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1. DESCRIPCION ESTABLECIMIENTO

1.1.  INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO

Nolgplariaealcizlelsleiniizinier | Colegio Cristiano Belén

RBD: 10492-2

Direccion: José Manuel Irarrdzaval 0649

Comuna: Puente Alto

Teléfono: +569 33892940

E-mail de contacto: denisse.hidalgo@colegiobelen.cl/pattymaestra@yahoo.com

Sostenedor: Selva Herrera H.

Dependencia: Particular Subvencionado
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Educacion Basica
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Educacion Media
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1.2.  SELLOS, VISION , MISION Y OBJETIVO ESTRATEGICO DEL PROYECTO EDUCATIVO

INSTITUCIONAL

SELLOS INSTITUCIONALES

1.1 Sello Inclusivo: Somos una unidad educativa integradora cristiana que trabaja con la
diversidad inmersa en un contexto multicultural, de altos indices de vulnerabilidad y nos
distingue un buen clima de convivencia escolar, su infraestructura de aulas y espacios
recreativos pensados desde una perspectiva de aprendizaje. Colegio que utiliza las TICS e
implementada con una gran cantidad de recursos tecnolédgicos que responden al
desarrollo de estrategias efectivas de aprendizaje.

1.2 Sello Comunitario: Nos comprometemos a ser una comunidad educativa inclusiva,
autocritica y que logre excelencia en el aprendizaje y la formacion integral de los
estudiantes, bajo un clima de respeto y valoracidon de la particularidad contextual en la
gue se encuentra inmersa nuestra poblacién escolar.

1.3 Buen trato: Somos una gran familia, que tiene una perspectiva cristiana.
Nuestros valores se reflejan en nuestra manera de proceder. La afectividad se
demuestra en el buen trato con nuestros estudiantes y comunidad educativa.
Nuestra formacion esta basada en valores cristianos que se viven desde el aula.
Somos un Colegio que promueve la solidaridad frente a las diferentes situaciones a
nivel de colegio y comunidad.

1.4 Altas Expectativas:

e Una institucion que por sobre todo se enmarca en sélidos valores cristianos
gue orienta el modo de actuacién de cada uno de los integrantes de esta
comunidad, por lo cual la forma de propiciar el acto educativo se concibe
desde una mirada centrada en valores sostenidos en Dios y sus concepciones
de familia, nifios, padres y maestros.

® Una comunidad que quiere a sus estudiantes desde su esencia como personas,
distintas entre si, pero con una humanidad que les da valor en si mismo.

® Queremos un equipo de profesores de verdadera excelencia profesional y
humana, personas honestas, con capacidad critica y autocritica, que sean capaces
de dar lo mejor de si en beneficio de los estudiantes.

e Se propone un estilo educativo que sea desarrollador de capacidades,
habilidades, actitudes y valores, para que las humanidades, las ciencias, las artes
y el deporte tengan en los alumnos, un sustento valdrico y actitudinal en donde
asentarse, firmemente y desarrollarse, desde una perspectiva integradora, que
propicie el énfasis en las personas mas que en los productos finales.

e Que como comunidad educativa podamos desarrollar la innovacion y proponer
cambios desde una perspectiva formadora con miras a contribuir a nuestra
comunidad de manera concreta.




VISION

Anhelamos entregar a la sociedad hombre y mujeres con valores y principios cristianos,
inclusivos, desarrollados en un ambiente pedagdgico de calidad;, auténomos con
condiciones de liderazgo, Creativos, con compromiso ciudadano, altas Expectativas
Académicas y personales. Se basa en los valores del Amor, Respeto, Responsabilidad y

Solidaridad, cuidadosos de su entorno. Respetuosos del préximo y temerosos de Dios.

MISION

Nuestra mision es formar hombres y mujeres sabios, felices, con principios y cardcter
cristiano, que les permita lograr una formacion Académica Integral para desarrollarse
exitosa y eficazmente en todas las dreas de su vida; Fisico, Cognitivo, Socio Emocional y
Espiritual. Para asi, contribuir positivamente en la sociedad a la que pertenecen, logrando

un excelente desempefio en todas las dreas de su vida.

OBJETIVO ESTRATEGICO ASOCIADO AL PROTOCOLO

Establecer las actuaciones que se deben realizar por parte de los equipos, profesionales
y funcionarios del colegio ante situaciones en que los(as) estudiantes presenten
conductas o situaciones de Desregulacion Emocional y Conductual (DEC).

2. INTRODUCCION.

El presente Protocolo de Respuesta del Colegio Cristiano Belén de Puente Alto, ha sido elaborado
con el propdsito de abordar en forma efectiva y oportuna, instancias de desregulacion de
estudiantes, tanto desde un enfoque preventivo como de una intervencidén directa, en aquellas
situaciones donde no se observa respuesta favorable a los manejos que los adultos usualmente
realizan con estudiantes de similar edad. Se aplicara el presente protocolo cuando, por la
intensidad de la DEC, pudiera el estudiante provocarse algin dafio a nivel emocional y/o fisico a
si mismo, o a otros miembros de la comunidad educativa.

Al tratar cada caso, desde la prevencion a la intervencion directa y en las diferentes etapas de
intensidad de una DEC, consideramos fundamental incorporar el criterio y la participacién de la
familia, como principales responsables de la salud de su hijo(a).

