendo asi la convivencia



educativa y el bienestar de toda la comunidad educativa desde una perspectiva
preventiva.

En linea con lo anterior, la Circular N° 586/2023 de la Superintendencia de Educacion
enfatiza la importancia de que los establecimientos implementen estrategias
formativas que involucren a todos los actores de la comunidad escolar: directivos,
docentes, asistentes de la educacién, madres, padres y apoderados/as. Estas
acciones deben estar orientadas a identificar factores contextuales, sensoriales y
relacionales que puedan afectar el bienestar emocional del estudiante o parvulo, con
el objetivo de prevenir episodios de desregulacién emocional y conductual (DEC)

(p. 14).

El presente protocolo se aplica a todos los estudiantes de la comunidad educativa
del Colegio Queen Elizabeth, y se incorpora al Reglamento Interno como una
herramienta formal de actuacion ante situaciones de DEC. Este protocolo considera
tanto un enfoque preventivo, como medidas de intervencién directa en aquellos
casos donde las estrategias habituales de los adultos no resultan efectivas, dada la
intensidad del episodio, y que podrian implicar un dafio significativo a nivel emocional
y/o fisico, ya sea para el propio estudiante como para otras personas del entorno
escolar.

Su implementacion contempla la participacion activa de la familia, adecuandose a la
realidad particular de cada caso. En relacion con los estudiantes diagnosticados con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), este protocolo también es aplicable, en
conformidad con lo establecido en la Ley N° 21.545 (Ley TEA). No obstante, se
considera como complemento la aplicacién del Protocolo PAEC, correspondiente al
Plan de Acompafiamiento Emocional y Conductual, en tanto herramienta
personalizada de apoyo integral.

CONCEPTOS CLAVES Y DEFINICIONES

Para una mayor comprension de este Protocolo, a continuacion, se definen conceptos
claves que permiten establecer una mirada comun en torno a las situaciones de
Desregulacion Emocional y Conductual que presentan los estudiantes en las
comunidades educativas

Desrequlacién Emocional y Conductual (DEC)

‘La reaccion 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 o0 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 intervencidn docente, utilizados con éxito en otros casos, percibiéndose



externamente por mas de un observador como una situacién de “descontrol”. (Mesa
Regional Autismo, como se cité en Mineduc, 2022).

La desregulacién emocional puede responder a la interaccion de diversos elementos,
que pueden ser fisiologicos, comportamentales y/o ambientales. (Cf. Mineduc, 2022)

Regulacion Emocional

“Capacidad que nos permite gestionar nuestro propio estado emocional de forma
adecuada” (Bisquerra, como se cité en Mineduc, 2022). “Implica entender cdmo nos
sentimos, entender por qué nos sentimos asi, poner en marcha herramientas que nos
permitan expresar y gestionar lo que sentimos de forma adaptativa y orientada a
nuestros objetivos personales” (Gross, J. J., & Thompson, R. A., como se citd en
Mineduc, 2022).

Plan de Acompafamiento Emocional y Conductual (PAEC)

Los establecimientos que tengan estudiantes debidamente diagnosticados como
autistas, deberan contar con un plan de manejo individual para identificar y evitar de
la forma mas efectiva posible aquellas situaciones de mayor vulnerabilidad que
pueden gatillar desregulaciones emocionales y conductuales. Se definira también a
los adultos del establecimiento que acompafiaran al estudiante en la recuperacion de
su estado de bienestar. Se trata de un plan personalizado y trabajado en conjunto con
su familia. El establecimiento deberd mantener una copia de las indicaciones
especiales de respuesta de manera material y/o digital en la sala de clases, y/o un
lugar de acceso exclusivo para los docentes o asistentes de la educacion, con el
propdsito de tenerlas como guia ante un episodio de desregulacion emocional o
conductual. Esta informacion sélo podra ser administrada por los docentes y
asistentes de la educacion y su contenido sera confidencial.

Intervencién en crisis

“La intervencidn en crisis es la estrategia que se aplica en el momento de una crisis y
Su objetivo es que la persona salga del estado de trastorno y recupere la funcionalidad
para afrontar el evento a nivel emocional, conductual y racional.” (Mineduc, 2022).

Contencion emocional

Proceso de ayudar a otro a sentirse sostenido y seguro en un momento de malestar
emocional, de manera que pueda comprender mejor su experiencia y manejar sus
emociones.

Contencion ambiental

Es el conjunto de medidas a utilizar en complemento a la contencion emocional, que
ayudan a reducir o limitar los estimulos ambientales que pueden aumentar y/o
intensificar la escalada del desajuste emocional y/o conductual del estudiante.



Definiciones de diagnosticos asociados a episodios de Desregulaciéon
Emocional y Comportamental (DEC):

Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Se entenderd por personas con trastorno del espectro autista o autistas a aquellas
que presentan una diferencia o diversidad en el neurodesarrollo tipico, que se
manifiesta en dificultades significativas en la iniciacion, reciprocidad y mantencién de
la interaccién y comunicacién social al interactuar con los diferentes entornos, asi
como también en conductas o intereses restrictivos y repetitivos. El espectro tiene una
dificultad amplia y varia en cada persona. Corresponde a una condicion del
neurodesarrollo, por lo que debera contar con un diagnéstico. Estas caracteristicas
constituyen algun grado de discapacidad cuando generan un impacto funcional
significativo en la persona a nivel familiar, social, educativo, ocupacional o de otras
areas y que, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, impida o
restrinja su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con las demaés.

Trastorno de Déficit Atencional con Hiperactividad (TDAH):

Esta asociado con un patrén continuo de falta de atencion, hiperactividad e
impulsividad. Las personas que presentan esta condicion, pueden demostrar
frustracion facilmente, explosiones emocionales y menor atencién a las normas
sociales, ademas de dificultades para regular sus emociones, especialmente la ira y
la agresividad, lo que incide directamente en el desarrollo de sus relaciones
interpersonales, pudiendo contribuir a desregulaciones emocionales 'y
comportamentales.

Trastorno de Ansiedad:

Se caracteriza por sensaciones de preocupacién excesiva, nerviosismo, miedo o
estrés que interfieren con las actividades diarias. Puede manifestarse en ataques de
panico, trastornos obsesivos compulsivos y estrés postraumatico, entre otros. Estos
sintomas pueden interferir con el funcionamiento diario de un estudiante, incluida su
capacidad para regular sus emociones y comportamientos en la escuela.

Trastorno de desrequlacion disruptiva del estado de animo:

“se refiere a la presentacion de irritabilidad persistente y episodios frecuentes de
descontrol conductual extremos en nifios de hasta 12 afos” (DSM V. Manual
Diagnostico y 6 Estadistico de los Trastornos Mentales. Asociacion Americana de
Psiquiatria 5° Edicion, 2014, p.205)

Trastornos del Suefio:




Problemas que afectan la conciliacién del suefio, la permanencia en el mismo, la
duracion del suefio, entre otros aspectos, lo cual puede tener un impacto significativo
en el bienestar integral de las personas.

Trastornos relacionados con traumas vy factores de estrés:

Son los trastornos en los que la exposicion a un evento traumatico o estresante
aparece de manera explicita y que puede interferir el comportamiento,
desencadenando una desregulacion emocional (accidentes graves, violencia
domeéstica, desastre natural, abuso sexual, perdida de un ser querido, violencia
escolar o bullying, robo o asalto, diagnostico de enfermedad grave, testigo de un acto
de violencia, entre otros.)

CONDICIONES A LA ACTIVACION DEL PROTOCOLO.
1. ¢ Qué entendemos por Desregulacion conductual y emocional (DEC)?

Reaccion motora y emocional a uno o varios estimulos o situaciones
desencadenantes, en donde el nifio/a, adolescente o joven (NNJ) no lograra
comprender su estado emocional ni logrard expresar sus emociones 0 sensaciones,
presentando dificultades méas all4 de los esperado a su edad o desarrollo evolutivo
para autorregularse y volver a un estado de calma y/o no logran desaparecer después
de un intento de intervencion del educador/a utilizado con éxito en otros casos;
percibiéndose externamente por mas de un observador como una situacién de
“descontrol” (Construccién colectiva mesa regional Autismo, mayo 2019).

