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Introduccion

Todos los establecimientos educacionales estdn legalmente obligados a contar con un Reglamento
Interno (Ley General de Educacion, Art. 46), el cual tiene por objetivo permitir el ejercicio y
cumplimiento efectivo, de los derechos y deberes de sus miembros, a través de la regulacidn de sus
relaciones, fijando en particular, normas de funcionamiento, de convivencia y otros procedimientos
generales del establecimiento. De acuerdo al Ministerio de Educacion, el Reglamento Interno esun
instrumento Unico, aun cuando esté compuesto por distintos manuales o protocolos.

Los Reglamentos Internos deben respetar los principios que inspiran el sistema educativo
establecidos en el articulo 3 de la Ley General de Educacidn, siendo particularmente relevante los
siguientes: Dignidad del ser humano; Interés superior del nifio, nifia y adolescente; No
discriminaciéon arbitraria; Legalidad; Justo vy racional procedimiento; Proporcionalidad;
Transparencia; Participacidon; Autonomia y diversidad; y Responsabilidad.

Entre los contenidos minimos que debe contemplar el Reglamento Interno se incluyen las
regulaciones referidas al ambito de la convivencia escolar, definida como la coexistencia armdnica
de los miembros de la comunidad educativa, que supone una interrelacion positiva entre ellos y
permite el adecuado cumplimiento de los objetivos educativos en un clima que propicia el desarrollo
integral de los estudiantes.

Las regulaciones referidas al dmbito de la convivencia incluyen las estrategias de informacion y
capacitacién para prevenir situaciones de maltrato o acoso escolar o violencia entre miembros de
la comunidad educativa. Igualmente, considera la ejecucion de acciones que fomenten la salud
mental y de prevencion de conductas suicidas y otras auto-lesivas, vinculadas a la promocién del
desarrollo de habilidades protectoras, como el autocontrol, la resolucién de problemas y la
autoestima, de manera de disminuir los factores de riesgo, como la depresion.

En este contexto, el presente documento entrega los lineamientos que debe contemplar un
protocolo de actuacion frente a episodios de desregulacion emocional, con la finalidad de
sistematizar el actuar de los establecimientos educacionales frente a estas situaciones, permitiendo
conocer con anticipacion las medidas a tomar para actuar de manera responsable y oportuna, con
el fin de minimizar el riesgo asociado.

La elaboracién de este documento se basd en los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Educacidn, que orienta acerca de la elaboracién de los Reglamentos Internos?, y del Ministerio de
Salud que entrega orientaciones profesionales ante la desregulacién emocional y procedimientos
de contencién en establecimientos que otorgan atencidn psiquiatrica?. Por otro lado, se utilizaron
como referencia diversas investigaciones y programas relacionados con la desregulacion emocional
en contextos educativos.

L Circular que imparte Instrucciones sobre Reglamentos Internos de los Establecimientos Educacionales de
Ensefianza Bdsica y Media con Reconocimiento Oficial del Estado (2018). Superintendencia de Educacion.

2 Circular N°10 Instrucciones sobre hospitalizacién involuntaria de personas afectadas por enfermedades
mentales (2006). Divisién Prevencion y Control de Enfermedades, Departamento de Salud Mental, Comision
nacional de proteccion para personas afectadas de enfermedad mental. Ministerio de Salud.



El presente documento contempla los siguientes objetivos:

e Proveer a la Comunidad Educativa de la informacidn necesaria para comprender, prevenir
e intervenir en episodios de desregulacidon emocional en estudiantes.

e Orientar a los adultos del establecimiento educacional sobre el manejo en episodios de
desregulacion emocional asociada o no a trastornos psicoldgicos (depresivo, ansioso,
trastorno de personalidad limitrofe) o a trastornos del neurodesarrollo (Trastornos del
Espectro Autista, TEA, Sindrome de Déficit Atencional con Hiperactividad o Combinado).

e Promover condiciones que favorezcan el desarrollo de conductas adaptativas en el contexto
escolar.

e Extinguir de manera paulatina las conductas derivadas de una desregulacion emocional por
parte de los estudiantes.

e Proteger la integridad fisica y emocional del estudiante y del resto de la Comunidad
Educativa.



Marco Conceptual

Emociones

Las emociones han sido definidas como reacciones biolégicamente basadas en respuesta a
diferentes estimulos que preparan al individuo para actuar ante circunstancias relevantes para el
organismo (Garber & Dodge, 1991; Gross & Mufioz, 1995). Las emociones, por lo tanto, son
reguladoras y determinan el comportamiento intra e interpersonal, cumpliendo multiples
funciones: motivadora de la conducta, social, adaptativa y de supervivencia (Piqueras, Ramos, y
Martinez, 2009).

Cada emociodn tiene un significado, un valor y una utilidad, que ayuda al individuo a prepararse y
responder ante determinada situacidn. Existen emociones positivas, las cuales causan placer o
agrado, y emociones negativas, las cuales resultan displacenteras o desagradables.

Las emociones negativas (como la ansiedad, tristeza o ira) presentan un contenido desagradable y
suelen experimentarse cuando se afecta una meta, ante amenazas o pérdidas. En su base, pueden
encontrarse valoraciones inadecuadas acerca de la situacién y los recursos que posee la persona
para afrontarla (Piqueras y colaboradores 2009). Las emociones negativas son Utiles y efectivas si
no estan presentes frecuentemente y si se mantienen en baja intensidad. Sin embargo, si sucede lo
contrario, pueden tornarse desadaptativas y disfuncionales, y pueden interferir con el bienestar de
las personas (Gross & Thompson, 2006).

Regulacion y desregulacion emocional

La definicion de regulacion emocional ofrecida por Gross y Thompson (2006) corresponde a uno de
los modelos mas consensuados actualmente, entendida como una serie de procesos extrinsecos e
intrinsecos responsables de controlar, evaluar y modificar reacciones emocionales, especialmente
sus caracteristicas de intensidad y temporalidad para alcanzar un objetivo.

Asi, la regulacidn emocional no se concibe como la simple supresién y control de emociones, sino
como la modulacidn de estados afectivos en funcién de metas, como ajuste del estado emocional,
gue propicia beneficios a nivel adaptativo. Cumple la funcién de organizar la conducta y prevenir
niveles elevados de emocionalidad negativa (Gross & Mufioz, 1995).

Cuando el proceso conduce hacia la inadaptacion en lugar del ajuste, se estaria en presencia de la
desregulacidn emocional. Es, por tanto, un patrén desadaptativo de regulacién de las emociones,
que implica un fracaso de la regulacion o interferencia en el funcionamiento adaptativo (Hilt,
Hanson, y Pollak, 2011).

La desregulaciéon emocional se refiere a un escaso control sobre las emociones de parte de los
individuos, que se relaciona con una expresidon impulsiva de parte de éstos, mostrando las
emociones de manera exagerada o de forma fuera de lo esperado socialmente. Se distingue cuando
un individuo ante una emocién intensa de rabia golpea puertas y objetos, maldice, insulta o ataca
aquello que lo hace enojar. Asimismo, se observa cuando una persona con pena O excesiva
preocupacion, llora y se queja continuamente, incluso llegando a hacer un escandalo (Capella &
Mendoza, 2011).

Si la desregulacion emocional es temporal, puede ocasionar problemas no tan graves que interfieren
con el bienestar y funcionamiento de la persona; pero, si se torna constante, la desregulacion



emocional se puede manifestar en determinados trastornos, aunque no como Unica causa (Hilt y
colaboradores, 2011). Por lo tanto, la desregulacidn emocional no se considera un diagnostico en si,
sino como caracteristica subyacente en distintos trastornos psicoldgicos (depresivos, ansiosos,
trastorno de la personalidad limitrofe, entre otros) y trastornos del neuro desarrollo (Trastornos de
Déficit Atencional con o sin hiperactividad, en los Trastornos del Espectro Autista, etc.).

Factores que influyen en la regulaciéon emocional

Se han identificado tanto factores biolégicos como ambientales, que influirian en el modo en que
las personas regulan sus emociones, y que explicarian las diferencias que distinguen a una persona
de otra respecto a las estrategias utilizadas (Zeman, Cassano, Perry-Parrish, y Stegall, 2006). Tales
factores irdn interactuando entre si a lo largo del desarrollo.