Fundamentos Legales

- Ley General de Educacién (2009), especialmente en lo sefialado respecto a que el sistema
educativo chileno se construye sobre la base de los derechos garantizados en la Constitucion,



tratados internacionales ratificados por Chile, y principios descritos en la misma que deben
inspirar el sistema educativo

- Ley de Inclusidn Escolar (2015)

- Declaracion Universal de Derechos Humanos (ONU, 1948)

- Declaraciéon de los Derechos del Nifio (ONU, 1959, ratificada por Chile en 1990)

- Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006;
ratificado por Chile en 2008)

- Ley N°20.422 de 2010, que establece normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusién
Social de Personas con Discapacidad

- Lo estipulado en el Curriculum Nacional en todos sus niveles y modalidades, en especial a lo
referido a los Objetivos de Aprendizajes Transversales y los principios pedagdgicos

- Normas referidas a la atencidn a la diversidad de estudiantes en el sistema educativo
contenidas en el Decreto 170 del 2009 y el Decreto 83 del 2015

- Ley de Subvencidn Escolar Preferencial, SEP (2008)

- Orientaciones nacionales del Ministerio de Educaciéon (MINEDUC) para el sistema educativo
en materias de inclusién; y la Politica de Convivencia Escolar.

3. CONSIDERACIONES GENERALES
3.1. Definiciones
Desregulaciéon Emocional y Conductual (DEC):

Se entenderd como 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 o sensaciones de una
manera adaptativa, presentando dificultades mds 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 mds intentos de intervencion docente, utilizados con éxito en otros casos,
percibiéndose externamente por mds de un observador como una situacion de “descontrol”.
(Construccion colectiva Mesa Regional Autismo, region de Valparaiso, mayo 2019)

La desregulacidn emocional puede aparecer en distintos grados y no se considera un diagndstico
en si, sino una caracteristica que puede subyacer a distintas condiciones en la persona. En la
literatura cientifica, se relaciona principalmente con comportamiento de tipo disruptivo y de
menor control de los impulsos.

Regulaciéon Emocional

Por su parte, la regulacion emocional es aquella capacidad que nos permite gestionar nuestro
propio estado emocional de forma adecuada. Lo anterior supone, tomar conciencia de la relacion
entre emocidn, cognicién y comportamiento; tener buenas estrategias de enfrentamiento;
capacidad para autogenerarse emociones positivas, entre otros. Es decir, implica entender como
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. Estar bien regulado emocionalmente es un indicador de buen pronéstico,
ademas de ser protector de una serie de alteraciones conductuales que pueden impactar a la
propia persona y su entorno. La regulacion emocional predispone a la persona a aprender,



esforzarse y a participar. En el proceso de regulacién emocional estan presentes tanto respuestas
fisiolégicas y comportamentales como ambientales, que implican equilibrio, integracién vy
madurez emocional, de acuerdo con los objetivos de la persona y con el contexto.

a) Trastorno del Espectro Autista (TEA):

Son aquellos casos de estudiantes que presentan una diferencia o diversidad en el
neurodesarrollo tipico; el cual se manifiesta en dificultades significativas en la iniciacion,
reciprocidad y mantencion de la interaccion y comunicacién social, al interactuar con los
diferentes entornos. Asi como, también en conductas o intereses restrictivos o repetitivos. Es
posible observar conductas desadaptativas como: aumento de movimientos estereotipados,
expresiones de incomodidad o disgusto, agitacidn de la respiraciéon, aumento de volumen en voz
o lenguaje grosero.

b) Trastorno de Déficit Atencional con Hiperactividad (TDAH):

Es un trastorno del desarrollo asociado con un patrén continuo de falta de atencién, de
hiperactividad o de impulsividad. Es posible observar conductas desadaptativas como: sentirse
frustrados con mayor facilidad, ser emocionalmente explosivos y demostrar menor atencién a
las normas sociales. Asi también, ser propensos a una menor regulacién emocional, mayor
expresion de las emociones, especialmente en el caso de la ira y la agresividad, y dificultades
para enfrentar la frustracién.

¢) Trastorno de Ansiedad:

Trastorno mental que se caracteriza por producir sensaciones de preocupacion, ansiedad o
miedo, tan fuertes que interfieren con las actividades diarias de quien las padece. Algunos
trastornos de ansiedad pueden ser los ataques de pdnico, los trastornos obsesivos compulsivos
y los trastornos de estrés postraumatico. Los sintomas incluyen inquietud, imposibilidad de dejar
a un lado una preocupacidén y estrés fuera de proporcion con el impacto del acontecimiento.

d) Trastornos del suefo:

Son problemas relacionados con el dormir. Estos incluyen dificultades para conciliar el suefo o
permanecer dormido, quedarse dormido en momentos inapropiados, dormir demasiado y
conductas anormales durante el suefio.

e) Depresién Infanto Juvenil:

Problema de problema de salud mental grave que provoca un sentimiento de tristeza constante
y una pérdida de interés en realizar diferentes actividades. Afecta la manera en que el nifio o
adolescente piensa, se siente y se comporta, y puede provocar problemas emocionales,
funcionales y fisicos. Nifios, adolescentes y jévenes severamente maltratados y/o vulnerados en
sus derechos: podrian mostrar dificultad en el contacto visual, tendencia a aislarse, entre otras
manifestaciones, generando la posibilidad de desregulacidon a partir de la cercania fisica, sonidos,
olores, imagenes que evoquen recuerdos de las situaciones traumaticas y que les generan gran
malestar emocional.