2. ¢Qué profesionales lideraran el manejo de la desregulacion emocional y
conductual? La activacion formal y coordinacion del presente Protocolo DEC sera
responsabilidad del/de la Coordinador/a de Convivencia Educativa. La intervencién
directa podra ser realizada por profesionales designados y preparados para su
manejo, considerando el vinculo con el estudiante como un elemento clave. Para
estudiantes que se encuentren en tratamiento con especialistas externos, la familia
deberda mantener informados los antecedentes pertinentes, resguardandose la
confidencialidad. En caso de requerirse traslado a un servicio de urgencia, se
entregara unicamente la informacion necesaria para favorecer una atencion seguray
pertinente.

3. Consideraciones para el abordaje de la Desregulacion Emocional y
Conductual (DEC):

El protocolo de activacion que se presenta a continuacion se divide en cuatro etapas,
con un diagnostico previo que se mantiene de manera transversal durante todo el
proceso de forma dinamica y flexible, abarcando a toda la comunidad de estudiantes.
Para estudiantes que se encuentran dentro de la condicién del espectro autistas se
disefia el Plan de Acompafiamiento Emocional y Conductual (PAEC), el cual



contempla informacién tanto del estudiante como del contexto, que seréa clave para la
determinaciéon de los apoyos requeridos, los/as responsables de llevarlos a cabo y
procedimientos de actuacion. Este cumple un rol fundamental respecto a la prevencion
de situaciones DEC y permite diferenciarlas en relacion a procesos de adaptacion,
consideraciones del desarrollo, entre otras.

Los siguientes cuatro momentos, que denominaremos etapas, 1 o Inicial, etapa 2 o
Intermedia, etapa 3 Alta Intensidad y etapa 4 Contencién Fisica, describen los
grados, procedimientos y responsables para abordar episodios DEC. Estos estados
se suceden de manera dinamica y van aumentando en intensidad. Se presentan de
esta forma de modo de visualizar organizadamente las herramientas adecuadas y una
comprension mas clara de cémo actuar para brindar el mejor apoyo posible y
resguardo de la integridad de los/as estudiantes y quienes les rodean, como resultado
de la ocurrencia de situaciones DEC en el contexto escolar.

En este proceso es fundamental la consideracion de los equipos de aula organizados
por niveles educativos, que faciliten la realizacion de un trabajo colaborativo y
pertinente que permita prevenir y/o accionar frente a episodios de DEC. Seréa
responsabilidad de los Equipos Directivos, favorecer las condiciones y recursos para
gue estos puedan conformarse e incorporar a actores institucionales que aporten en
el manejo de dichos episodios. Para el disefio y aplicacidén de un plan de intervencion
es deseable describir lo observable de las conductas de desregulacion emocional y
conductual, evitar inferir o categorizar anticipadamente, siempre se considera la
objetividad como un elemento clave en los momentos, ya sea antes y después, asi,
identificando estimulos externos o internos que podrian desencadenar, aumentar o
disminuir la DEC.

Es relevante considerar que el adulto mediador debe mantener la calma en todo
momento de intervencion y posteriormente realizar el registro en bitacora DEC del
estudiante en etapa 2, 3 y 4 considerando a todos los estudiantes.

A continuacion, describiremos consideraciones respecto a las etapas y estados del
protocolo:

1. MANEJO GENERAL
Profesionales que pueden intervenir: Profesor de aula
1.1. Reconocimiento de sefales previas.

Se recomienda reconocer las sefiales iniciales de un/a NNJ, previas a que se
desencadene una desregulacion. Estos elementos por lo general son los que estan a
la base de una desregulacién o su intensificacion frente a determinados contextos y
situaciones.



Es importante conocer a los estudiantes, de modo de identificar a quienes por sus
caracteristicas y/o circunstancias personales y del contexto, pueden ser mas
vulnerables a presentar episodios de desregulacién. Las sefiales previas pueden
variar entre cada NNJ siendo individuales segun experiencias personales y
diagnésticos, entre las cuales podriamos encontrar:

1. Dificultad en el contacto visual, tendencia a aislarse, generando la posibilidad de
desregulacion a partir de la cercania fisica, sonidos, olores, imagenes que evoquen
recuerdos que le generan gran malestar emocional, también ansiedad, sudoracion,
sensacion de suefio.

2. En el trastorno negativista desafiante, donde el patrén de irritabilidad tiende a
presentarse con frecuencia, su rapida identificacion junto a la de los factores
contextuales que se asocian a su aparicion pueden ayudar en la planificacion de las
acciones preventivas.

En el caso de estudiantes del espectro Autista, las sefiales previas podran encontrarse
en detalle en el PAEC individual del estudiante, sin embargo, de manera general
pueden presentar hipersensibilidades a nivel sensorial, acompafiados de estados de
ansiedad frecuentes. La cual puede ir desde conductas como el aumento de
movimientos estereotipados, a expresiones de incomodidad o disgusto, agitacion de
la respiracién, aumento de volumen en voz o lenguaje grosero.

1.2. Reconocer los elementos del entorno que habitualmente preceden a la
desregulacién emocional y conductual.

La intervencidn preventiva debe apuntar tanto a la circunstancia que la precede en el
ambito escolar, como en otros &mbitos de su vida diaria donde ocurren, o desde donde
se observan factores que la predisponen. Algunos elementos asociados a riesgo de
desregulacion a considerar, no exclusivos del ambiente escolar, serian: sintomas
depresivos en el/la cuidador/a principal, nUmero de eventos estresantes vividos por
el/al cuidador/a principal, enfermedades cronica del estudiante y escasez medios
materiales de estimulacion apropiados para la edad, pudiendo ser relevante su
identificacion para la planificacién de apoyo a la familia y/o de salud del/la estudiante
en colaboracion con la red de apoyo territorial.

Uno de los factores externos al aula comunmente asociado a desregulaciéon emocional
y conductual son los trastornos del suefio, pérdida de un ser querido, catastrofe
natural, accidentes graves, violencia doméstica, por lo mismo la importancia de la
comunicacién con la familia para detectarlos, prevenir las conductas no deseadas en
aula y planificar los apoyos.

1.3. Intervencion preventiva.



La intervencion preventiva se dirige a las circunstancias educativas y de otros &mbitos
de la vida diaria previos a la desregulacion, ya que se configuran como factores que
la predisponen.

Algunos ejemplos son:

1.

Conocer al estudiante: de modo de identificar a quienes por sus
caracteristicas y/o circunstancias personales y del contexto, pueden ser mas
vulnerables a presentar episodios de DEC. Revisar ficha personas o traspasos
de cursos, para identificar y presentar las caracteristicas de los/as estudiantes.
Frente a una desregulacion la ficha apoya la identificacion de quien es el/la
estudiante, entrega informacion sobre sus gustos, intereses y elementos que
pueden gatillar mayor estrés o ayudar en su regulacidon. Se sugiere que esta
estrategia se implemente para todos los/as estudiantes del curso y no sélo a
qguienes presenten mayores necesidades de apoyo.

Facilitar la comunicacion, ayudando a que se exprese de una manera
diferente a la desregulacion emocional y conductual, realizando preguntas
dirigidas, tales como: ¢Hay algo que te estd molestando?, ¢Hay algo que
quieras hacer ahora?, si me lo cuentas, juntos/as podemos buscar te sientas
mejor. Las preguntas y la forma de hacerlas deben ser adaptadas a la edad y
condicion del estudiante.

Reconocer sefales previas y actuar de acuerdo con ellas. Se recomienda
poner atencion a la presencia de “indicadores emocionales” (tensién, ansiedad,
temor, ira, frustracion, entre otros) y reconocer, cuando sea posible, las sefales
iniciales que manifiestan NNJ, previas a que se desencadene una
desregulacion emocional. Por ejemplo, poner especial atencién si alguno de
sus estudiantes muestra mayor inquietud, signos de irritabilidad, ansiedad o
desatencion que lo habitual; se aisla y se retrae; observar el lenguaje corporal;
obtener informacion de diversas fuentes como la familia, persona del transporte
escolar u otros, que permitan identificar los detonantes en situaciones
domésticas y tener pistas para evitar que suceda en el contexto escolar.