Dentro de los factores bioldgicos aparece el temperamento y componentes neurofisiolégicos como
la amigdala, activacidon asimétrica del cértex prefrontal, los patrones de actividad del sistema
adrenocortical- hipotaldmico- pituitaria y su generacién de la hormona cortisol; y por ultimo, la
influencia del tono vagal (Zeman y colaboradores, 2006).

Entre los factores ambientales, se han distinguido el contexto sociocultural, los valores culturales, y
el género (Southam-Gerow & Kendall, 2002). Los padres cumplen un papel al transferir diversas
estrategias de regulacién emocional a los nifios hasta que éstos se vuelven mas auténomos,
influyendo tanto la calidad del apego, las pautas de crianza, la capacidad de los propios padres de
regular sus emociones, la presencia de psicopatologia en los padres y el modelamiento de
estrategias de regulacién emocional por parte de éstos (Cole y Kaslow, 1988; Gross y Mufioz, 1995).

Regulacion emocional en las etapas del desarrollo

Diversos autores plantean que la regulacion emocional es un proceso que varia con el tiempo y el
desarrollo. De acuerdo con Cole y Kaslow (1988) tanto fuentes intrapersonales como
interpersonales de regulacidn afectiva influirian en los periodos de la vida, dependiendo de la fase
del desarrollo y de las situaciones. Existiria en las primeras etapas de vida una mayor dependencia
de los otros con un menor repertorio del infante para autoregularse, mientras que con la
maduracién el nifio desarrollaria un repertorio mas amplio y flexible de estrategias de regulacion,
asi como un mayor grado de independencia emocional.

Primeros meses de vida y periodo de marcha (0 — 24 meses)

En este periodo es crucial la asistencia de los padres o cuidadores con quienes los nifios
desarrollarian una relacién de interdependencia afectiva. Los padres, ademas de regular el estado
emocional de sus hijos, manejan sus propios estados emocionales ante una situacién, influyendo de
este modo en los nifios (Cole & Kaslow, 1988).

Afos preescolares (2-5 afios)

Uno de los importantes logros en la regulacion emocional de los nifios en este periodo, tiene relacion
con la percepcién del si mismo como alguien que puede sentirse mejor o peor, de acuerdo a las
acciones propias que se realicen para ello. En este sentido, los nifios se vuelven capaces de iniciar y
mantener actividades para manejar sus emociones de manera exitosa y consistente.
Adicionalmente, los infantes adquieren la conciencia de las causas de aquello que puede generarles
angustia y del uso de la regulacién emocional como un medio para cambiar o eliminar dichas causas
(Kopp, 1989).



De acuerdo con Kopp (1989), estas nuevas capacidades se asociarian al crecimiento de la
representacién y de la mayor capacidad para recordar de la memoria, viéndose reflejadas por un
lado, en la utilizacidn de objetos transicionales. Estos manifestarian un intento consciente, asi como
un entendimiento del objeto como un medio para manejar la angustia por si mismos. Por otro lado,
estas habilidades se expresarian en la capacidad de planificacion de las acciones mantenidas para
remediar o cambiar la situacién amenazante, cuando por ejemplo, existen obstaculos que provocan
en los nifos frustracion, agresion, quejas, etc.

Otro importante logro que acontece en el periodo preescolar es la adquisicidn del lenguaje. Con ello
sefiales no verbales se vuelven verbales, permitiendo al infante indicar cuando la regulacién externa
es requerida (Garber, & Dodge, 1991). Gross y Mufioz (1995) plantean que con el advenimiento del
lenguaje se vuelve posible un modo de regulacion emocional mas integral. El lenguaje dota a los
nifios de una poderosa herramienta para el entendimiento de las emociones. Los nifios pueden
exponer sus sentimientos a los otros, obtener retroalimentacién verbal acerca de lo apropiado de
sus emociones, y escuchar y pensar respecto de formas de manejarlas. Ademas, el lenguaje abre
otras posibilidades para la regulacién emocional al facilitar la interaccién social no solo con los
cuidadores, sino que también con los pares (Kopp, 1989).

A través del juego se hace posible el aumento del control emocional al generarse episodios
comunicacionales con los pares, en donde éstos utilizan técnicas de influencia que incluirian las
reprimendas sociales y la segregacion de aquellos nifios que violan las normas de control emocional
(Kopp, 1989).

Respecto a lo anterior, en la etapa preescolar se manifestarian de forma temprana las convenciones
culturales como forma de regulacion emocional que gobernaran la expresién emocional en
situaciones sociales. Se aprecia también que a esta edad, los nifios pueden esconder sus emociones
cambiando la expresion facial, lo cual sefialaria inhibicién de la respuesta emocional como forma de
evitar ciertas consecuencias sociales negativas (Southam-Gerow & Kendall, 2002).

Se ha observado ademas que nifos preescolares ante un evento negativo son capaces de entablar
actividades de distraccion o de generar declaraciones que hacen que dicho evento parezca positivo.
Asimismo, se ha distinguido cierta tendencia de los preescolares a negar las experiencias de tristeza
(Cole & Kaslow, 1988).

Pese a que durante esta etapa los preescolares adquieren mayores estrategias de regulacion
emocional, aun dependen del cuidador en el manejo de experiencias afectivas negativas muy
fuertes mientras van adquiriendo una progresion de estrategias conductuales y cognitivas. Por otra
parte, se ha visto que en presencia de un adulto, los preescolares pueden incrementar la intensidad
de sus despliegues afectivos (Cole & Kaslow, 1988).

Infancia media o etapa escolar (6-12 afios)

Uno de los grandes hitos del desarrollo en esta etapa consiste en el ingreso de los nifios a la escuela,
lo cual requiere que los nifios hayan adquirido suficiente control para sentarse tranquilamente en
clases, para atender a estimulos relevantes y para participar en grupos sin la necesidad de tener a
un adulto para sus requerimientos individuales. Es esperable también que hayan logrado cierto
control sobre sus emociones, evitando despliegues intensos y prolongados de emociones negativas
que pudiesen resultar inapropiados (Cole & Kaslow, 1988).



Se plantea que la regulacién emocional que permitiria esto, se desarrolla gracias a las multiples
fuentes de socializacién tales como la familia, los pares, los profesores, etc., ya que a través de estas
fuentes los nifios aprenden qué emociones pueden sentir y expresar de manera segura de acuerdo
a cada situacién especifica. Por otra parte, los nifos aprenden que la regulacién emocional es posible
al ver a otros manejar de manera exitosa sus emociones. Por el contrario, si observan emociones
fuera de control en los otros, es probable que los nifios tengan dificultades para regular sus propias
emociones (Gross & Mufioz, 1995).

Se ha visto que los nifios en etapa escolar son capaces de controlar espontaneamente sus
expresiones faciales en contextos sociales, teniendo conciencia acerca de sus esfuerzos para
manejar sus emociones (Cole & Kaslow, 1988).

Se ha observado ademas que durante esta etapa, un logro importante que obtienen los nifios
corresponde a la habilidad reflexiva sobre la propia experiencia interna y la capacidad de auto
monitoreo, auto evaluacion y auto reforzamiento (Cole & Kaslow, 1988). El desarrollo de la auto
reflexividad, se encontraria asociada a un aumento en la autonomia personal y a la participacién
activa en el manejo de la experiencia afectiva, por lo que esta etapa manifiesta una transicion clara
desde la dependencia de las fuentes interpersonales de regulacién afectiva a una mayor regulaciéon
intrapersonal (Cole & Kaslow, 1988).

En la etapa escolar, el conocimiento de eventos pasados es integrado a los actuales, permitiendo al
nifio experimentar mas alternativas y mayor control sobre la conducta (Cole & Kaslow, 1988).

Por otra parte, nifios en edad escolar son capaces de reconocer que las emociones que sienten
pueden perdurar y seguir afectando a una persona. Los nifios comprenden que la conducta se ve
influida por el estado animico y son mas capaces de hablar acerca de las razones de como se da tal
relaciény de las técnicas para cambiar el estado animico y evitar efectos negativos sobre la conducta
(Cole & Kaslow, 1988).

Adolescencia (12-18 afios)

Diversos autores sefialan que durante la adolescencia hay una mejora en la regulacién emocional
gracias al desarrollo de distintas habilidades cognitivas. Cole & Kaslow (1988) destacan que las
nuevas herramientas cognitivas desarrolladas en esta etapa posibilitan una mayor abstraccién y
flexibilidad de pensamiento, distinguiéndose una autoconciencia elevada y un razonamiento
abstracto respecto de la existencia de uno mismo y su significado. Por su parte, Gross & Mufioz
(1995), sefialan que el incremento de las habilidades cognitivas dan origen a nuevas formas de
regulacion emocional, como por ejemplo, el analisis de los puntos de vista de otros y la
representacién adecuada de metas distantes.