3.2. Del Equipo de Profesionales que participan las intervenciones en crisis y el manejo de las
DEC

Capacidad de ejecutar intervencion en Crisis: La estrategia de actuacién en situaciones de DEC
puede ser definida como intervencion en crisis, se aplica en el momento presente en que ocurre una
crisis y 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. Es “una ayuda breve e inmediata de
apoyo a la persona para restablecer su estabilidad personal a nivel emocional, fisico, cognitivo y
conductual. El colegio dispone de profesionales con la capacidad en intervenir en situaciones de
crisis DEC, de proporcionar ayuda, reducir el riesgo (para la propia persona o para otros y conectar
con los recursos de ayuda cuando se requiere. Entre otras habilidades poseen capacidades de
mantener la calma, ajustar su nivel de lenguaje y comunicarse de manera clara, precisa, concisa, sin
largos discursos; con voz tranquila, una actitud que transmite serenidad (comunicacién no verbal).

Equipo Capacitado en Manejo de DEC: En el contexto escolar, cualquier estudiante a lo largo de su
trayectoria educativa puede vivir alguna situacién de crisis y requerir apoyo para afrontar dicho
evento e integrarlo de manera funcional a su vida. Por lo anterior, el colegio cuenta con profesionales
gue tienen manejo y capacidades de aplicar herramientas concretas para brindar esta ayuda cuando
surge la necesidad. Del mismo modo, los equipos disponen de estrategias para que una vez superado
el momento de crisis, pueden decidir la necesidad (o no) de derivar a una intervencién de segunda
instancia por parte de profesionales especializados del drea de la salud, como psicdlogos,
psicoterapeutas y psiquiatras, entre otros posibles. El equipo directivo y de gestién del
establecimiento educacional coordinara las instancias de capacitacidon y/o de apoyos internos y/o
externos de autocuidado y mejor afrontamiento de las DEC, dirigido principalmente a quienes estén
a cargo de esta tarea.

Trabajo en Redes: En el caso de estudiantes que se encuentren en tratamiento anterior con
especialistas externos al establecimiento educacional (tratamiento psicoterapéutico y/o con
psicofarmacos, por ejemplo), la profesional encargada del departamento Psicopedagdgico,
dispondrd 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.

Criterios de manejo de la Informacion: Se debe subrayar que el manejo y uso de esta informacion
por parte de los encargados en el establecimiento educacional siempre serd en virtud de los criterios
de consentimiento previo de la familia y confidencialidad que amerita cada caso.

Articulacion Equipo que interviene en casos DEC (Departamento Psicopedagodgico) con la gestion
de la convivencia Escolar: El colegio en promueve el desarrollo de habilidades socioemocionales que
fortalezcan la convivencia escolar y el bienestar de todas los integrantes de la comunidad escolar a
través de estrategias e instancias formativas y/o de acompafiamiento. Del mismo modo en la
estrategia de gestion de convivencia escolar, incluida en el Plan de Gestidn de la Convivencia, tanto
la comunidad escolar como los funcionarios del colegio recibiran orientacidn y capacitacion en
relacion al abordaje de resolucidn de conflictos y buen trato.

Criterios en la Comunicacion a los Apoderados en Caso DEC: Para comunicarse con el apoderado
del afectado por DEC el colegio cuenta con un registro telefdnico directo con el apoderado titular o
suplente. El funcionario encargado de este cometido es: Denisse Hidalgo, Lucia Andrade, y la
suplente Amalia Valderrama.

e En caso de estudiante con Condicidon Espectro Autista, el establecimiento se comunicara con
su cuidador, que ha sido certificado para tal efecto.



3.3. Coherencia entre protocolos sobre Desregulacion Emocional y Conductual y Reglamentos
Internos.

El colegio resguarda la articulacidon y coherencia entre su Reglamento Interno y su Reglamento de
Evaluacién, Calificacién y Promocién respectivo, con el Protocolo sobre Desregulacién Emocional y
Conductual. En ese sentido, las normas de buen trato y las identificacion de conductas que
transgreden la convivencia escolar, asi como los criterios de evaluacién formativa y sumativa
aplicables a la totalidad del estudiantado, son adecuados en forma flexible, mediante estrategias
especificas de abordaje de la diversidad del estudiantado, mediante criterios de autonomia
progresiva, necesidades formativas en la condicién o situacidn socioemocional del educando,
atenuantes y adecuacién al sujeto e inclusive excepcionalidad, en la aplicacion de medidas
disciplinarias, asi como las estrategias de adecuacién curricular y evaluacién diferencial, como los
criterios de evaluacién y promocion, entro otros, en casos de conductas desadaptativas, NEE y DEC.
En este sentido los criterios decididos técnicamente por el equipo son comunicados oportunamente
a la comunidad escolar. Estos criterios son aplicados caso a caso ante la presencia de conductas
desadaptativas y DEC, revisados y ajustados pertinentemente acorde a la salud emocional y situacién
personal de cada estudiante. Lo anterior no implica consentir o justificar una conducta
desadaptativa, atribuyéndole a una caracteristica de la condicién del estudiante (como puede ser el
autismo), sino que, teniendo en cuenta los factores asociados a esta condicidén u otra, se toman las
mejores decisiones sobre las acciones formativas que corresponde implementar en cada caso, de
manera flexible y adaptada a la persona y a sus circunstancias particulares. Sin embargo, el
Reglamento Interno del Colegio Cristiano Belén, debe ser cumplido por todos los estudiantes,
independiente de su condicién.

3.4. Factores desencadenantes de la DEC.

En el afrontamiento y prevencion de la desregulacidn emocional y conductual, se debe considerar
sus factores desencadenantes.

a) Factores asociados a las caracteristicas o rasgos asociados a una condicién particular del
estudiante, como podrian ser la condicién de Espectro Autista, el Trastorno de Déficit Atencional
con Hiperactividad (TDAH), el Trastorno de Ansiedad, la Depresion u otros, originados por
diferentes causas.

b) Factores estresantes del entorno fisico y social también pueden ser desencadenantes de una
DEC en niflos, nifias y jovenes con mayor vulnerabilidad emocional, -incluyendo el
comportamiento de los adultos.

c) Caracteristicas profesionales de quienes lideraran el manejo de la desregulacién emocional y
conductual en establecimientos educacionales.