Redirigir momentaneamente al estudiante hacia otro foco de atencion con
alguna actividad que esté muy a mano.

Reconocer los elementos del entorno que habitualmente preceden a la
desregulaciéon emocional y conductual. La intervencion preventiva debe
apuntar tanto a las circunstancias que la preceden en el ambito escolar, como
en otros ambitos de la vida diaria donde ocurren, o desde donde se observan
factores que la predisponen. Uno de los factores externos al aula y
comunmente asociado a desregulacion emocional y conductual son los
trastornos del suefio; por lo mismo es de importancia la comunicacién con la



familia para detectarlo, prevenir las conductas no deseadas en aula y planificar
los apoyos.

Es favorable considerar para prevenir o disminuir la posibilidad de que se gatille una
DEC:

Entorno fisico:

a. Entornos con sobrecarga de estimulos (luces intensas, ruidos fuertes, colores
fuertes e intensos, exceso de materiales o decoraciones, etc.). Si no se pueden
controlar, permitir usar elementos que minimicen los estimulos como tapones,
auriculares, gafas, entre otros.

b. Reducir incertidumbre anticipando la actividad y lo que se espera que la persona
pueda hacer en esa actividad; si surgen cambios, informelos.

c. Ajustar el nivel de exigencias considerando no solo el nivel de competencias del
estudiante en la tarea, sino también el estado de regulacién emocional, tanto negativo
como positivo en el que se encuentra en el momento.

d. Equilibrar diariamente tareas mas demandantes con otras menos exigentes. Los
estudiantes en el espectro autista (y con otras condiciones y o requerimientos de
apoyo), ya tienen una demanda respecto al entorno inherente a su condicion, que les
resulta estresante.

- Programar previamente momentos de relajacion y de descanso.

- Dar el tiempo necesario para cambiar el foco de atencidén, aunque se haya anticipado
dicho cambio previamente

- Favorecer la practica de ejercicio fisico.
Entorno social

a. Ajustar el lenguaje. Aprender a estar en silencio y en calma en momentos en que
el NNAJ presenta altos niveles de ansiedad.

b. Mantener una actitud tranquila.

c. Reconocer momentos en que el NNAJ esta preparado para aprender. No se puede
ensefiar en momentos de desregulacion.

d. No juzgar ni atribuir ‘automaticamente’ mala intencién.

e. Dar tiempo al NNAJ para que dé a conocer lo que le pasa. En los momentos de
mayor estrés lo primero que se pierde es la capacidad para expresarse. Es preferible
gue no haya demandas lingliisticas en ese momento y se deje para mas tarde.



f. Aceptar y reconocer sus sentimientos. No hay sentimientos malos, lo que puede
estar mal sonlas conductas asociadas. No negar lo que sienten.

g. Respetar los momentos de soledad, porque les ayudan a relajarse. Tratar de
asegurar entornos amigables en todos los contextos sociales en que participa el
NNAJ. Informar sobre sus necesidades de apoyo a las personas con las que se
relaciona

6. Interpretar la conducta de desregulacién emocional y conductual como una forma
de comunicar, ya sea un mensaje de un fin que se quiere lograr o la funcionalidad que
pueda contener para el individuo y/o su contexto.

Algunos ejemplos de funcionalidad podrian ser: obtener atencion, comida,
estimulacién sensorial, expresar malestar o dolor, suefio, cambio de conductor del
furgdn escolar, problemas previos en el hogar, o que un compafiero/a le moleste con
el fin de parar la tarea escolar del curso completo a partir de desencadenar su
desregulacion emocional y conductual.

7. Otorgar a los NNJ tiempos de descanso periddicos durante las actividades, en los
cuales puedan, por ejemplo, ir al bafio o salir brevemente de la sala. Después de este
descanso, el NNJ debera regresar para finalizar la actividad. Esta medida debe
implementarse con un monitoreo adecuado segun el nivel educativo:

- En los niveles Pre Kinder hasta 40 basico, el descanso debe ser supervisado por
la Educadora de Péarvulos o un docente de aula, quien se encargara de asegurar que
el NNJ pueda relajarse de manera adecuada y luego retomar la actividad sin
inconvenientes.

- En los niveles de 5° basico hasta 8° basico, el tiempo de descanso debera ser
supervisado por el profesor del aula. El tiempo de cada descanso debe ser breve, con
una duracion maxima de entre 5 y 10 minutos, para resguardar al estudiante.

8. Uso de refuerzo conductual positivo frente a conductas aprendidas con apoyos
iniciales, que son adaptativas y alternativas a la desregulacibn emocional y
conductual. Para el disefio de este refuerzo positivo se requiere tener conocimiento
sobre cuéles son sus intereses, cosas favoritas, hobbies, objeto de apego, para ello
es deseable que las/los profesionales que planifiquen los apoyos y refuerzos
compartan con el/la estudiante también en espacios distintos a los académicos, donde
puedan hacer cosas juntos/as, compartir, divertirse, conversar, jugar.

Recordar que siempre se debe reforzar justo después de que ocurra la conducta, de
lo contrario podria estarse reforzando otra; y que debe reforzarse de manera similar
por todos/as, no servira si cada uno aplica el refuerzo como quiere o un dia si y otro
no.



En el caso de NNJ sin lenguaje oral, la identificacion de reforzadores debe adaptarse
a las capacidades y necesidades de cada estudiante. A continuacion, se presentan
algunas estrategias especificas que pueden ser Utiles segun el caso:

1. Uso de pictogramas: Los pictogramas son imagenes o simbolos que representan
objetos, acciones o emociones. Estos pueden ser utilizados para identificar lo que le
gusta al estudiante, como ciertos objetos, actividades o alimentos. Se puede crear una
"tabla de reforzadores" con pictogramas que el NNJ pueda sefialar o tocar, lo que
ayudara a identificar sus preferencias.

2. Gestos: Los gestos son una herramienta poderosa para la comunicacién no verbal.
Se puede ensefiar al NNJ a asociar ciertos gestos con actividades o cosas que le
resultan agradables. De igual manera, el educador o la persona a cargo puede usar
gestos para preguntarle al estudiante sobre sus preferencias, lo que facilita la
interaccion.

3. Lengua de Sefas Chilenas (LSCh): Si el NNJ tiene algun conocimiento de lengua
de sefias, esta puede ser una forma efectiva de establecer comunicacion. Ensefiar
signos basicos relacionados con reforzadores (por ejemplo, "mas", "feliz", "jugar”)
puede facilitar la identificacion de lo que motiva al estudiante.

4. Observacion directa: A través de la observacion, el educador o profesor puede
identificar patrones de comportamiento que indiquen lo que le gusta al NNJ. Por
ejemplo, si el nifio muestra interés o emocion al ver ciertos objetos o participar en
actividades especificas, esto puede indicar un reforzador positivo.

5. Antelacién en aula: Utilizar los recursos necesarios para que cualquier estudiante
se pueda comunicar en caso que se sienta especialmente incbmodo/a, frustrado/a o
angustiado/a, utilizando si se requiere apoyos visuales u otros elementos adaptados
a la diversidad del curso, por ejemplo: usar tarjetas de alerta o una sefa previamente
consensuada, que el estudiante pueda mostrar al/la docente, para que se inicie el
accionar conforme a este protocolo en lo que respecta a la etapa inicial.

6. Estudiantes diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista: Utilizar el
PAEC individual para considerar las acciones preventivas y el marco de actuacion de
los/as profesionales del establecimiento.

2. ETAPA INICIAL O ETAPA 1.
Profesionales que pueden intervenir: Profesionales designados segun cada caso.

En esta etapa, la contencion del NNJ puede llevarse a cabo tanto dentro como fuera
del aula, dependiendo de la situacion y la necesidad del estudiante. La contencién
debe ser aplicada después de haber intentado previamente un manejo general (ver



punto 1) de la situacion, sin obtener resultados positivos y sin que se identifiquen
riesgos para el estudiante ni para los demas. En los niveles de Preescolar hasta 4°
basico, la contencidn puede ser apoyada por un por el segundo encargado segun
cada estudiante. El segundo encargado, en este contexto, trabajard junto al docente
principal para proporcionar el apoyo necesario, garantizando la seguridad y bienestar
del NN, asi como el restablecimiento de la calma en el entorno.