Durante la adolescencia, las emociones son comprendidas de forma mas compleja, permitiendo a
los sujetos realizar apreciaciones de los distintos constituyentes de la experiencia emocional que
pueden ser regulados. Entre estos constituyentes se distinguen los pensamientos, las expectativas,
las actitudes, la historia personal, ademas de otras facetas de los procesos cognitivos de evaluacion
(Gross & Thompson, 2007).

Gross & Thompson (2007) plantean que a través del tiempo las habilidades de regulacion emocional
se desarrollan en funcidn de la personalidad. De esta forma, los adolescentes manejan sus



sentimientos en concordancia con su tolerancia basada en el temperamento, sus necesidades de
seguridad o estimulacién, capacidades de autocontrol, y otros procesos de personalidad.

En esta etapa es posible identificar ciertas formas de regulacién emocional mas relacionadas con
actividades que realizan los jévenes: por ejemplo, mencionar la practica de deportes, musica o
actividades académicas (Gross & Mufioz, 1995). Aunque a menudo se considera desadaptativo, otro
método empleado por los adolescentes para regular sus emociones consiste en el uso de sustancias
psicoactivas (Gross & Mufoz, 1995).

Regulacion emocional y salud mental

Diversos autores, y los resultados de las investigaciones, han destacado la relevancia de las
habilidades de regulacidn emocional para la salud mental, asi como la asociaciéon entre las
alteraciones de la regulacion emocional con cuadros psicopatoldgicos (Cole & Kaslow, 1988; Garber
& Dodge, 1991; Gross & Mufioz, 1995; Southam-Gerow & Kendall, 2002; Zeman y colaboradores,
2006).

Se ha descrito la regulacidén emocional como un aspecto esencial del comportamiento adaptativo y
la salud mental puesto que adquirir las habilidades necesarias para una satisfactoria regulacion
emocional constituye un profundo logro en el desarrollo, tanto para nifios, adolescentes y adultos,
considerando estas habilidades necesarias para un adecuado funcionamiento individual, social,
laboral y educacional (Cole & Kaslow, 1988; Gross & Mufioz, 1995; Koop, 1989; Southam-Gerow &
Kendall, 2002).

La regulacion emocional constituye una sefial del funcionamiento psicosocial adaptativo, asi como
un proceso integral para la adaptacion interpersonal, siendo la habilidad para manejar la expresiéon
de las emociones, critica, en la mantencidon de las relaciones con otros y en el logro de relaciones de
intimidad (Gross & Mufioz, 1995; Southam-Gerow & Kendall, 2002; Zeman y colaboradores, 2006).

Desregulacién emocional en trastornos psicoldgicos

La desregulacion emocional en Ila literatura cientifica, se relaciona principalmente con
comportamientos de tipo disruptivo y de falta de control de los impulsos (Shields & Cicchetti, 2001),
por lo que es comun que se le relacione con los trastornos depresivos, ansiosos y trastorno limitrofe
de la personalidad.

- Trastornos depresivos

La depresién ha sido ampliamente conceptualizada como consecuencia de una regulacidn
emocional disfuncional (Gross & Mufioz, 1995). De forma consistente, las personas deprimidas
refieren dificultades en la identificacion de emociones, en la experimentacién de emociones
negativas (Berking & Wupperman, 2012), en la aceptacién y tolerancia de emociones negativas y en
la modificacion adaptativa de las emociones (Catanzaro, Wasch, Kirsch, y Mearns, 2000). Se ha
observado que sus estados de animo son mas duraderos (Peeters, Nicolson, Berkhof, Delespaul, y
deVries, 2003) y, al mismo tiempo, su tendencia a realizar actividades positivas es muy reducida
(Lewinsohn & Graf, 1973).

- Trastornos ansiosos
Las dificultades en la regulacidon emocional estan implicadas en una gran variedad de trastornos de
ansiedad (Cisler, Olatuniji, Feldner, y Forsyth, 2010). Dichas dificultades pueden tener como



resultado estrategias de afrontamiento ineficaces, con respuestas de miedo condicionadas que
conducen a una reaccidn que parece incontrolable.

- Trastorno de panico
El trastorno de pdnico estd caracterizado por la vivencia de experiencias puntuales de ansiedad
intensa acompafiadas de sensaciones fisicas diversas y de sentimientos de miedo y malestar, sin la
presencia de ningun estimulo considerado como amenazante por el individuo (APA, 2002).

Varios estudios han encontrado que los pacientes con trastorno de panico presentan una tendencia
a evitar, suprimir y constrefiir la experiencia emocional negativa asi como su expresion (Tull &
Roemer, 2007). Emplear estas estrategias disfuncionales de regulacién emocional ante
acontecimientos negativos de alta intensidad emocional podria aumentar progresivamente el nivel
de activacion fisioldgica y, por tanto, predisponer a la experiencia de un ataque de panico (Baker,
Holloway, Thomas, P. W., Thomas, S. y Owens, 2004).

- Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)
El TAG se caracteriza por una excesiva preocupacion que se manifiesta en numerosas areas vitales
(APA, 2002). La preocupacién aparece como una estrategia disfuncional de regulacion emocional
gue sirve para evitar las imagenes internas negativas, las sensaciones desagradables asociadasy en
general las emociones negativas (Borkovec, Alcaine y Behar, 2004).

Las personas con ansiedad generalizada refieren una menor comprensién emocional, reactividad
negativa a las emociones y menor capacidad de calmarse después de haber experimentado
emociones negativas (Tull & Roemer, 2007).

- Trastorno Limitrofe de la Personalidad
Segln el DSM-V, la caracteristica esencial del trastorno limite de la personalidad es un patrén
general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la auto-imagen y la afectividad, y una
notable impulsividad que comienza al principio de la edad adulta (adolescencia) y se da en diversos
contextos.

La desregulacion emocional es una de las caracteristicas principales en el trastorno limite de la
personalidad. Se trata de un trastorno asociado con poca claridad y conciencia emocional (Wolff, S.,
Stiglmayr, Bretz, Lammers, y Auckenthaler, 2007), baja capacidad de tolerar el malestar (Gratz,
Rosenthal, Tull, Lejuez, y Gunderson, 2006), la tendencia a utilizar estrategias de regulacion
desadaptativas ante situaciones de malestar (Berking & Wupperman, 2012) y dificultad en utilizar
la reevaluacion cognitiva en la regulacién de las emociones (Schulze, Domes, Kriiger, Berger,
Fleischer, Prehn, y Herpertz, 2011).

Entre los rasgos caracteristicos y mas dificiles de manejar de estos pacientes estan la tendencia a
autolesionarse y los intentos de suicidio, los cuales pueden explicarse dentro de un marco de
regulacion emocional. Segun Chapman, Gratz y Brown (2006), estos pacientes usan las autolesiones
y los intentos de suicidio como una forma de escapar y evitar sus intensos estados emocionales
negativos.

Desregulacion emocional en trastornos del neurodesarrollo
De acuerdo al DSM-V, los trastornos del neurodesarrollo se caracterizan por déficits en el desarrollo
gue producen limitaciones en areas especificas o limitaciones globales. Estos déficits producen
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dificultades/limitaciones en lo personal, social, académico o en el funcionamiento ocupacional.
Entre los trastornos del neurodesarrollo que presentan mayores dificultades en la regulacion
emocional aparecen los trastornos del espectro autista y el trastorno por déficit de la atencién con
hiperactividad.

- Trastornos del espectro Autista (TEA)

Los trastornos del espectro autista (TEA) son un grupo de trastornos del neurodesarrollo que afectan
la comunicacidn social con una presencia de intereses, conductas o lenguaje estereotipado vy
anomalias sensoriales que comienzan en la primera infancia y contindan a lo largo de la vida (Hervas,
Balmafia y Salgado, 2017). Los procesos involucrados en la regulacion emocional frecuentemente
estdn alterados en personas con TEA. Ellos reconocen menos frecuentemente sus emociones, sus
percepciones, y tienen dificultades en integrar la informacidn proveniente de su mundo externo e
interno (Garon, Bryson, Zwaigenbaum, Smith, Brian, y Roberts, 2009).