4. Prevencion de la DEC.

4.1. Actuaciones de los equipos profesionales, docentes y asistentes de la educacién que deben
ser consideradas para los efectos de anticipar decisiones, medidas o estrategias para evitar
situaciones DEC:

a) 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 DEC. Por ejemplo:



b) Considerar con especial atencidn a los estudiantes con condicidn del espectro autista,
que suelen ser ritualistas y tendientes a la inflexibilidad e invarianza, propensos a
presentar hipersensibilidades a nivel sensorial, acompafiado de estados de ansiedad
frecuentes. Estudiantes que les cuesta tolerar y adaptarse a los cambios, gestionar los
imprevistos, relacionarse les produce estrés; viven la ansiedad de manera intensa y
permanente, con dificultad para reconocer sus propias emociones o identificar los
niveles iniciales de ansiedad, sino hasta que son “inundados” por esta. También
presentan deficiencias persistentes en la comunicacién social y la interaccién social en
diversos contextos. Estos elementos, principalmente la tendencia a la ansiedad, por lo
general, son los que estan a la base de una desregulacién o su intensificacidn frente a
determinados contextos y situaciones. Es posible observar conductas como el aumento
de movimientos estereotipados, expresiones de incomodidad o disgusto, agitacion de la
respiracion, aumento de volumen en voz o lenguaje grosero.

c) Considerar NNAJ severamente maltratados y/o vulnerados en sus derechos, podrian
mostrar dificultad en el contacto visual, tendencia a aislarse, entre otras
manifestaciones, generando la posibilidad de desregulacién a partir de la cercania fisica,
sonidos, olores, imagenes que evoquen recuerdos de las situaciones traumaticas y que
les generan gran malestar emocional.

d) Considerar estudiantes que presentan trastornos destructivos del control de impulsos y
la conducta. Por ejemplo, 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 asociados a su aparicidon, pueden ayudar a planificar las
acciones preventivas.

e) Considerar estudiantes con trastorno de déficit atencional con
hiperactividad/impulsividad, pueden tender a sentirse frustrados con mayor facilidad,
ser emocionalmente explosivos y demostrar menor atencidn a las claves sociales. Asi
también, ser propensos a una menor regulacién emocional, mayor expresién de las
emociones, especialmente en el caso de la ira y la agresividad, dificultades para
enfrentar la frustracién, menos empatia y menor activacién ante la estimulacién.

4.2, Indicadores de Riesgo de DEC

Los Indicadores de Riesgo son cambios emocionales, conductuales, fisicos o del entorno, que se
observan en el estudiante que pueden asociarse fuertemente en forma previa a situaciones DEC.

a) Indicadores Emocionales previos observables: tension, ansiedad, temor, ira, frustracién,
mayor inquietud al normal expresada, signos de irritabilidad, mayor desatencidn que lo
habitual, se percibe emocionalmente “frio”, inexpresivo, oscilaciones bruscas de en su estado
de dnimo sin motivo que lo justifique, expresa angustia por duelo.

b) Indicadores conductuales: Presenta conductas impulsivas con baja capacidad para ejercer
autocontrol, se aisla y se retrae, cambios en el lenguaje corporal, evita estar en clases estando
dentro del establecimiento, fugas del establecimiento, presenta transgresiones a reglas del
colegio las que con anterioridad acataba, comunicacidon de ideas suicidas, destruccion de
objetos, equipos o infraestructura sin motivo aparente

c) Indicadores Fisicos: reacciones bruscas, autoagresion, agresiones graves a otros/as, sefiales de
haber sido agredido, cambios en el tono y control de la de la voz, descenso de peso corporal sin
justificacion, entre otras.

Es importante recalcar que estos cambios solamente pueden permitir predecir, sin embargo, también
es cierto que pueden o no deberse a una posible situacién futura de DEC, sino a otras situaciones,



conflictos o problemas que estd experimentado el estudiante. En atencion a ello, es imprescindible
indagar sus causas y tomarlas como sefiales que deben orientar la preocupacion de los docentes y
equipos de colegio, mas que como estigmas que confirmen una sospecha y justifique la sancién o
marginacion.

Es necesario recalcar que para obtener esta informacién se deben considerar diversas fuentes, tales
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. Los signos y
sefiales especificas de alarma que preceden una eventual DEC pueden variar de una persona a otra,
y en funcién de cada entorno escolar.

4.3. Factores o estrategias preventivas ante elementos del entorno que habitualmente
preceden a la desregulacion emocional y conductual.

La identificacion de estos elementos puede ser relevantes para planificar los apoyos a la familiay en
relacién con temas de salud estudiantil y contar con la colaboraciéon de la red de apoyo territorial.

Es importante reiterar que hay factores que pueden desencadenar la ansiedad que corresponden a
rasgos distintivos del estudiante y sus circunstancias, por ejemplo, estudiantes en el espectro autista
son mas vulnerables a la ansiedad y fallan en el empleo de estrategias de autorregulacion, por lo que
les requiere mucha energia y esfuerzo manejar los niveles de ansiedad para no sentirse desbordados
constantemente y estar bien regulados emocionalmente.

Pero, ademas existen otros factores desencadenantes relacionados con el entorno fisico y social sobre
los cuales también es posible intervenir en cierta medida para prevenir o disminuir la posibilidad de
gue se gatille una DEC:

4.3.1. Factores o estrategias Preventivas del Entorno
a. Entorno fisico

¢ Controlar 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.