En los niveles de 5° bésico hasta 8° basico, la contencién debe ser acompafada por
un profesional designado segun cada estudiante, dependiendo de los recursos y el
protocolo de cada institucion. Estos profesionales estan capacitados para manejar
situaciones complejas y proporcionar estrategias de apoyo emocional y conductual.
Su intervencién puede incluir técnicas de regulacidn emocional, estrategias de
resolucion de conflictos, o acompafiamiento individualizado para asegurar que el
estudiante reciba el apoyo necesario.

2.1. Acciones sugeridas:

e En el caso de estudiantes del espectro Autista, las acciones a intervenir podran
encontrarse en detalle en el PAEC individual del estudiante.

e Dar a conocer al estudiante en todo momento que comprendemos su disgusto y que
estamos dispuestos a ayudar en beneficio de su bienestar, validando sus emociones,
si es necesario utilizar recursos complementarios para facilitar la comprension y
comunicacién, tales como: pictogramas, imagenes, aplicaciones, dibujos, sistemas
alternativos y aumentativos de comunicacion etc.

Utilizando preguntas guias, las cuales deben ser adaptadas a la edad y condicion del
estudiante.

- ¢ Quieres hacer algo diferente?

- ¢,Como puedo ayudarte?

- ¢, Qué podemos hacer para que te sientas mejor?
- ¢ Hay algo que te esté molestando?

- ¢, Hay algo que quieras hacer ahora?

Las normas de sala deben tener un pictograma o imagen alusiva, para facilitar la
comprension. Referente al uso de pictogramas es importante considerar que hay
estudiantes que los tendran en acceso en sala de uso diario, por lo cual se deben
aplicar los mismos.

e Hacer uso del conocimiento individual, sobre los gustos e intereses del estudiante,
como estrategia de apoyo inicial a la autorregulacioén.



e Redirigir la conducta del estudiante hacia otro foco de atencion, con alguna actividad
que esté muy a mano.

e Cambiar la actividad, la forma o los materiales en la que se esta llevando a cabo la
actividad (por ejemplo, cuando reacciona con frustracion en alguna actividad artistica
con témpera, se le permite utilizar otros materiales para lograr el mismo objetivo).

e Hacer uso de su sistema sensorial de preferencia, el cual genere al estudiante mayor
gratificacion, proporcionando alternativas de relajacion y autorregulacion en funcion a
este sistema.

e Preguntar al estudiante si quiere contacto fisico (abrazo, tocar mano, hombro,
cabeza, etc). Adelantar el gesto a hacer y preguntar explicitamente ¢te puedo
abrazar?. No usar el contacto fisico sin la aprobacién del alumno.

e Permitir salir un tiempo corto y determinado a un lugar acordado, que le faciliten el
manejo de la ansiedad y autorregularse emocionalmente, ejemplo Sala PIE o Sala
Convivencia Educativa; en este caso se debe contemplar al encargado que
acompafiard y su marco de actuacion.

La persona a cargo, inicia Contencion emocional-verbal: intentar mediar verbalmente
en un tono que evidencie tranquilidad, haciéndole saber al estudiante que esta ahi
para ayudarle y que puede 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 edades y caracteristicas del estudiante,
podrian ser:

1. Motivarlo a tirarse al piso boca arriba: “respira profundo por la nariz y bota por la

boca”; “cuenta del 1 al 20 mentalmente descansando y repetirlo varias veces”, si el
NNAJ se siente incbmodo de cerrar los 0jos, no insistir.

2. Indicarle algunas alternativas: “Podemos poner un poco de musica. ¢,qué musica te
gusta?”; “Si quiere podemos dibujar en la pizarra o en una hoja lo ocurrido... no te
preocupes tenemos un tiempo, y podemos conseguir mas si se necesita; “Quieres tu
mufeco/juguete/foto/ (procurar tener un objeto de apego del estudiante en el colegio
cuando es pertinente conforme edad o diagnoéstico conocido)

e Verbalizar los cambios de actividades, horarios o cualquier aspecto que sea
modificado durante la regulacion.

e Proporcionar técnicas y alternativas enfocadas en la autorregulacion emocional,
tales como: técnicas de relajacion, respiracion, actividades compensatorias (dibujar,
escuchar musica, conversar, tener un objeto de apego etc).

e Uso de rincon de la calma en el cual el NNJ pueda permanecer al detectarse la fase
inicial de la desregulacién y antes de su amplificacion en intensidad, desde donde



pueda ser atendido y monitoreado por un adulto hasta se restablezca a su estado
inicial, permitir llevar objetos de apego si los tiene.

e Utilizar sus intereses, cosas favoritas, hobbies y objeto de apego en la estrategia de
apoyo inicial a la autorregulacion.

3. INTERMEDIA O ETAPA 2:
Profesionales que pueden intervenir: Profesionales designados segun cada caso.

Se considera el aumento de la desregulacidon emocional y conductual, con ausencia
del control inhibitorio y riesgos para si mismo o a terceros. El estudiante no responde
a comandos de voz, ni a mirada o intervenciones de terceros, al tiempo que aumenta
la agitacion motora sin lograr conectar con su entorno de manera adecuada.

3.1. Acciones sugeridas:

e En el caso de estudiantes del espectro Autista, las acciones a intervenir podran
encontrarse en detalle en el PAEC individual del estudiante.

e Acompafar y no intervenir en el proceso de manera invasiva, manteniendo la
distancia fisica, solo proporcionar soluciones o pidiéndole que ejecute alguin ejercicio
enfocado en la autorregulacién (lo mas probable es que el estudiante no esté
conectando con el entorno de manera esperable).

e Evitar hablar sobre la situacién o factor gatillante, por lo cual NO realizar preguntas
respecto a lo ocurrido. Es importante esperar y darle un tiempo que le permita volver
a un estado de calma.

e No insistir en el contacto fisico en caso que lo rechace y tampoco en la mirada.

e Permitirle ir a un lugar preacordado que le ofrezca calma o regulacién en compania
de un adulto que tenga vinculo, donde pueda ser atendido y monitoreado por un adulto
hasta se restablezca a su estado inicial, permitir llevar objetos de apego si los tiene.

e Permitir, favorecer y valorar la expresion de lo que sucede o como se siente cuando
la intensidad vaya cediendo, en compaifia de una persona que represente algun
vinculo para el estudiante, en un espacio diferente al aula comun, a través de
conversacion, dibujos u otra actividad que para el/la NNJ sea comoda , si es necesario
utilizar recursos complementarios para facilitar la comprensién y comunicacion, tales
como: pictogramas, imagenes, dibujos, aplicaciones, sistemas alternativos y
aumentativos de comunicacion etc.

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

4. ALTA INTENSIDAD O ETAPA 3.



Profesional que puede intervenir: Profesionales designados segun cada caso,
apoderado/a o tutor/a legal del estudiante.

En este estado, se observan comportamientos que constituyen un posible riesgo para
si mismo/a y/o terceros/as. El/la estudiante no responde a las intervenciones del
Equipo de Aula (Estado Intermedio), requiriendo estrategias mas especificas para su
regulacion. Se produce un importante aumento de la desregulacion emocional y
comportamental.

Es de utilidad elaborar un plan para cada estudiante que mantiene DEC recurrentes,
donde se identifigue su necesidad, debe ser elaborado en conjunto por quienes
intervengan con él / la NNJ, acompafiado por una bitdcora (ver ANEXO N° 01) para
mantener un registro de la evolucion en el tiempo de la conducta conforme a la
intervencion planificada.

En el caso de estudiantes Autistas , considerar el protocolo y bitdcora PAEC.
4.1. Acciones sugeridas:

e En el caso de estudiantes del espectro Autista, las acciones a intervenir podran
encontrarse en detalle en el PAEC individual del estudiante.