En la primera infancia, los niflos con TEA y desregulacidon emocional presentan episodios bruscos de
emocionalidad intensa, con gran excitabilidad, irritabilidad o miedos que pueden variar en
frecuencia o intensidad, algunos presentando episodios ocasionales de fuerte alteracién emocional,
mientras que en otros los episodios son continuados, de mas o menos intensidad. Propio de su
trastorno, las emociones no suelen ser objetivamente visibles en los nifios con TEA relacionado con
sus dificultades de expresion verbal y no verbal o con las dificultades de compartir sus afectos con
otras personas. La desregulacién emocional en nifios con TEA frecuentemente se manifiesta con
alteracién conductual, presentando marcada hiperactividad, impaciencia, irritabilidad, rabietas,
agresion, dificultad en concentrarse en el juego o en cualquier tarea funcional y desafio al adulto.
Estas manifestaciones conductuales se asocian a sintomas de TEA como son las estereotipias
motoras, del lenguaje o acciones repetitivas y estimulaciones sensoriales repetitivas o rituales
autistas, cuyo objetivo final podria ser regular su estado emocional (Gal, Dyck, y Passmore, 2009).

En la adolescenciay la edad adulta, los problemas de desregulacién emocional se manifiestan menos
frecuentemente con hiperactividad motora, pero si con una tensién interna, una aceleracién de sus
pensamientos, muchas veces de contenido negativo emocional, el estado que las personas con TEA
y buenas habilidades verbales describen como ‘nunca estar tranquilos’, excepto cuando estan
concentrados en sus intereses. Se observa labilidad emocional con cambios bruscos desde la
excitabilidad a la irritabilidad y, en general, presentando mas frecuentemente un estado de animo
negativo e irritable, con periodos intermitentes de excitabilidad. Las demandas en la edad
adolescente y adulta se incrementan, relacionadas con los estudios, el area social, los conflictos con
los padres y, en general, mds aislamiento social que aumenta la desregulacién emocional, las
conductas maladaptativas y la vulnerabilidad a comorbilidades tipicas con depresién y ansiedad
(Hervas y colaboradores, 2017).

- Trastorno por Déficit de Atencion/Hiperactividad TDAH
El trastorno por déficit de atencidn/hiperactividad (TDAH) es una de las alteraciones
neuroconductuales mas frecuentes en la infancia y la adolescencia. Afecta aproximadamente al 5-
10% de los nifios de todo el mundo (Faraone, Sergeant, Gillberg, y Biederman, 2003). La ultima
edicién del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V) describe los
sintomas del trastorno en dos grandes grupos: inatencion e impulsividad-hiperactividad. La
presencia o ausencia de éstos da lugar a tres subtipos: predominantemente inatento,

11



predominantemente hiperactivo-impulsivo y combinado. El TDAH muestra ademas una elevada
comorbilidad con otros trastornos psiquidtricos, como los trastornos del estado de animo y de
ansiedad, el trastorno negativista desafiante o los trastornos de aprendizaje, siendo habitual que las
personas diagnosticadas de TDAH presenten al menos uno de ellos (Pliszka, 2000).

Los nifios, adolescentes y adultos con TDAH tienen problemas en las habilidades que forman la
competencia emocional: reconocimiento, regulacidn y expresién de las emociones. En relacién con
el primero, datos convergentes de distintas investigaciones indican que tanto los nifios (Singh, 1998)
como los adultos (Rapport, Friedman, Tzelepis, y Van Voorhis, 2002) con TDAH presentan
importantes disfunciones en el reconocimiento de la informacién afectiva (p. ej., expresiones
faciales emocionales y prosodia afectiva). Estas dificultades estan presentes en los subtipos
combinado (Rapport y colaboradores, 2002) e hiperactivo-impulsivo (Pelc, Kornreich, Foisy, y Dan,
2006).

Por su parte, la regulacién emocional se ha incluido en las teorias ejecutivas sobre el TDAH como un
sintoma secundario originado por una disfuncidon primaria en los procesos de control inhibitorio
(Barkley, 1997). Tanto los nifios como los adultos con TDAH muestran importantes dificultades para
modular sus emociones, especialmente cuando éstas son negativas (Bauermeister, Matos, Reina,
Salas, Martinez, y Cumba, 2005). Estos problemas estan presentes en ausencia de trastornos
comorbidos afectivos (Reimherr, Marchant, Strong, Hedges, Adler, y Spencer, 2005) y parecen estar
principalmente ligados al subtipo combinado (Bauermeister y colaboradores, 2005).

Desregulacion emocional en contextos educativos

En nifios pre escolares (entre los 2 y 4 afios) es frecuente, normal y esperable que reaccionen de
modo descontrolado frente a situaciones que les provocan rabia o frustracidén, ya que si bien
cuentan con estrategias de regulacion emocional, ain dependen del cuidador en el manejo de
experiencias afectivas negativas fuertes (Lecannelier, 2016). Por otro lado, durante la edad escolar
es esperable que los nifios cuenten con mas habilidades de regulacién emocional. Sin embargo, un
episodio de desregulacion emocional puede presentarlo tanto un estudiante sin antecedentes
previos, como uno con antecedentes previos y/o con diagndstico de trastorno psicoldgico o del
neurodesarrollo.

Se entendera que un episodio de desregulacién emocional en el contexto educativo, es aquel en
qgue el estudiante no consigue modular sus emociones y conducta de una manera adaptativa,
interfiriendo en el proceso de aprendizaje. La desregulacién emocional se puede reflejar en un
amplio espectro de conductas, dependiendo de la etapa del ciclo vital, que pueden ir desde un llanto
intenso dificil de contener, hasta conductas de agresion hacia si mismo y/u otros.

Contencion

En el caso de que un estudiante presente un episodio de desborde emocional en el establecimiento
educacional, es importante que sea contenido por un adulto. El Ministerio de Salud, reconoce cuatro
formas de realizar una adecuada contencién en casos de desregulacién emocional: contencion
emocional, ambiental, farmacolégica, y mecanica o fisica (Minsal, 2006). Sin embargo, en el
contexto de los establecimientos educacionales sdlo es posible considerar la contenciéon emocional
y ambiental.
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La contencidn emocional es un procedimiento que tiene como objetivo tranquilizar y estimular la
confianza del nifio o joven que se encuentra en la fase inicial de un episodio de desregulacion
emocional. Dependiendo de la edad, puede ser realizada por el por el educador o asistente en
educacion de parvulos, docente, asistente de la educacion, o adulto que se encuentre con el
estudiante.

La contenciéon ambiental es un conjunto de acciones realizadas por profesionales capacitados para
atender a una persona desregulada emocionalmente. Las acciones contemplan espacios adecuados,
buena disposicién de los adultos, control de estimulos visuales, auditivos y desplazamientos, lo que
busca promover confianza y aminorar el episodio de desregulacién emocional. La contencién
ambiental requiere de la activacion del Protocolo de actuacidn frente a episodios de desregulacion
emocional.

Desregulacién emocional en edad pre escolar

En la etapa pre escolar, los nifios suelen presentar reacciones descontroladas y no planificadas de
rabia y frustracidn que se expresa a través de una serie de conductas que pueden ir desde llorar,
gritar, tirarse al suelo, hasta pegar, morder, y golpear/se. Cominmente estas reacciones son
conocidas como “rabietas”, “pataletas”, o “berrinches”. Mientras mas descontrolada y extrema es
la reaccidn del nifio, mas indicadora es de algun tipo de dificultad temperamental, emocional,
familiar, genética y/o contextual (Lecannelier, 2016). Todos los nifios suelen presentar reacciones
descontroladas, lo que varia es la intensidad, duracidn y tipo de conducta que se realiza para
expresar la rabia y frustracién. Estudios especificos han demostrado que ésta conducta tiene su pick

de intensidad entre 1y 4 afios.

Es importante considerar que durante la edad pre escolar pueden aparecer situaciones de
desregulacidn emocional durante la etapa de adaptacion al contexto educativo, la cual puede variar
en duracién dependiendo de cada nifio.

Contencion emocional en edad pre escolar

Las reacciones descontroladas frente a la rabia y frustracion son una forma de comunicacién del
nifio, y por lo tanto, ponerse en su lugar, tratar de comprender su reaccién y ayudarlo a entender lo
gue le pasa, le permitird aprender gradualmente otras maneras de expresarse.