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

¢ 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.

e 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 condicién, que les resulta estresante.

* Programar previamente momentos de relajacion y de descanso.

¢ Dar el tiempo necesario para cambiar el foco de atencidn, aunque se haya anticipado dicho
cambio previamente.

» Favorecer la practica de ejercicio fisico.

b. Entorno social



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

e Mantener una actitud tranquila.

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

¢ No juzgar ni atribuir ‘automadticamente’ mala intencién.

¢ 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 que no haya demandas
lingliisticas en ese momento y se deje para mas tarde.

* Aceptar y reconocer sus sentimientos. No hay sentimientos malos, lo que puede estar mal son
las conductas asociadas. No negar lo que sienten.

* 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.

4.3.2. Estrategias preventivas en el contexto Escolar en casos de DEC

a)

b)

Otorgar a algunos estudiantes para los cuales existe informacién previa de riesgo de
desregulacion emocional y conductual -cuando sea pertinente- tiempos de descanso en que
puedan, por ejemplo, ir al bafio o salir de la sala. Estas pausas, tras las cuales debe volver a
finalizar la actividad que corresponda, deben estar previamente establecidas y acordadas con
cada NNAJ y su familia. Es importante que los adultos que participen en cada caso, como
profesores de asignatura, inspectores, encargados de convivencia escolar, etc., estén informados
de la situacion.

Refuerzo conductual positivo frente a conductas aprendidas con apoyos iniciales, que son
adaptativas y alternativas a la desregulacién emocional y conductual. Para el disefio de este
refuerzo positivo, previamente se posee conocimiento sobre cudles son sus intereses, cosas
favoritas, hobbies, objeto de apego. A lo anterior, los profesionales que planifiquen los apoyos y
refuerzos, en los que participan con los estudiantes, consideran espacios distintos a los
académicos, donde realizan en conjunto, compartir, entretenerse, conversar, jugar. En el caso de
NNAJ sin lenguaje oral, para identificar reforzadores se usard pictogramas, gestos, lengua de
sefias chilena, preguntar a personas cercanas de su entorno valoradas positivamente por el/la
estudiante, entre otras alternativas.

Se ensefiaran estrategias de autorregulacion (emocional, cognitiva, conductual) tal como
ayudarlos a identificar los primeros signos de ansiedad u otros estados emocionales y cémo
abordarlos mediante objetos o situaciones que les agraden y relajen (no que les exciten y/o
diviertan), mediante ejercicios de relajacion, respiracion o estrategias de cardcter sensoriomotor
como pintar, escuchar musica, pasear, saltar etc. Cuando es el pensamiento el que genera
ansiedad, se ensefiara a modificar el pensamiento negativo a través de imagenes de momentos
en que se ha sentido bien o feliz; o favoreciendo su autorregulacién conductual, apoyando el
control de los impulsos y la demora de la gratificacién, entre otras posibilidades. Ante la dificultad
para reconocer las propias emociones hasta que son “extremas”, por ejemplo, se puede trabajar
a través de actividades como llevar con el/la estudiante un registro de «niveles emocionales» que
le permitiran ir conociéndose y reconociendo qué situaciones le generan malestar, y que vaya
siendo consciente del cambio en sus emociones para lograr un mayor autocontrol. Asi también,
se le apoyara para que especifique qué sensaciones ocurren en su cuerpo con cada emocidn, o
gué pensamientos tiene cuando se siente asi. Dependiendo de la edad y del nivel del estudiante,



d)

e)

5.

se realizaran estas acciones en forma mas o menos sencilla o utilizando mayor o menor apoyo
visual.

Disefios realizados con anterioridad sobre reglas de aula, sobre cdmo actuar en momentos en
que cualquier NNAJ durante la clase y que sienta incomodidad, frustracién, angustia; en lenguaje
a la edad y utilizando, apoyos visuales u otros pertinentes adaptados a la diversidad del curso.
Estipular previamente cémo el NNAJ hara saber de esto a su docente y profesionales de apoyo en
aula. Ejemplo: usar tarjetas de alerta disponibles o una sefia previamente consensuada, que
pueda mostrar a su docente, para que se inicie el accionar conforme a este protocolo en lo que
respecta a la etapa inicial.

Contratos o Acuerdos de Contingencia: Para casos especificos, por ejemplo, estudiantes en el
espectro autista, se establecerd con anterioridad contratos de contingencia, en los cuales esté
escrito como el NNAJ hard saber esto, a quién y cudl serd el marco de actuaciéon de los
profesionales del establecimiento y, apegarse en lo posible a dichas indicaciones.

Se prestara atencién a necesidades de adaptacién de las reglas generales del aula que contribuyan
a una sana convivencia escolar, “no se puede tratar un problema de conducta si ocurre en un
entorno problematico”. En algunos casos, con ayuda de los estudiantes, se publicaran en muros
de la sala, con disefios creativos e inclusivos, reglas generales consideradas por todo el curso
como las mas relevantes, que permitan ser usadas como recordatorios de los comportamientos
esperados.

PLAN DE INTERVENCION EN CASOS DEC

5.1. Abordaje en la Emergencia del Caso:

En el momento preciso en que se observa la DEC y alertado el caso por parte de un docente u otro
funcionario del colegio, el equipo de intervencién concurre al espacio en que este ocurre. En ese
instante lo profesionales a cargo realiza una o varias de las siguientes acciones.

a)

b)

c)

d)

Redirigir momentaneamente al estudiante hacia otro foco de atencién con alguna actividad que
esté a mano, por ejemplo, pedirle que ayude a distribuir materiales, con el computador u otros
apoyos tecnoldgicos.