Acompafar al estudiante en todo momento, manteniéndose cerca y evitando el
contacto fisico.

e Evacuar a los estudiantes de sala o cercanos fisicamente al episodio.

e Resguardar al estudiante a un lugar seguro. Por ejemplo: sala de recursos, sala
sensorial, sala acondicionada. Evitar trasladarlo a lugares con ventanales en techos o
ventanas sin cortinas, o con estimulos similares a los desencadenantes de la crisis de
desregulacion (por ejemplo, imagenes, olores, que lo miren a los ojos preguntandole
por su estado).

e Reducir estimulos que provoquen inquietud, por ejemplo: luz, ruidos y retirar
elementos peligrosos que estén al alcance del estudiante: tijeras, cuchillos cartoneros,
piedras, palos, otros.

e Evitar aglomeraciones de personas que observan, sean estos nifios/as o adultos.

e Llamado de urgencia al tutor o apoderado del estudiante para informar situacién y
evaluar el retiro del establecimiento (ver punto 6).

CRITERIO DE TIEMPO Y ESCALAMIENTO DE APOYOS EN LA DEC

Se considerara un periodo de hasta 20 minutos de intervencion inicial, contado desde
gue se inicia formalmente el abordaje de la desregulacién por parte del adulto o equipo
responsable. Durante este periodo se aplicaran distintas estrategias de regulacion



pertinentes al caso, de acuerdo con la etapa de la DEC, los antecedentes conocidos
del estudiante y, cuando corresponda, su PAEC.

El plazo de 20 minutos constituye un criterio de evaluacion y escalamiento de los
apoyos. No corresponde esperar dicho plazo cuando exista riesgo grave o inminente
para el estudiante o para terceros, situacion en la que deberdn adoptarse
inmediatamente las medidas de resguardo y emergencia que correspondan.

Si, transcurridos hasta 20 minutos y pese a las estrategias implementadas, el
estudiante no evidencia avances significativos hacia un estado de mayor calma o
regulacion, se contactara al padre, madre, apoderado/a o adulto responsable,
solicitando su presencia en el establecimiento para colaborar en el acompafiamiento
y resguardo del estudiante.

La citacién o llamado al apoderado/a NO constituye sancion, suspensién ni
medida disciplinaria. Su finalidad es exclusivamente protectora: resguardar el
estado fisico y emocional del estudiante, favorecer su bienestar, incorporar a
una figura significativa en el proceso de regulacion y adoptar oportunamente
las medidas de apoyo que sean necesarias.

5. CONTENCION FiSICA O ETAPA 4.

Profesional que puede intervenir: Profesionales designados segun cada caso,
apoderado/a o tutor/a legal del estudiante. (Ver protocolo de Contencion Fisica)

Cuando el descontrol y los riesgos para si mismo/a o terceros implican la necesidad
de contener fisicamente al estudiante: Esta contencion tiene el objetivo de inmovilizar
al NNJ para evitar que se produzca dafio a éllella o a terceros, por lo que se
recomienda realizarla SOLO en casos de extremo riesgo para éste/a o para otras
personas de la comunidad educativa.

Su realizacién debe ser efectuada por un/a profesional capacitado que maneje las
técnicas apropiadas: Accion de mecedora, abrazo profundo. Para efectuar este tipo
de contencién debe existir autorizacion escrita por parte de la familia para llevarla a
cabo, y siempre y cuando el estudiante dé indicios de aceptarla.

En casos extremos puede requerirse traslado a centros de salud, para lo cual es
relevante el establecimiento pueda previamente establecer, de manera conjunta con
el centro de salud mas cercano, la forma de proceder y definir en acuerdo con
apoderado la forma de traslado, en apego a la normativa y la seguridad de todas las
partes. Ademas, de los posibles factores desencadenantes ya sefialados, en algunos
casos dicha desregulacion emocional y conductual puede darse asociada a efectos
adversos de medicamentos neurolégicos o psiquiatricos, de ahi la importancia de la
articulacion con la familia y los centros de salud.

5.1 Acciones sugeridas:



e Mantener la calmay la empatia: El adulto debe estar tranquilo y mostrar empatia
en todo momento. EI NNJ debe percibir que la intervencién tiene como objetivo su
seguridad y la de los demas.

e Contencion adecuada y respetuosa: La contencion debe ser realizada de forma
que no cause dafio fisico ni psicolégico al estudiante. Solo debe implicar una sujecion
suave y controlada, sin usar fuerza excesiva. El proposito de la contencion es limitar
el movimiento del estudiante de manera que no cause dafo.

e Evitar la restriccion de larespiracion o movimientos vitales: La sujecion nunca
debe bloquear la capacidad de respirar del NNJ ni restringir su circulacion. La sujecion
debe ser lo menos invasiva posible para permitir al NNJ sentir que tiene control sobre
Su cuerpo mientras la intervencion es necesaria.

e Se debe usar solo el tipo de contencion autorizada por la familia a través de un
consentimiento informado previamente (Accion de mecedora, abrazo profundo).

e Registro en bitacora de estudiante: Cada incidente de contencion fisica debe ser
documentado detalladamente, incluyendo las razones que llevaron a la intervencion,
el tiempo de duracion, las técnicas utilizadas y el bienestar del estudiante después de
la contencion.

e Notificacion alos apoderados: Los apoderados o tutores del estudiante deben ser
informados de inmediato sobre la situacion, ya sea por teléfono o correo electrénico,
a mas tardar al final de la jornada escolar, quien informa sera el profesional designado
quien esta a cargo de la comunicacion con el apoderado.

e Evaluacion del incidente: Después de la contencion, se realizara una evaluacion
interna para revisar la intervencion y determinar si las medidas fueron adecuadas. Se
revisara la formacion del personal y la posibilidad de aplicar otras estrategias
preventivas.

Caracteristicas requeridas del personal a cargo en etapa 2, 3 de DEC
Encargado/a:

e Persona a cargo de la situacion, es la mediadora y acompafante directo del
estudiante durante todo el proceso. Esta persona debe tener un vinculo previo de
confianza con el NNJ.

e Debe utilizar un tono de voz pasivo, bajo y carinoso. No demostrar enojo, ansiedad
o miedo, al contrario, tranquilidad, procurando no alterar mas la situacion.
Acompafiante interno:

e Adulto que permanecera en el interior del recinto junto al estudiante y el encargado,
pero a una distancia mayor, sin intervenir directamente en la situacion. El/la



acompafante interna permaneceran mayormente en silencio y siempre alerta y de
frente al estudiante con una actitud de resguardo y comprension.

e Es deseable, al finalizar, se deje registro de la intervencién en Bitacora (Anexo
Propuesta de Bitacora) para evaluar la evolucion en el tiempo de la conducta conforme
a la intervencion planificada. Acompafiante externo.

e Adulto que permanecera fuera de la sala o recinto en donde ocurra la situacion, esta
persona seré la encargada de coordinar la informacion y dar aviso al resto del personal
segun corresponda (llamar por teléfono, informar a directivos, otros)

6.1 Caracteristicas requeridas del personal a cargo en etapa 4 de DEC

e Considerar Roles y funciones determinadas de los profesionales a cargo en la etapa
2y 3.

e Solo en caso de extremo riesgo para el estudiante o para otras personas de la
comunidad educativa, se recomienda realizar contencion fisica efectuada por un
profesional capacitado que maneje las técnicas apropiadas, las sugeridas son: Accion
de mecedora y abrazo profundo. En caso de utilizar otras técnicas estas deben ser
informadas al apoderado en la autorizacion registradas en la bitacora DEC.

e Durante la etapa de contencion fisica, el acompanante interno tendra la funcion de
observar en silencio, debera situarse en el mismo espacio donde se encuentra el/la
encargado quien realizara la contencion.

De manera paralela el acompafiante externo quien se encontrara situado fuera del
espacio de contencion, tendra la mision de informar al equipo de ambiente escolar
quienes se contactaran con el apoderado/a para que se pueda acercar al
establecimiento para apoyar en la regulacion.

e Para efectuar este tipo de contencion debe existir autorizacion escrita por parte de
la familia para llevarla a cabo, y solamente cuando el estudiante dé indicios de
aceptarla, ya que puede tener repercusiones negativas en el momento o a futuro.

e Cuando la frecuencia, intensidad o caracteristicas de las desregulaciones
evidencien necesidades que exceden el ambito de intervencion educativa, se solicitara
formalmente a la familia gestionar evaluacion por profesionales de salud competentes,
tales como médico/a, psicologo/a, neurdlogo/a, psiquiatra infantil u otro profesional
pertinente, con el objeto de contar con antecedentes actualizados, orientaciones de
tratamiento y recomendaciones que permitan ajustar los apoyos educativos y las
medidas de acompafiamiento y seguridad. La solicitud de evaluacion o documentaciéon
actualizada no podrd utilizarse automaticamente como sancion ni como impedimento
general para la asistencia o permanencia del estudiante.