La contencidn emocional en la etapa pre escolar se puede dar en un ciclo que tiene tres etapas; time
in (tiempo adentro), durante el episodio de descontrol, educacién emocional una vez transcurrido
el episodio (Lecannelier, 2016), y psico educacion familiar.

Contencion Educacion
emocional en el aula emocional

Psico educacion
familiar
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- Time in (tiempo adentro):
Su nombre aparece como una contrapropuesta a la practica de time out (consistente en alejar al
nifio por cierto tiempo para calmarse o reflexionar sobre su reaccién), la cual ha demostrado tener
consecuencias adversas.

Time in es una practica que consiste en dar un mensaje: “yo estoy aqui para ayudarte a manejar
esta situacién estresante”. Mds que alejar al nifo, es quedarse con él, dando un mensaje deayuda,
seguridad y contencidn. Se recomienda seguir los siguientes pasos:

. Ponerse a la altura visual del nifio (incluso situarse por debajo del campo visual). Esto
entrega un mensaje de ayuda y no de autoridad. Es también una forma de decir: “estoy
situdndome desde tu mundo”.

o Dar un mensaje simple y claro de que “yo estoy aqui para ayudarte, y vamos a ver qué
ocurrié y como lo resolvemos”.

o Posteriormente, se propone buscar una forma de verbalizar lo que el nifio siente (“Entiendo
gue estas enojado”). Se plantea verbalizar lo que el nifio siente es una estrategia util para
que el nifio vaya aprendiendo a diferenciar y distinguir sus emociones, ya que eso lo ayuda

a calmarse.
. Se recomienda usar el contacto fisico afectivo, si el nifo lo permite.
. Acompafiar al nino hasta que se vaya calmando.
o Si se da el caso, retirar al nifio si el contexto es estresante o peligroso.
. Anticipar posibles situaciones que el adulto sabe que activan el estrés. Por ejemplo, en el

caso de nifios muy sensibles, se recomienda avisarles con anticipacidn si va a ocurrir un
evento estresante (por ejemplo, una salida o una celebracién). En el caso de peleas entre
companfieros, se recomienda detenerla lo antes posible para evitar violencia.

o Tratar de reaccionar de un modo predecible y establecer rutinas predecibles. El cuidado
impredecible es altamente estresante para los nifios.

o Desfocalizar la atencion hacia otro evento o estimulo (“No podemos usar ese material ahora,
pero podemos ir a buscar ese juguete”). Este es un punto relevante porque le ensefia al nifio
a buscar soluciones alternativas en el futuro.

o No recurrir a castigos y retos porque esto aumenta el estrés del nifio.

- Educacion emocional
La educacidon emocional tiene el objetivo de entregar herramientas al nifio sobre cémo manejar las
situaciones estresantes, de un modo respetuoso para él y otros. Consiste en ensefiar al estudiante
habilidades relacionadas con la empatia, el buen trato, la comprensidn de la consecuencia de las
acciones, la autoregulacion y el enfrentamiento del estrés.

Transcurrido el episodio de desregulacién emocional, el adulto debe conversar con el nifo. El tiempo
va a depender del nifio, el nivel de intensidad del episodio, y de la gravedad de las
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situaciones, lo importante es que el infante ya debe estar calmado. No se debe utilizar un tono
recriminatorio, acusatorio, o negativo. Se recomienda seguir los siguientes pasos:

o Recordar el evento estresante de un modo simple y concreto, describiendo los eventos (Por
ejemplo, “ite acuerdas que ayer le pegaste a tu compafero?”). Debe ser concreto y
descriptivo.

o Mostrar las consecuencias: exponer los efectos de la reaccién del nifio, sin caer en tonos

generadores de culpa o rechazo. La idea es mostrar los efectos de su conducta en las
emociones y reacciones de los otros (“ayer cuando le pegaste a tu compaiiero, le dolid
mucho”).

. Se acuerda una solucidn alternativa para el futuro: se llega a un compromiso sobre qué se
puede hacer si vuelve a pasar algo similar, o como anticipar el evento (“si un companiero te
quita un juguete, me avisas a mi”). Una sugerencia como compromiso general es darle
mensaje de que pida ayuda a un adulto. De igual modo, es importante preguntar y acordar
con el nifio qué se puede hacer para mejorar las cosas la préxima vez, y se conversa y
acuerda con él sobre posibles acciones. Es importante comprender que en nifios pequefios,
las soluciones serdn muy simples y concretas.

o Finalmente, si mejora la situacidon siempre ayuda a dar una atencién positiva, un comentario
que le dé seguridad a él sobre como lo esta haciendo.

- Psico educacion familiar
En caso de que los episodios de desregulacion emocional sean repetitivos (mdas de un episodio
semanal), sera necesario que las educadoras contacten y citen a los padres y/o apoderados del nifio.
La finalidad sera informar respecto a los episodios acontecidos y entregar herramientas para
prevenir, intervenir y reforzar desde el hogar, siguiendo los lineamientos utilizados en el
establecimiento educacional.

Para realizar la psico educacién, las educadoras podran solicitar apoyo de parte del equipo
psicosocial.

Desregulacion emocional en edad escolar

La desregulacién emocional se manifiesta de diferentes maneras dependiendo del nifio. Frente a
una situacion estresante, algunos nifios reaccionan de manera instantanea, fuerte, impulsiva y no
hay accién previa o escalamiento hacia la desregulacion emocional. Sin embargo, se ha planteado
gue la desregulacion emocional generalmente ocurre en etapas o fases que pueden tener distinta
duracién y requieren de distintas intervenciones (OAR, 2005). Estas son: escalamiento,
desregulacion emocional y recuperacion.
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Fase escalamiento Fase desregulacién emocional Fase recuperacion

* Contencién emocional en el * Reporte a Persona e Reincorporacion del
aula. Encargada. estudiante a la rutina.

* Contencion ambiental fuera * Informacion al apoderado.
del aula. * Seguimiento (revisién de
* Acciones alternativas en antecedentes, derivacion a
caso de autoagresion o profesional  drea  salud
violencia. mental, plan de regulacion

emocional).
* Informacion a la Comunidad
Activacién Protocolo Educativa.

¢ Informe de actuacion.

Fase escalamiento

Previo a la desregulacion emocional el estudiante puede presentar cambios especificos de
comportamiento que pueden parecer insignificantes, tales como morderse las uias, tensar los
musculos, u otro modo de mostrar incomodidad. Durante esta etapa es indispensable que un adulto
intervenga inmediatamente, conteniendo emocionalmente al estudiante, sin convertirse en parte
del conflicto.

- Contencion emocional en el aula
Intervenciones efectivas durante esta etapa incluyen:

e Agacharse a nivel del estudiante,

e Utilizar lenguaje simple y claro,

e Preguntarle: ite pasaalgo?, éite puedo ayudar?, ¢alguien te hizo algo?, ¢ podemos solucionar
el problema?

e Ofrecerle una actividad alternativa que desvie su atencién,

e Retirar al estudiante del aula,

e Controlar la proximidad a los demas,

Todas estas estrategias pueden ser efectivas en prevenir el episodio de desregulacién emocional, y
pueden ayudar a que el estudiante recupere el control con una minima ayuda de un adulto. Si se
logra la calma y el estudiante permanece en el aula, el objetivo esta logrado.

Fase desregulacién emocional

Tanto si el episodio de desregulacion emocional se presenta de modo inesperado, como si la
conducta presentada en la fase de escalamiento no se desactiva con la contencidn emocional en el
aula, es posible que el estudiante pierda las inhibiciones y actie impulsiva, emocional y a veces
explosivamente. Estas conductas pueden ser expresadas por ejemplo, gritando, mordiendo,
pegando, pateando, destruyendo cosas o haciéndose dafio.

Si esto sucede, se debe asegurar la integridad fisica del estudiante y los compafieros con el fin de
evitar lesiones por pateaduras, golpes de sillas, mesas, etc. Si hay mas de dos adultos en aula uno
de ellos debe retirar al estudiante de la sala. Se recomienda permanecer con él afuera por cinco
minutos aproximadamente. En ese periodo se acompafa al estudiante demostrandole calma vy
seguridad, evitando el contacto fisico.
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Si el docente se encuentra solo y nota que el estudiante no se calma se debe solicitar ayuda. En este
caso, ademas de un clima adecuado, es necesario contar con un profesional capacitado, por lo cual
se debe recurrir a la persona responsable de activar el protocolo en situaciones de desregulacidn
emocional.