Decidir si el estudiante es redirigido a otro espacio en que ocurre la situacion o bien decidir si los
estudiantes del grupo en que acontece la situacion son redirigidos (una expresion descontrolada
de ira no es lo mismo que una expresién de angustia). Esto tanto para proteger al estudiante del
caso, proteger los que le rodean y también proteger el equipamiento

Retirar objetos peligrosos cercanos al espacio en que ocurre la DEC. En asignaturas en que se
emplean objetos susceptibles de ser recogidos y usados para autoagredirse, lanzarlos o agredir a
otros deben ser retirados cuidadosamente. De antemano habra registros de estos objetos o
equipamiento

Facilitarles la comunicacién, ayudando a que se exprese de una manera diferente a la utilizada
durante la desregulacion emocional y conductual, preguntando directamente, por ejemplo:
“iHay algo que te estd molestando? ¢Hay algo que quieras hacer ahora? Si me lo cuentas, en
conjunto podemos buscar la manera en que te sientas mejor”.

Las preguntas y la forma de hacerlas seran adaptadas a la edad y condicidn del estudiante, sin
presionarlo. Es aconsejable interpretar la conducta de desregulacién emocional y conductual



como una forma de comunicar, ya sea un mensaje, un fin que se quiere lograr o la funcionalidad
gue pueda contener para el individuo y/o su contexto. Algunos ejemplos de funcionalidad son:
obtener atencion, comida, estimulacion 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 desregulacién
emocional y conductual. En esta perspectiva, por ejemplo, “en lugar de clasificar las conductas de
las personas con Trastorno del Espectro Autista como algo patolégico, existen nuevas corrientes
que las interpretan como una respuesta adaptativa, una forma legitima y funcional de afrontar,
adaptarse, comunicar y negociar con un mundo que sienten abrumador y aterrador. Mientras
otras metodologias basan su intervencién en el objetivo de eliminar ciertas conductas, las nuevas
corrientes plantean que es mejor preguntarse équé las motiva?, écual es su finalidad?, ¢ayudan
de alguna manera a la desde. persona? Y luego, promover habilidades, ensefiar otras estrategias
de afrontamiento y ofrecer apoyos que ayuden a prevenir estas conductas y sustituirlas por otras
mas deseables socialmente”.

e) Responder criteriosamente demandas especificas sefialadas por el estudiante: agua, refresco,
alimento, cambio del lugar para descanso o para realizar una llamada telefénica a un familiar
entre otras. Si el estudiante requiere la comparecencia de un compafiero o de otro funcionario
gue no participa en el abordaje de la emergencia, se recomienda tener sumo cuidado en
responder a esa demanda.

5.2. Registro de Observacion del Caso

Una vez realizada la respuesta a la emergencia y si es posible uno de los profesionales levanta un
registro de observacién del caso, para luego establecer con el equipo el Plan de Intervencién. Se
describe lo observable de las conductas de desregulacion emocional y conductual, evitar inferir o
categorizar anticipadamente respecto de sus causas o acerca del estudiante, agregando la
observaciéon descripcidon de lo que hacen las personas que estaban cerca antes y después de Ila
aparicién de la DEC, ademas de identificar estimulos externos o internos (sensaciones, recuerdos,
emociones) que podrian desencadenarla, aumentarla o disminuirla.

5.3. ACTUACIONES EN LAS ETAPAS DEL PLAN DE INTERVENCION SEGUN NIVEL DE INTENSIDAD

En algunos casos serd posible identificar etapas de evolucion de la desregulacion emocional y
conductual, o sélo la aparicién en diversos niveles de intensidad. Para efectos de organizacion de
los apoyos, se describen tres etapas por grado de intensidad de la desregulacion y complejidad de
los apoyos requeridos.

5.3.1. Etapainicial:

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

a) 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 frustracién en alguna actividad artistica con
témpera, permitir que utilice otros materiales para lograr el mismo objetivo.

b) En los mds pequefios pueden se usara rincones con casas de juego en donde permanezcan al
detectarse la fase inicial de la desregulacion y antes de su amplificacidn en intensidad, y donde



pueda recibir atencion y monitoreo de un adulto hasta que se reestablezca a su estado inicial;
permitirle llevar objetos de apego, si los tiene.

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

d) Permitirle, si se requiere, salir un tiempo corto y determinado a un lugar acordado
anticipadamente en contratos de contingencia, que le faciliten el manejo de la ansiedad y
autorregularse emocionalmente, por ejemplo, Biblioteca CRA (Centro de Recursos para el
Aprendizaje); en este caso el contrato y su marco de actuacion debe contemplar al encargado de
la Biblioteca CRA. Ademas, 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.

e) Decidir acompafamiento y contencién emocional: Si durante el tiempo establecido que se
mantendrd dentro sin los demads estudiantes o fuera del aula, por su edad u otras razones,
requiere compafiia de la persona a cargo, esta 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.

f) Acciones de abordaje y/o contencidon del caso: algunos otros ejemplos de acciones que puede
desarrollar el profesional a cargo, adaptables conforme a diferentes edades y caracteristicas del
estudiante, podrian ser: i) 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; ii) Si se siente incdmodo al cerrar los ojos, no insistir e 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 si se necesita. ¢ Quieres tu mufieco/juguete/foto/? (Procurar
tener en el colegio un objeto de apego, cuando es pertinente conforme edad o diagndstico
conocido); iii) 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
realizacion de alguna actividad monétona que utilice para controlar su ansiedad.

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

5.3.2. Etapa 2, de aumento de la desregulacion emocional y conductual, con ausencia de
autocontroles inhibitorios cognitivos y riesgo para si mismo/a o terceros.