7. ASPECTOS RELEVANTES ETAPA 2 -3y 4.

e Es importante que varias personas cuenten con entrenamiento previo. Si el
encargado no logra manejar la situacion desde el a&mbito personal, es importante
pensar en hacer un cambio de encargado/a, lo cual puede ser temporal, mientras se
la/o capacita, o definitivo.

e Es relevante que el establecimiento educacional cuente con un plan de autocuidado
para profesionales que trabajan con estudiantes de mayor desregulacién emocional
conductual.

8. FORMA DE INFORMAR A LA FAMILIA, APODERADA/O (ETAPA 2 -3y 4)

En etapa 2, se informara a los padres, madres o apoderados via telefénica o via
correo, dejando el registro en la bitacora del estudiante.

En la etapa 3 se debe contactar a los padres, madres o apoderados para que se
presenten en el establecimiento, sera el encargado de dar aviso al apoderado/a o
tutor/a legal, cuando el apoderado se hace presente, se efectia la salida del
acompafnante interno, quedando a cargo el/la encargado/a y el apoderado de
“‘acompanfar”.

Una vez presente el apoderado/a o adulto responsable, se continuara el
acompafiamiento y se reevaluara el estado del estudiante. Si el estudiante logra
disminuir suficientemente la intensidad de la desregulacién, pero no se encuentra en
condiciones emocionales adecuadas para continuar la jornada, podra retirarse
acompanado por su adulto responsable. Este retiro tiene finalidad de cuidado,
recuperacion y resguardo del bienestar, y no constituye sancion, suspension ni
consecuencia disciplinaria.

Si, pese a la presencia del apoderado/a y a las estrategias implementadas, el
estudiante contindia en una desregulacion de alta intensidad y no logra avanzar hacia
un estado de calma, se reevaluard inmediatamente el nivel de riesgo. Cuando exista
una urgencia de salud fisica o mental, riesgo para su integridad, crisis severa,
autolesiones u otra condicibn que requiera evaluacion sanitaria inmediata, el
establecimiento solicitara asistencia de emergencia mediante ambulancia o el servicio
de urgencia correspondiente.

Cuando exista riesgo grave, actual e inminente para la integridad fisica del estudiante
o de terceras personas y las medidas de resguardo disponibles resulten insuficientes,
podréa solicitarse apoyo a Carabineros de Chile, inicamente cuando las caracteristicas
concretas de la emergencia asi lo justifiquen. La intervencion de Carabineros no podra
utilizarse como medida disciplinaria ni como mecanismo ordinario de control
conductual.



Los medios de comunicacion seran a través del llamado telefénico principalmente. En
caso de gue quien esté registrado como prioridad N° 1 no conteste 0 no sea posible
comunicarse con él, se contactard a la prioridad N° 2 y asi sucesivamente.

El funcionario responsable de realizar la comunicacion via telefénica, asi como la hora
del llamado y el motivo de la misma y/o citacion, quedara registrado en la bitadcora
dispuesta para ello. La comunicacion con uno de los adultos responsables se
entendera como suficiente aviso. Si no se requiere la presencia del apoderado/a o
tutor/a legal en el establecimiento, como ocurre en la etapa 2, igualmente debe
informarse y comunicarse con él/ella, ya sea por teléfono o correo electronico, a mas
tardar al final de la jornada escolar.

Cuando la desregulacion emocional y conductual se encuentra dentro de una
condicion, como por ejemplo, trastorno del espectro autista, los procedimientos de
aviso a apoderados y las acciones de este, deben estar establecidas en el PAEC del
estudiante, donde se especifican y se autorizan las acciones, responsables del
proceso y medios de comunicacion con el apoderado/a o tutor/a legal. Dicha
informacion debe estar en conocimiento del personal a cargo del manejo de la crisis
de desregulacion. En caso que el evento de estos hechos, susciten nuevos
antecedentes, se citara a los apoderados o tutor legal dentro de los 5 dias habiles
siguientes al episodio DEC a fin de evaluar la pertinencia de las acciones contenidas
en el PAEC y de ser necesario evaluar los cambios pertinentes en este.

Es importante considerar que se debe dejar constancia en la bitacora que corresponda
(DEC o PAEC) El Departamento de Convivencia Educativa, al tener mayor
conocimiento del contexto familiar, la condicién laboral y/o emocional del apoderado
/a o tutor/a legal, debera orientar y establecer siempre medios para mantener
informado a la familia en el caso de DEC y del manejo que el establecimiento esta
desarrollando, a la vez de considerar siempre la informacion y opinion del apoderado/a
en los aspectos que faciliten la mejor intervencién y el trabajo colaborativo.

ACTIVACION SIMULTANEA O PRIORITARIA DEL PROTOCOLO DE RIESGO E
IDEACION SUICIDA

Si durante una DEC aparecen verbalizaciones de muerte o suicidio, ideacion suicida,
planificacion, intento suicida, conducta suicida o autolesiones respecto de las cuales
exista sospecha de intencionalidad suicida, debera activarse de manera inmediata el
Protocolo de Prevenciéon de Conductas Suicidas y Autolesivas del establecimiento. La
situacion no sera abordada unicamente como una DEC ni mediante una derivacion
ordinaria de salud mental.

10. POST DESREGULACION.

Esta etapa debe estar a cargo de las/os profesionales especialistas capacitados, como
por ejemplo el Psicologo/a del establecimiento.



Este apartado es aplicable para todos los estudiantes del colegio, considerando
también a aquellos que presenten una condicion.

Acciones sugeridas:

e Demostrar afecto y comprension, hacerle saber al estudiante que todo esta tranquilo
y que es importante que podamos hablar de lo ocurrido para entender la situacion y
poder solucionarla, asi como evitar que se repita.

e Se deben tomar acuerdos con el/la estudiante, para prevenir en el futuro inmediato
situaciones que pudiesen desencadenar en una desregulacion, a la vez de informar
qgue dispondra de profesionales de apoyo para ayudarle a poner en practica estos
acuerdos, que le permitan expresar lo que le molesta o requiere sin la DEC, o logrando
un mayor autocontrol de la situacion.

e Debemos hacerlo consciente, de que todos los estudiantes tienen los mismo
derecho y deberes, y en caso de haber efectuado destrozos u ofensas se debe hacer
cargo y responsabilizarse, ofreciendo las disculpas correspondientes, ordenando el
espacio o reponiendo los objetos rotos, conforme a las normas de convivencia del aula
y establecimiento evaluar el acto reparatorio, medidas formativas y disciplinarias si
aplica.

e Especificamente en lo referido a la reparacion hacia terceros, debe realizarse en un
momento en que el/la estudiante haya vuelto a la calma, lo cual puede ser minutos,
horas, o al dia siguiente incluso de la desregulacién, no se debe apresurar el proceso
de reparacion. Durante este proceso es importante trabajar la empatia y teoria mental
en este proceso, la causa-consecuencia y el reconocimiento y expresion de
emociones. Sefialando que siempre el objetivo sera evitar que esto vuelva a ocurrir,
pues se comprende que para él/ella es una situacién que no desea repetir. Para ello,
se pueden utilizar apoyos visuales, como dibujos de lo ocurrido o historias sociales,
tipo comics, otras adecuadas a cada individuo.

e Se debe incluir dentro del ambito de reparacién, a los comparfieros de curso, al
profesor o a cualquier persona vinculada con los hechos. No so6lo el alumno/a que se
desregula necesita apoyo y ayuda, su entorno, quienes se transforman en
espectadores silenciosos de estas situaciones, también requiere contencién y
reparacion.

e La propia reparacion de los sentimientos y emociones evocados en dicha
desregulacion emocional y conductual debe ser considerada en un disefio de
intervencidn a mediano plazo (mas alla de la contencidn inicial), que incluya un analisis
sobre la necesidad de mejora en la calidad de vida general del estudiante y el
desarrollo de habilidades alternativas para la autorregulacién. Este enfoque debe
centrarse no solo en manejar la crisis inmediata, sino en identificar las raices de la



desregulacion y trabajar en una intervencion sostenida que promueva el bienestar
emocional y social del estudiante.

e Se evaluara una derivacion a un especialista externo segun corresponda a las
necesidades del estudiante, si es etapa 2 se evaluara con la familia, si es etapa 3 se
considera una responsabilidad en beneficio y bienestar del estudiante. Donde un
profesional capacitado pueda identificar posibles trastornos subyacentes, evaluar el
estado emocional del estudiante y desarrollar un plan de apoyo integral. Esta
evaluacion permitira crear un plan de intervencion personalizado que incluya
estrategias de manejo emocional, técnicas de afrontamiento, y la ensefianza de
habilidades sociales que favorezcan la integracion del estudiante en el entorno escolar
y su desarrollo personal. Es importante considerar la frecuencia y grado de afectacion
en la vida del estudiante y todos sus ambitos, ocurriendo la posibilidad de que en etapa
2 ya sea considerado como un deber imperativo de la familia.