- Responsable de activacion del Protocolo:
El establecimiento educacional debe definir quién sera el/los responsable/s de la activacion del
protocolo, en adelante “persona encargada”. Idealmente, esta responsabilidad debe ser asumida
por profesionales con formacion, capacitacion y/o manejo de situaciones de crisis: Encargado de
Convivencia Escolar, Orientador, Psicélogo, Trabajador Social, u otro. Su funcién sera recibir los
reportes y aplicar el Protocolo de Actuacién.

Debe contemplar a mas de una persona, a fin de evitar que la ausencia circunstancial de alguna de
ellas obligue a improvisar o derive en un manejo inadecuado de la situacién. En caso de que la/s
persona/s encargada/s no se encuentre/n presente, esta funcién sera asumida por el Director(a) del
Establecimiento o a quién éste designe.

La persona encargada debe disponer de un espacio apto para llevar a cabo la contencién ambiental,
el cual debe ser, idealmente, amplio, iluminado y seguro, disponer de musica ambiental, con baja
concentraciéon de usuarios, que permita la interaccion personalizada (Minsal, 2006). Cada
establecimiento educacional deberd determinar cudl sera el espacio a utilizarse para estos fines.

- Reporte de la situacion a la persona encargada
El adulto que se encuentre a cargo del estudiante que presente un episodio de desregulacion
emocional, o el adulto que lo presencie, debera dirigirse a la persona encargada de activar el
protocolo. Este, dependiendo el caso, realizard la contencién personalmente, o recurrird a un adulto
significativo para el estudiante con quien posea un vinculo de antemano.

- Contencion ambiental fuera del aula
La persona que realice la contencién ambiental debe mantener una actitud cordial durante el
tiempo que persista la desregulacién emocional. La prioridad es la seguridad del estudiante, los
companeros y los adultos, asi como la proteccidn del establecimiento educacional. Lo importante
es ayudar a que el estudiante recupere el control.

Intervenciones efectivas durante esta etapa incluyen:

e Utilizar métodos de persuasidon y convencimiento por parte de la persona encargada, con el
fin de lograr la empatia que conduzca al estudiante a aceptar la ayuda que se le ofrece.

e Guiar al estudiante al espacio designado previamente para la contencién ambiental u otro
adecuado disponible. El esfuerzo debe centrarse en prevenir que el estudiante sufra la
pérdida del control frente a sus compafieros, ya que esta conducta suele fijarse en el
recuerdo de ellos por largos periodos de tiempo.

e Ofrecer apoyo verbal, con la finalidad de disminuir la ansiedad, hostilidad y agresividad. Para
ello serd conveniente:

o Escuchar atentamente, dejando que se exprese antes de responderle.
o Permitir pausas de silencio.
o No juzgar, ni hacer sentir culpable.
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Utilizar un tono de voz calmado.
Ser conciso, hablar claro y simple.
No desestimar sus sentimientos.
Expresarle apoyo y comprension.

O O O O

- Episodios de autoagresion o violencia
Si el estudiante se autoagrede, presenta una conducta violenta con otro estudiante, o pone en
peligro a cualquier miembro de la Comunidad Educativa y/o la infraestructura del establecimiento
educacional, se recomienda llevar a cabo los siguientes pasos:

e Evacuar a los estudiantes que se encuentren en el aula o cercanos al lugar del episodio.

e Mantener al estudiante lejos de cualquier objeto que ponga en riesgo su integridadfisica.

e No dejar al estudiante solo. Un adulto debe mantenerse cerca, evitando el contacto fisico.

e Evaluar activacién de Protocolo para hechos de violencia escolar (Anexo N°1), o Protocolo
frente a un intento de suicidio (Anexo N°2), el cual contempla llamado al SAMU, quienes
entregan orientaciones y evallan riesgo vital.

Fase de recuperacion

Transcurrido el episodio de desregulacion emocional, una vez que el estudiante retoma el
autocontrol y se calma se encontrara recién dispuesto a escuchar o hablar. En este momento se
podrd reflexionar sobre lo acontecido. Los adultos deben también analizar el incidente para
identificar si el ambiente, las expectativas o el comportamiento de ellos fueron factores que
contribuyeron a precipitar el incidente.

La persona encargada debe apoyar al estudiante para reincorporarse a la rutina, motivandolo a
regresar al aula, siendo flexible en los tiempos.

- Incorporacion del estudiante a la sala de clases
Si el episodio de desregulacién emocional fue presenciado por los compafieros de curso, se
recomienda que al momento en que el estudiante regrese al aula, se realice una breve actividad
grupal que permita el restablecimiento general de la rutina. Se recomienda ejercicios de respiracion,
relajacién muscular, movimientos corporales siguiendo una musica suave, etc.

Informacion al apoderado

La persona encargada contactara telefonicamente a el/los apoderados del estudiante, a quienes se
citara para entregar los antecedentes de la situacion, hacer retiro del estudiante y/o dar a conocer
las sanciones y/o medidas pedagdgicas, disciplinarias y/o de apoyo al estudiante.

Seguimiento

Se recomienda que el seguimiento que se realizard posterior al episodio de desregulacion
emocional, incluya la revisién de antecedentes, derivacion a profesional drea salud mental (en caso
de requerirse) y la elaboracidn de un plan de accién de regulacién emocional.
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Revision de antecedentes

Se sugiere revisar los antecedentes médicos con los que el establecimiento educacional cuenta
respecto a la salud mental del estudiante. Esta revision debiera ser realizada por la persona
encargada en conjunto con el psicdlogo del establecimiento educacional, a fin de determinar si
existe la necesidad de realizar derivacidn a la red local.

En caso de que el estudiante cuente con antecedentes médicos, diagndstico psiquidtrico o
psicolégico e indicacion farmacoldgica o terapéutica, y haya suspendido su tratamiento, se
recomienda solicitar al apoderado que, al momento de reincorporar al estudiante al establecimiento
educacional, cuente con las atenciones regularizadas, propiciando su estabilidad emocional. En caso
de no ser asi, se recomienda que el equipo de convivencia acomparie el proceso de atencion.

Si el estudiante recibe atencidn psicoldgica y/o psiquiatrica en el Centro de Salud Mental (COSAM),
se deberd contactar directamente al equipo profesional para informar de lo ocurrido®.

En caso de que el estudiante perteneciera a un programa de la red Sename se debera contactar al
“Facilitador para la Salud” del programa al que pertenece, para que realice la vinculacion al area de
Salud Mental y realizar el seguimiento correspondiente. Esta informacién debera ir con copia a la
encargada intersectorial y la encargada de la Unidad de proteccion de derechos del Sename* . Se
adjunta Anexo con los datos de contacto de los Facilitadores para la Salud Proyectos Sename, Punta
Arenas (Anexo N°3).

Derivacién a profesional darea salud mental

En caso de que el estudiante requiera de atencién especializada y no cuente con antecedentes
médicos, diagndstico psiquiatrico o psicoldgico o indicacién farmacoldgica o terapéutica, el equipo
directivo del establecimiento educacional debe conseguir que sea atendido por un profesional del
area de salud mental. Por lo anterior, una vez transcurrido el episodio de desregulaciénemocional,
la persona encargada debe comunicarse con el Programa Salud Mental del Centro de Salud Familiar
(CESFAM) al cual pertenece el estudiante.

Para estos fines, los establecimientos educacionales cuentan con la Ficha de Derivacion (Anexo N°4).
Existe también la posibilidad de que la familia haga la derivacidn a salud directamente, siempre y
cuando ésta se realice de manera inmediata.

Plan de accion de regulacion emocional >
Una estrategia complementaria a la atencién en la Salud Mental, es la elaboracién de un plan de
accion de regulacion emocional.

3 Coordinadora COSAM: Ps. Karla Ursic: karlaursicc@gmail.com; +56996467724; 6122912414,

4Coordinadora UPRODE: Marcela Mella, marcela.mella@sename.cl / Gestora Intersectoral de Salud: Priscila
Narvaez, :priscila.narvaez@sename.cl

SElaborado en base a Guidelines for Using the Emotional Regulation Action Plans, Wisconsin Department of
Public Instruction.
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Para enfrentar con éxito los eventos estresantes, las personas necesitan aprender a regular sus
emociones y el establecimiento educacional puede ser fundamental para ayudar a los estudiantes a
desarrollar estas habilidades.