En casos en que el estudiante en DEC no responde a comunicacion 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 acompanfara al estudiante sin interferir en su proceso de manera
invasiva, con acciones como ofrecer soluciones o pidiéndole que efectue algin ejercicio, pues
durante esta etapa de desregulacion el NNAJ no esta logrando conectar con su entorno de manera
esperable.

5.3.2.1. Algunos ejemplos de acciones generales adaptables conforme a edad y caracteristicas
del estudiante, para esta etapa:



a) Ir a acompanado o solo (pero en condiciones de ser observado por un profesional) a un lugar
que le ofrezca calma o regulacion sensorio motriz (por ejemplo, una sala previamente acordada
gue tenga algunos implementos que le faciliten volver a la calma).

b) Silaintensidad va cediendo, se favorecera 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 conversacién, dibujos u otra actividad que le sea cémoda.

c) Sele concederd un tiempo de descanso cuando la desregulacion haya cedido

5.3.2.2. Caracteristicas requeridas del ambiente en etapa 2 de desregulacion emocional y
conductual:

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

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

c) Retirar elementos peligrosos que estén al alcance del estudiante: tijeras, cuchillos cartoneros,
piedras, palos, otros. ® Reducir los estimulos que provoquen inquietud, como luz, ruidos.

d) Evitar aglomeraciones de personas que observan.

5.3.3. Etapa 3. Cuando el descontrol y los riesgos para si o terceros implican la necesidad de
contener fisicamente al estudiante:

a) Esta contencidn tiene el objetivo de inmovilizar al NNAJ para evitar que se produzca dafio a si
mismo o a terceros, por lo que se recomienda realizarla sdlo en caso de extremo riesgo para un/a
estudiante o para otras personas de la comunidad educativa.

b) Su realizacién serd efectuada por un/a profesional capacitado que maneje las técnicas
apropiadas: acciéon de mecedora, abrazo profundo. Para efectuar este tipo de contencién debe
existir autorizacidn 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.

c) Seelaborara un Protocolo de Contencidn para cada estudiante y en cada situacion (sala de clase,
recreo, otro), de modo que se identifique su necesidad, con respeto a su dignidad. Serd
elaborado en conjunto por quienes intervengan con el NNAJ generando criterios consensuados,
acompafiado por una bitacora (ver Anexo) para mantener un registro de la evolucién de la
conducta en el tiempo conforme a la intervencién planificada. Algunos aspectos claves incluira
el Protocolo son: i) situacidon en la que es preciso su uso, ii) personal necesario y sus roles
especificos, iii) duracién de la contenciodn fisica, iv) cuando y dénde dar por finalizado su uso, v)
como actuar después con NNAJ. Se considerara para su elaboracion un profesional de un
organismo externo colaborador, por ejemplo, profesionales del Ministerio de Salud del area de
la salud mental o supervisor/a de educacidén especial de los Departamentos Provinciales de
Educacidon del MINEDUC, en especial en la revisiéon de las normas referidas al respeto a los
derechos de los NNJA y sus implicancias éticas u otro.

d) Encircunstancias extremas de requerirse, el colegio y los responsables del plan de intervencion,
cuentan con contactos con el centro de salud publico mas cercano, para definir de manera
conjunta la forma de proceder y, en acuerdo con apoderado, la forma de traslado, con apego a
la normativa y a la seguridad de todas las partes involucradas. Lo anterior se considerard
también, en los posibles factores desencadenantes ya sefialados, en casos que la desregulacidn



emocional y conductual esté asociada a efectos adversos de medicamentos neuroldgicos o
psiquiatricos.

Notas:

5.3.4.

5.3.5.

En todas las etapas descritas el personal responsable evitard regafar al estudiante, no
amenazar con futuras sanciones o pedir que “no se enoje”, no intentar razonar respecto a
su conducta en ese momento.

En situaciones donde existe alto riesgo para el/la estudiante o terceros, se establecerd la
coordinacion con el equipo médico tratante o efectuar derivacién a médico psiquiatra, para
recibir el apoyo pertinente y orientaciones de acciones futuras conjuntas, ya que pueden
existir diagndsticos concomitantes que requieran de tratamiento médico y/o de otros
especialistas.

Caracteristicas requeridas del personal a cargo en etapa 2 y 3 de DEC:

En estas etapas, idealmente, debe haber tres adultos a cargo de la situacion de DEC, cada
uno con diferentes funciones: encargado, acompariante interno y acompafiante externo.

a) Encargado/a: Persona a cargo de la situacion, entrenado para abordar la situacion y que
tendra el rol de mediador y acompafiante directo durante todo el proceso. Previamente
habra desarrollado un vinculo previo de confianza con el NNAJ, a partir de la informacién
de los docentes o asistentes de la educacidn mediante la observacion de los indicadores
de riesgos o situaciones anteriores de DEC. Para abordar una situacion de DEC en estas
etapas el encargado se comunicara en tono de voz tranquilo, pausado y carifioso. No
demostrara enojo, ansiedad o miedo, sino una actitud de calmay serenidad, procurando
no alterar mas la situacion. (Si no logra afrontar apropiadamente la situacion 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)

b) Acompaiiante interno: adulto que permanecera en el interior del recinto junto al
estudiante y encargado, pero a una distancia mayor, sin intervenir directamente en la
situacidn. Permanecera mayormente en silencio, siempre alerta y de frente al estudiante
con una actitud de resguardo y comprension.

c) Acompaiante externo: adulto que permanecera fuera de la sala o recinto en donde
ocurra la situacion de contencidn; debe coordinar la informacién mediante el registro de
observacién y dar aviso al resto del personal segun corresponda (llamar por teléfono,
informar a directivos u otros).