Sera obligatorio que, frente a cada una de las ocurrencias de una DEC, se deje
Registro de los acontecimientos, en la bitdcora de DEC. La bitacora contendra todos
los antecedentes que se obtengan con respecto al acontecimiento y los que seran
contrastados con el PAEC, para asi definir la necesidad de modificacion y/o
actualizacion, conforme a la informacion que entregue la familia y los especialistas
externos tratantes del estudiante TEA (psicélogos, neurdlogos, psiquiatras, entre otros
posibles).

En el PAEC, se establecera el funcionario responsable de realizar el registro e
incorporarlo en la bitacora. En caso de no estar presente dicho funcionario, el registro
y levantamiento deberd ser realizado por Equipo de Multidisciplinario y/o Convivencia
Educativa.

ACTIVACION SIMULTANEA DE PROTOCOLOS DEC Y DE ACCIDENTE
ESCOLAR

En situaciones especificas, como en casos de autolesiones u otros incidentes que
comprometan tanto la integridad fisica como el bienestar emocional de un estudiante,
se activard de manera simultdnea el Protocolo de Desregulacion Emocional y
Conductual (DEC) y el Protocolo de Accidente Escolar. Esta activacion paralela busca
asegurar una respuesta integral e inmediata, abordando tanto los aspectos de salud
fisica como los factores emocionales, sociales y psicolégicos involucrados en el
evento.

EL/LA RESPONSABLE DE ACTIVAR Y COORDINAR EL PROTOCOLO DEC SERA
EL/LA COORDINADOR/A DE CONVIVENCIA EDUCATIVA. Cuando corresponda
activar simultdneamente el Protocolo de Accidente Escolar, dicha activacion se
realizara en coordinacién con los responsables institucionales definidos para
ese protocolo, asegurando unarespuesta conjunta y oportuna.




ACCIONES POSTERIORES A LA REGULACION EMOCIONAL

El o la Profesora Jefe del nivel realizard al menos un encuentro con el(la)
estudiante con el objetivo de:

1. Hacerle saber a la/el estudiante que todo estd tranquilo y que es importante
entender la situacion, para solucionarla y evitar que se repita.

2. Asegurarse que el/la estudiante ya esta en calma, y que es el momento
oportuno para abordar los pasos que siguen.

3. Construir acuerdos para prevenir situaciones que puedan desencadenar una
DEC, incluyendo la ensefianza de estrategias alternativas basicas.

4. Informar la disponibilidad de las redes de apoyo en el colegio: profesor(a)

asignatura, profesor(a)jefe, profesionales de integraciéon de ser requerido,
inspector general y equipo de convivencia educativa.

5. Hacer presente las normas de convivencia de la comunidad educativa,
sefalando las conductas que las transgreden, y explicando las medidas que se
haya resuelto tomar.

6. Acordar acciones de reparacion y/o restauracion en caso de que las conductas
hayan causado dafio a las cosas o las personas.

El(la) profesor(a) jefe con apoyo del Equipo de Convivencia Educativa, evaluaran el
impacto de la DEC en otros estudiantes.

El(la) profesor(a) jefe con el Equipo de Convivencia Educativa, planificara y ejecutara
una instancia de contencion y reparacion con el grupo de estudiantes que haya
resultado afectado.

El(la) profesor(a) jefe ofrecera a los(as) apoderados(as) de los(as) estudiantes que
hayan resultado particularmente afectados(as), la posibilidad de una entrevista con el
Equipo de Convivencia Educativa para evaluar eventuales necesidades de apoyo y el
acuerdo de ajustes razonables.

En caso de estudiantes que estén sufriendo DEC de manera recurrente, el(la)
profesor(a) jefe y/o el Equipo de Convivencia Educativa, solicitaran a los
apoderados(as) constancia de apoyo(s) externo(s) que permitan al colegio confirmar
que el(la) estudiante esta recibiendo la atencion que necesita, y que se estan
garantizados sus derechos.

DERIVACION A SALUD Y EVENTUAL ACTIVACION DEL PROTOCOLO DE
VULNERACION DE DERECHOS

Cuando un estudiante presente dificultades significativas que hagan necesaria una
evaluacion de salud o de especialistas externos, el establecimiento informara
formalmente a la familia, registrara las entrevistas y solicitudes efectuadas y, cuando



corresponda, activara el Protocolo de Derivacion de Estudiantes a Centros de Salud,
utilizando la via de Salud Mental o de Sospecha TEA segun proceda.

La sola falta de un diagnéstico, certificado o informe médico no constituird por si
misma una vulneracion de derechos. Sin embargo, cuando exista una necesidad de
salud objetivamente advertida y comunicada y, pese a solicitudes realizadas en
distintas oportunidades, se observe una omision persistente del adulto responsable
que pueda comprometer el derecho a la salud, integridad, desarrollo o bienestar del
estudiante, se evaluara la activacion del Protocolo de Vulneracion de Derechos.

Agotadas razonablemente las instancias de orientacion, entrevista, acuerdos y
seguimiento con la familia, y existiendo antecedentes objetivos de una eventual
amenaza o vulneracion de derechos, el/la Coordinador/a de Convivencia
Educativa realizara la derivacién a la Oficina Local de la Nifiez (OLN) u
organismo competente de la red de proteccion. Esta actuacion tendra caracter
proteccional y no sancionatorio.



ANEXO 1: PLAN DE ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL Y CONDUCTUAL

) Colegio Queen Elizabeth
e Programa de Integracion Escolar
Penco

PLAN DE ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL Y CONDUCTUAL (PLAN DE MANEIO
INDIVIDUAL) - LEY TEA N" 21.545 (PAEC)

Identificacion del nifinfa, adolescente o joven

Mombre completo RUN
Fecha Macimiento Edad
Diagnastico M.E.E. O MEET Curso
COMEEP
CI5IM M.E.E.

Profesor(a) Jefe

Celular Correo

Identificacion apoderado preferente y forma de contacto

Mombres Apellido Paterno
Apellido Materno Run
Celular Correo

Equipo de profesionales a cargo y sus funciones

Mombre Completo Profesidn

Responsabilidad

Celular Correo

Datos Profesional

MNombre Completo Profesion

Responsabilidad

Celular Correo

Datos Profesional

MNombre Completo Profesian

Responsabilidad

Celular Correo




Indicaciones especiales ante una situacion de mayor vulnerabilidad emocional yfo desafio conductual del

estudiante:

¢ Posee indicaciones médicas y de especialistas? (Detallar)

O 5l
O NO

£lngiere algin medicamento? (Detallar)

O si
O MO

Fortalezas y Desafios:

Fortalezas:

Debilidad:

Desafios:

Eventuales causas, intenciones comunicativas y manifestaciones frecuentes yfo gatilladores/gatillantes o
estresores” en el establecimiento [5i existen): que le provocan una situacion desafiante;

Habilidades y Necesidades de Apoyo:

Intereses y Experiencias de Disfrute:

Estimulos sensoriales o elementos del entorno que favorecen o interfieren en el confort y su bienestar:

Objetos, palabras, gestos , pictogramas o actividades de interés gue resultan iitiles para cambiar su foco de
atencion o situacicon desafiante:

§i existe un diagnostico clinico previo, identificacion de profesionales fuera del establecimiento que intervienen:
Profesion Teléfono centro de
atencion donde
ubicarlo.