En este documento se presentan los lineamientos para crear un plan apropiado a utilizarse en
estudiantes desde 1° bdsico a 4° medio, el cual debe ser elaborado colaborativamente entre la
persona encargada, los profesionales del drea psicosocial, los padres y/o apoderados y el estudiante.
Puede resultar particularmente util para los estudiantes que presentan episodios de desregulacion
emocional reiteradamente, y requieran monitoreo continuo (Anexo N°5).

Informacion a la Comunidad Educativa

Dependiendo del impacto del suceso en la Comunidad Educativa, se sugiere informar a los docentes,
asistentes de la educacidén, estudiantes y/o padres y apoderados del curso al cual pertenece el
estudiante, respecto a lo acontecido y medidas adoptadas por el establecimiento educacional. En la
medida de lo posible, se debe resguardar la identidad del estudiante.

En caso de que el estudiante cuente con un diagndstico clinico (por ejemplo, trastorno psicolégico
o del neurodesarrollo), se recomienda realizar una breve charla informativa respecto a éste, y cémo
se asocia al episodio de desregulacion emocional ocurrido al interior del establecimiento
educacional, con la finalidad de densificar a la comunidad educativa y generar empatia.

Para lo anterior, se recomienda solicitar autorizacion de la familia del estudiante y utilizar el espacio
qgue brindan los Consejos de Profesores, Consejos de Curso, Reuniones de Apoderados, etc.

Informe de actuacién

La persona encargada emitird un informe sobre las acciones realizadas y se entregara al Director/a
del establecimiento educacional. Para lo anterior, es relevante que se mantenga registro de todos
los pasos seguidos desde que se reporta un caso de desregulacidn emocional, o se toma
conocimiento de éste, y las medidas adoptadas.

El presente documento incorpora una pauta de Informe de actuacién (Anexo N°6).
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Flujograma Protocolo de Actuacion frente a episodios de desregulacion emocional

en contextos educativos
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Protocolo de actuacion frente a episodios de desregulacion emocional en contextos educativos
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Anexos

Anexo N°1: Protocolo de Actuacion frente a hechos de violencia escolar y bullying

Pasos a seguir

Detener el conflicto

Reportar la
situacion de VE

Establecer si es
necesario traslado
a centro asistencial

Ayudary
acompaniar a quien
fue agredido

Determinar la
resolucion del caso
(VE o bullying)

Recopilar
informacién
respecto a la
situacion de VE

Informar a las
familias (del
agredido y del
agresor)

Ayudary
acompafiar a quien
cometio la agresion

Definir medidas
pedagodgicas

Comunicacion con
profesores

Comunicacién con
familias en general

Establecer si se
requiere derivacion
y consulta

Generar un informe
de actuacion

Evaluar reporte a
Superintendencia
de Educacion

Determinar si es
necesario efectuar
denuncia (delito)
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Anexo N°2: Protocolo de Actuacion frente a un intento de suicidio

Pasos a seguir

Intervencion en
crisis

Traslado a centro
asistencial

Reporte del intento
de suicidio al EE

Reunion o visita
domiciliaria a la
familia del
estudiante

Derivacion a
profesional del drea g
salud mental

Informar a
instituciones de
Educacion
Municipal y Salud

Acompafiamiento
psicosocial

Informacion ala
comunidad
educativa

Intervencion grupal
de cardcter
preventivo en el
aula

Informe de
actuacion
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Anexo N°3: Facilitadores para la salud Proyectos Sename, Punta Arenas
“Sistema intersectorial de salud integral, con énfasis en salud mental, para niios, nifas,

adolescentes y jovenes con vulneracion de derechos y/o sujetos a ley de responsabilidad
penal adolescente”

Proyecto Organismo Nombre Cargo Teléfono Correo Electrénico Cobertura
Colaborador Facilitador/
a
OoPD Gobernacién Marcela A. Social 2268921 opdmagallanes@gmail.com Provincial
Magallanes Provincial Castillo 993528181 marceloval35@hotmail.com P.
Magallanes Oval Magallanes
PPF Juan Corporacién Pamela T. Social 2263494 centrojuanwesleyppf@gmail.com Comunal
Wesley Metodista Cares
Barrientos
Mariana Psicéloga
Alarcén
Salles
PPF Corporacién Consuelo T. Social 2324874 ppftiburciorojas@gmail.com Comunal
Tiburcio Metodista Mufioz
Rojas Canales
Ferrada Fabiola T. Social
Carcamo
Carguan
PPF Noé Fundacion Diego Llano Psicdlogo 2243008 centronoe@fundacionesperanza. Comunal
Esperanza Barria cl
PPF Josafat Fundacion Viviana T. Social 978665009 vtapia@fundaciénesperanza.cl Comunal
Esperanza Tapia vivitasep@gmail.com
Sepulveda
Cristina T. Social 996328719 calarcon@fundacionesperanza.cl
Alarcén
Mufioz
Constanza T. Social 983992521 | cpsantana@fundacionesoeranza.
Santana cl
Ulloa
Katherine T. Social 987138427 k.dumenez.m@gmail.com
Dumenez
Millalonco
DAM Jake Corporacién Isabel T. Social 2613760 dammetodista@gmail.com Regional
& Selas Metodista Toledo
Baez
DAM Punta Corporacién Eduardo A. Técnico 2371757 dampuntaarena@opcion.cl Regional
Arenas Opcion Wigstrom ewigstrom@opcion.cl
Mansilla
PRJ Tus Fundacion Maritza T. Social 2371271 pripuntaarenas@creaegidad.cl Regional
Derechos Crea Equidad Maldonado maritza@creaequidad.cl
Barria
PIB Fundacion Daniela T. Social 2243383 pibfundacionesperanza@gmail.c Comunal
Fundacién Esperanza Lavin om
Esperanza Garrido
PEE ONG Raices Paula T. Social 2371373 paulafalmertorres@hotmail.com Regional
Magallanes Falmer pee.ongraices.magallanes@gmail
Torres .com
PIE ONG Raices Jessica A. Social 957584721 jessib27 @hotmail.com Provincial
Magallanes Barria 2371374 piemagallanes@gmail.com P.
Uribe Magallanes
PIE Servicio de Maria T. Social 2224301 pieidsur@gmail.com Comunal
Identidad Salud Montes
Sur Magallanes Andrade
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PRI Punta Corporacién Dafne Psicéloga 2371757 dfariasm@opcion.cl Regional
Arenas Opcidén Farias
Mardones
PRM CEPlJ Corporacién Jéssica A. Social 2225915 cepijpuntaarenas- Regional
Opcién Ampuero natales@opcion.cl
Barrientos
Priscila A. Social 2225915
Fernandez
Castiglione
PRM Fundacién Cristina A. Social 2228286 centro.ainem@gmail.com Comunal
Ainem Esperanza Vidal
Gerdes
Miguel Educador
Angel Silva
Guerrero
FAE PRO Fundacion Camila T. Ocupacional 2371396 nazareth@fundacionesperanza.cl Regional
Nazareth Esperanza Pérez
Villegas
RLP PER Organizacion Claudia Puericultora 2226357 salud@ignaziosibillo.cl Comunal
Ignazio Comunitaria Mufioz direccion@ignaciosibillo.cl
Sibillo Funcional Godoy
Ignacio Sibillo
MCA Fundacién Marco 2229062 marco.nyto@gmail.com Regional
Esperanza Alvarado mediolibre@fundacionesperanza
Cérdenas .cl
Silvia s.villegas@fundacionesperanza.cl.
Villegas mediolibre@fundacionesperanza
Mufioz .cl
PSA Corporacién Lilian A. Social 2233571 psamagallanes@opcion.cl Regional
Magallanes Opcidn Salazar
Vidal
Claudia A. Social
Paez Haro
SBC Corporacién Estefania Psicéloga 2216671 reparatoriasmagallanes@opcion. Regional
Opcidn Montenegr cl
o Lépez
Katherine Psicopedagoga
Coyopay
Legue
PLA Corporacién Silvana Psicologa 2225069 plapuntaarenas@opcion.cl Regional
Opcion Mufioz
Aguilar
PLE Corporacién Katherine T. Social 2225069 plemagallanes@opcidn.cl Regional
Opcion Toro
Carvajal
Ana Maria Psicologa
Vasquez
Pérez
CIP CRC Administracion Javier Enfermero 2699591 javier.oyarzun@sename.cl Regional
csc Directa Oyarzun Anexo 129
Almonacid
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Anexo N°4: Ficha de derivacion