Al finalizar la intervencion registrara en la Bitacora (Anexo propuesta de bitacora) para
evaluar la evolucién en el tiempo de la conducta del estudiante conforme a la intervencion
planificada, asi como el progreso en las capacidades y competencias de la comunidad escolar
para abordar este tipo de situaciones.

El colegio contard con un plan de autocuidado para profesionales que trabajan con
estudiantes de mayor desregulacion emocional y conductual.

Informacién a la familia y/o apoderada/o (etapa 2 y 3):



- La persona que cumple el papel de acompaiante externo es la encargada de dar aviso a la
familia y apoderado/a. Con la llegada de este, en el caso que pueda hacerse presente en el
lugar, se efectla la salida del acompafiante interno, quedando encargado y apoderado/a en
la tarea de “acompaiiar” al estudiante.

- Cuando las probabilidades de desregulacion emocional y conductual se encuentran dentro
de un cuadro clinico o de caracteristicas definidas, como por ejemplo, sindrome de
abstinencia o del espectro autista, entre otros, los procedimientos de aviso a apoderados y
si este podrd o no hacerse presente, estaran establecidas con anterioridad en contratos de
contingencia, donde se especifiquen las acciones y responsables del proceso, medios por los
que se informard al apoderado/a y la autorizacion de este/a para los mismos; dicha
informacién estard en conocimiento del personal a cargo del manejo de la crisis de
desregulacidn. En primera etapa se acudird a Psicopedagoga.

- En todos los casos, el equipo apoyo (Docente con jefatura, Encargada de Convivencia
Educativay Psicopedagoga), con conocimiento del particular contexto familiar y la condicidon
laboral y/o emocional del apoderado, orientara sobre la responsabilidad que debiera asumir
en estos apoyos, estableciendo siempre medios para mantenerle informado en el caso de
DEC y del manejo que en el establecimiento se esta desarrollando, a la vez de considerar
siempre la informacidn y opinién del apoderado/a en los aspectos que faciliten la mejor
intervencién y el trabajo colaborativo.

6. ETAPA: INTERVENCION EN LA REPARACION, POSTERIOR A UNA CRISIS DE DESREGULACION

EMOCIONAL Y CONDUCTUAL EN EL AMBITO EDUCATIVO

6.1. Intervencidn profesional a cargo de especialistas capacitados, por ejemplo, integrantes del
equipo de apoyo.
a) Tras un episodio de DEC, es importante este equipo mostrara con el estudiante del caso una

b)

d)

actitud de afecto y comprensién, le hara saber al estudiante que todo esta tranquilo y que es
importante hablar de lo ocurrido para entender la situacion y solucionarla, asi como evitar que se
repita.

Se establecerdn acuerdos conjuntos para prevenir en el futuro inmediato situaciones que
pudiesen desencadenar en una desregulacién. A la vez, informarle que dispondra de
profesionales de apoyo para ayudarle a poner en préctica estos acuerdos, y que pueda expresar
lo que le molesta o requiere (sin DEC) o logrando un mayor autocontrol de la situacidn. Sefialar
que siempre el objetivo serd evitar que esto vuelva a ocurrir, pues se comprende que para él/ella
es una situacion que no desea repetir.

El equipo apoyara la toma de conciencia, acerca de que todos los estudiantes tienen los mismos
derechos y deberes, y en caso de haber efectuado destrozos u ofensas se debe responsabilizar y
hacer cargo, ofreciendo las disculpas correspondientes, ordenando el espacio o reponiendo los
objetos rotos, conforme a las normas de convivencia del aula y establecimiento.

Es importante trabajar la empatia, las habilidades para predecir y solicitar ayuda en este proceso,
identificar las causas-consecuencias, las acciones propias y el reconocimiento de la importancia
de expresar nuestras emociones. (Para ello, se pueden utilizar apoyos visuales, como dibujos de
lo ocurrido o historias sociales, tipo comics, u otras adecuadas a cada individuo)

En lo referido a la reparacion hacia terceros, debe realizarse en un momento en que el estudiante
haya vuelto a la calma, lo cual puede suceder en minutos, horas, incluso, al dia siguiente de la
desregulacidn. El profesional encargado de realizar esta actuacion sera Profesor jefe y Encargada
de Convivencia Escolar.



6.2. Estrategias de reparacién en la comunidad escolar

a)

b)

d)

Disefio de intervencidon a mediano plazo con los caso y grupos cursos y familias, en los que se
incluya la mejora que incluya un analisis sobre la necesidad de mejora en la calidad de vida general
del estudiante y el desarrollo de habilidades alternativas.

Ensefianza de habilidades alternativas, la que debe incorporar los siguientes criterios: que
cumplan la misma funcién que la conducta de desregulacion emocional y conductual, que sea
inicialmente facil, que produzcan efectos inmediatos, que se puedan usar en diferentes entornos.
Por ejemplo, para comunicar que requiere un descanso, puede ser mas facil que el/la estudiante
inicialmente levante la mano para que lo verbalice.

Para el caso particular de estudiantes con deterioro cognitivo muy severo, las intervenciones
tanto a corto, mediano como a largo plazo se centraran primordialmente en la modificacién de
los entornos

La intervencion sobre la calidad de vida; sobre la base de informacidn sobre la vida cotidiana del
estudiante indice, sus grados de bienestar personal, sus relaciones con los pares y la familia, sus
gustos, interese y necesidades educativas y personales, en la que se pueden identificar factores
de riesgo o de proteccion a episodios DEC.