Mombre Apellido Paterno Apellido Materno




Responsable de contencidn:

Responsable 1 | fase inicio)

Profesor de Asignatura

Responsable 2 ( fase crecimientao)

Hespnnsable 3 { 2n ausencia del responsable

z]

Estrategias individuales ante situaciones desafiantes:

Fase

Manifestaciones Comunes

Estrategias para desarrollar

Imicio

Crecimiento

Explosion

Recuperacicn

Identificacion

Cargo

Firma




ANEXO 2: ACUERDO DE RESPUESA A SITUACIONES DE DESREGULACION
EMOCIONAL Y CONDUCTUAL (DEC)

ACUERDD DE RESPUESTA A SITUACIONES DE DESREGULACION EMOCIONAL Y CONDUCTUAL{DEC)
ANEXO 2
OO PO~ 5 1 1 (= = s (u] = del estudiante

Yo
.o, AUtorizo a que, en caso de una desregulacion emocional y
conductual, se intervenga con el objetivo de proporcionarle ayuda, reducir el riesgo para si mismao(a)y otros(as)
y conectarle con recursos de ayuda; y consiento a la utilizacion de la informacion de este documento para dichos
fines,
Estoy informado(a) que estas intervenciones serdan realizadas con gradualidad v proporcionalidad, dependiendo
de |a etapa de desregulacion que se esté viviendo, pudiendo llegar a la contencion fisica en caso de riesgo.
También me comprometo a participar de una entrevista con profesionales del colegio cuando se necesite a

proposito de una desregulacion emocional, ¥y para determinar la necesidad de derivar a una atencion

especializada.

Personas del colegio preferentes para la contencion:

Mombre Cargo

Familiar o persona significativa a la cual recurrir si es necesaria una contencidn adicional:

Relacion Mombre Teléfono Correo electronico

Profesionales con los cuales autorizo contacto y coordinacion de ser necesario:

Profesion Nombre Teléfano Correo electrénico




ANEXO 3: BITACORA DE DESREGULACION EMOCIONAL Y CONDUCTUAL

ETAPA2-3Y4

BITACORA DE DESREGULACION EMOCIONAL Y CONDUCTUAL ETAPA
2-3Y 4[ANEXO 3).

1. Contexto inmediato

& Mombre:

& Curso:

# Fecha: ! !

& [Duracion: hora inicio; hora término:

1.1 Dande estaba ellla estudiante cuando se produce la DEC:

1.2 La actividad que estaba realizando elfla estudiante:

Conocida y anticipada (jornada escolar
regular).

Desconocida - anticipada {cambio de
actividades como: efeméndes, actos, =alidas
pedagogicas atc).

Emergente (Situacion no planificada de
confingencia, como: sismos, eventos
climaticos, situacidn social, accidentas, etc).

1.3 El ambiente era:

Tramquilo

M* aproximado de personas en el lugar,

Conocida - no anticipada (jormnada
escolar con wn cambio enfre asignaturas o
simulacros. Actividades sin antelacion).

__ Desconocida - mo anticipada cambio
de actvidades como: efemérides, acios,
salidas pedagdgicas etc. Actividades  sin
antelacidn.

Ruidoso

2. |dentificacién apoderado y forma de contacto:

Nombre de apoderado con quien se confacia:

___ Ulamada telefdnica
___ Presencialments

Forma an que se informd oportunamsants a apederados {conforme a acuerdos pravios):

___ Correo electrdnico
___ Todas las antariores




Tipo de incidenie de desregulacion observado, margue con una X lo gque corresponda:

Aulnagresion Agresidn hacia —Fuga
asiatentes de la educacin
____Agresidn hacia Dwastruccion daio de — Oro (Especifique):
docentes objetesiiopa
Agresidn a obros/as Grilos | agresitn vernal

esiudianies

Hivel de intensidad observada

para & misralta o Broerog

Antecedenias gatilladores:

___ Spbrecanga sensodal an al ambienle

___ Comunicacion: diicullades para expresar sus
necesidades, desess o aMOGONES.

___ Disfuncidn en el procesamiento de inlegracdan
sansarial.

___ Problemas de salud
___ Demanda de atencidn | objetos

Dros:

Etapa Z aumenio de la DEC, con ausencia de aubsconinolas inhibilonios cognilivas SN fesgo

Etapa 3 cormporlamienios que consBluyen un posibls fiesgo para si mismada o lerceros/as,

Etapa 4 cuande e desconlrel y 08 fissgos para si mismofa o lercercs imglican la necesidad
de contener lsicamenle al estudiarile.

___ Frusiracin

___ Baja Nexibilidad cegniliva an
actividades | cambios en la ruting.

___ Apgotamients fisico

___ Intoherancia a la espera

___ Incoergrension de la siluacin,

Descripcion de antecedentes gatilladoras previos al ingreso al establecimiento (=i existen):

Enfermedad ; Cual?

Dolor , Donde?

I oI

Harmire

Otras




7. Probable funcionabilidad de la DEC:

__ Demanda de abencidn __ Comd sislema de comunicas __ Rechars al cambio
mahagiar o desas

__ Demanda de ohjelos __ Frusiracian _ Otra
__ Incamprensidn de la __Inlolerancia a ka espera
giluacidn

B. Siexiste un diagnostico previo, sehale:

®  ;Se contactd a algin profesional con los cuales elfla apoderadoia auloriza su conlacto y ecardinacion?
Osi  One

*  Propisilo:
L5 les envia copla de bitheora previo acuerde con el apederadata? O Si O Ho
LA gt profesienalies se les envia?

9. Acciones de inlarvencin duphgmlu:
Etapa 2

Se atompafia al esludants sin inervencion invasiva, manteniends dstancia Misica.
Evilar hablar sobre ka siluacion o facior patillante.
Ma insistir en el contacto fisico &n caso gue o rechace v lampoco en la mirada.

Se permile al estudianle rasladarse a un espacio preacordado que Tavorezea la calma y ka auborregulacion,
acompafiado par un sdulbo significaliva.

Se favorece y valora ka expregidn de 1o que el esfudiane experimenta o gente cuando la inbensidad disminwye,
e compania de un adullo signficalivo, en un espacio distinlo &l aula comin.

Se facilita k& comunicacion medante convensaciin, dibujos u olras actividades comodas para elfla NNJ.
Conceder un liempo de destanso cuando ka dearegulacitn haya cedido.

Crlras:

Etapa 3

Ewvacuar a los esludiantes de sala o cercanos lisicamenie al episodio.

Resguardar al esludante a un lugar segure. Por ejemplo: Sala de recursos, sala sensodal, sala acondicionada.
Reducir estimules que provequen inguistud, por semplo: uz, ruidos.

Evitar rasladarks a lugares con venlanalas en lechos o ventanas sin corlingje. o con eslimulos similaras a las

desencadenanies de la chisis de desregulacidn (por ejemplo, im&genes, dores, que lo miren a ks ajos
preguntandshe por su estada).



. Acompafiar al estudiane en odo momento, manlendndese carca y evitando el contacto fisico

__ Relirar slamenlos peligrosos gue estén al alcance dal esludante: Tijeras, cuchillos, carlonenos, piedras, pakos,
Gilfs.

. Evilar aglomeraciones de personas que obsendan, sean 5108 nfiosias o adulios.

__ Liamado de urgenca al ulor o apoderade del esludiante para informar siluacdin y proganes reting deal

establecimienio
_ Oiras
Etapa 4
Contencion fisica Tiermpo dé duracidn:

Tecnicas utilizadas:

_ Accidn de mecedera

___ Abrazo profundo
Otra:

Descripoion detallada del hecho:

10. Evaluacion de las acciones de intervencion desarrolladas:
= Evaluacidn de las de las eslralegias preventives desamolladas, especificar si hay algo gue se pueds mejrar
para pravenir fulumos eventos de DEC

= Estralegia de reparacion desarrolada y razenes por las que se decide (sdlo si se reguiere):

Director Convivencia Escolar
Mormbre - firma Mornbre - firma
Coordinadora PIE Apaderadala lagal

Mamibne - finma Mambre - firma