FICHA UNICA DE DERIVACION A PROGRAMA DE SALUD MENTAL ATENCION PRIMARIA DE SALUD

ESTABLECIMIE TOS DE COMUNA DE PUNTA ARENAS

FECHA:

ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL QUE DERIVA:
1. ANTECEDENTES DEL ALUMNO:

- NOMBRE:

- EDAD:

- FECHA DE NACIMIENTO:

- CED. DE IDENTIDAD:

- DOMICILIO:

- TELEFONO:

- CURSO:

- PROFESOR JEFE:

- TUTOR/A LEGAL:

- % DE ASISTENCIA:

- PROMEDIO NOTAS PRIMER SEMESTRE:

- PROMEDIO NOTAS SEGUNDO SEMESTRE:
- REPITENCIAS:

2. RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS PARA DAR CUENTA DEL MOTIVO DE DERIVACION:

- ¢CUAL ES EL PROBLEMA OBSERVADO QUE MOTIVA LA DERIVACION? ¢ DESDE CUANDO
OBSERVA ESTE PROBLEMA? DESCRIBA LO MAS DETALLADO POSIBLE.
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- ¢EN QUE CONTEXTOS SE OBSERVA EL PROBLEMA? DESCRIBA.

- ¢QUE RECURSOS Y FORTALEZAS OBSERVA EN EL ALUMNO/A DERIVADO/A?

- ¢QUE ES LO QUE ESPERA DE ESTA DERIVACION?

3. DETALLAR ACCIONES REALIZADAS POR LA INSTITUCION DERIVANTE, PREVIO INGRESO AL
PROGRAMA DE SALUD MENTAL INFANTIL. (Por ejemplo entrevista con profesores, evaluacion
psicoldgica, evaluacion psicopedagdgica etc.):

Accidn realizada Informe adjunto

4. CONCLUSIONES MAS RELEVANTES DESDE ENTREVISTA CON TUTOR/A LEGAL DONDE SE
INFORMO ESTA DERIVACION:
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Nombre de quien deriva:

Contacto de quien deriva:

Firma de quien deriva

Firma de tutor/a legal
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Anexo N°5: Plan de accion para la regulacion emocional
Consideraciones:

Elaborar este plan de accién entre la persona encargada, en colaboracién con los
profesionales del area psicosocial, y el estudiante cuando éste se encuentre tranquilo y
regulado emocionalmente.

Complementar el plan de accidén con informacién proporcionada por los padres y/o
apoderados del estudiante.

Cuando sea posible, incluir en la elaboracion del plan al adulto del establecimiento
educacional que tenga mayor cercania con el estudiante.

Respetar y considerar la perspectiva del estudiante durante
implementacién del plan.

Es relevante la comunicacidn continua respecto al plan de accién entre la persona
encargada, los profesionales del area psicosocial, los docentes que interacttan a diario con
el estudiante, y los padres y/o apoderados.

Revisar el plan mensualmente.

Los cambios en el plan deben realizarse cuando sea necesario, segun lo determinado por la

la elaboracion e

persona encargada, los profesionales del area psicosocial, y el estudiante.

Plan de accion de regulacion emocional®

e Nombre estudiante:

e Fecha:

e Elaborado por:

e Comportamientos preocupantes:
especialmente cuando esta estresado:

Comportamientos

que el estudiante presenta,

Perder el control

___Salirdelasala

Pelear / lastimar a alguien

____Danar propiedad

Correr lejos

Lanzar cosas

Alejarme de la situacion

Usar alcohol o drogas

Hacerme dafio

Pensamientos suicida

Amenazar a otros

Intentos suicidas

Otro:

e Gatillantes: Cuando suceden estas cosas, es mas probable que se sienta inseguro y

molesto

No ser escuchado

Sentirme excluido

Sentirme presionado

Que alguien me mire fijamente

Que alguien me toque

Burlas

Gente gritando

No saber qué decir

Sentirme solo

Una asignatura en particular

6Se recomienda utilizar esta guia como una base para las entrevistas, y en ningn momento como una

encuesta que debe auto aplicarse el estudiante.
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Una persona en particular

No entender el trabajo/ tarea

Discusiones

A una hora particular del dia

Otro:

e Sefales de advertencia: Cosas que otras personas podrian notar si el estudiante comienza

a perder el control.

Transpiracion

Respirar agitadamente

____Cararoja ____Retorcer las manos
____Hiperactividad ____Quedarme muy quieto
____Agresividad ___Tono alto de voz
___Cantar/ tararear ____Piernas agitadas

___Llorar ____Apretar los dientes
____Balancearme ____Danar objetos
___Lastimarme ____Aislarme/ evitar a los demas
Otro:

e Posibles formas de regular las emociones: cosas que pueden ayudar a calmarse cuando se
siente molesto, cosas que podrian funcionar:

Tiempo para mi

Correr, caminar, saltar

Escuchar musica

Lavarme la cara con agua fia

Cantar suavemente Escribir
Sentarme cerca del profesor Golpear un cojin
Calmarme en privado Humor

Hablar con algun profesional del EE

Flexiones, abdominales

Colorear, jugar con plasticina

Hacer rebotar una pelota

Leer un libro

Dibujar

Estar cerca de alguna persona

Abrazar un peluche

Jugar a las cartas

Respirar profundamente

Recurrir a la sala PIE

Hablar con un psicélogo(a)

Acostarme

Jugar con una pelota de relajacién

Usar el gimnasio

Tensar y relajar los musculos

Recurrir a un espacio seguro

Balancearme o columpiarme

Otro:

e Cosas que lo hacen sentir peor: Cosas que NO lo ayudan a calmarse ni a sentirse seguro:

Estar solo Ser ignorado
Estar rodeado de gente Ser retirado de la sala
Humor Hablar con un adulto

No ser escuchado

Que alguien me toque

Bromas de los compafieros

Que alguien me recuerde las reglas

Que alguien me falte el respeto

Tono alto de voz

Otro:
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Plan de Accidn:

e Cuando note estas sefiales de advertencia y desencadenantes: , YO

para evitar que se desarrolle una crisis.

e Cuando los adultos del establecimiento educacional noten:
, me

gustaria que ayuden a prevenir una crisis a través de

e Cuando siga este plan, mi recompensa sera:

e Otrasideas sobre qué hacer si presento una crisis:

Colaboracion con los padres y/o apoderados:

Comuniquese con los padres y/o apoderados e invitelos a responder las siguientes preguntas:

e (Cuadles serian los principales desencadenantes y sefiales de advertencia cuando su hijo
estd angustiado o estresado?

e (iQué estrategias podemos usar en el hogar y el establecimiento educacional para
aumentar la capacidad de su hijo para sentirse seguro y calmado?

e (iCémo podemos trabajar juntos cuando su hijo experimenta una crisis en el
establecimiento educacional?
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Personas que pueden apoyarme:

Incluyen: Persona encargada de activar el protocolo, personal docente, asistentes de la educacion,
profesionales PIE, entrenador, terapeuta, psiquiatra, familiares y amigos. En caso de considerar un
amigo o companiero, éste no debe considerarse como un apoyo para la contencidn, no como Unico

responsable.

Nombre

Teléfono

Correo electrénico
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Anexo N°6: Informe de actuacion
Ademds de completar este informe de actuacidn, se sugiere adjuntar informes psicosociales,
antecedentes médicos del estudiante, u otra informacidon relevante con la que cuente el

establecimiento educacional.

Fecha de recepcion del
caso:

Nombre de persona
encargada:

Indicar quien reporta el
caso:

Profesor o Asistente de la Educacion

Estudiante
Otros
Nombre de quien
reporta:
Datos de identificacion Nombre:
del estudiante:
Edad: Curso:
Breve descripcién del
hecho reportado:
El estudiante cuenta con Si
antecedentes médicos, No
diagndstico psiquiatrico,
o indicacion Detalles:
farmacoldgica:
Se realiz6 derivacion a Si
profesional drea salud No
mental:
Fecha:
Detalles:
Se realizo intervencidn: Si
No
Detalles:
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Se considerd elaboracion
Plan de accién para
regulacién emocional:

Si

No

Detalles:

Responsable/s:

Informacidén a la
comunidad educativa
acerca de la situacion:

Informacidn a estudiantes
Informacién a padres y/o apoderados
Informacién a docentes

Fecha:
Medios utilizados:

Nombre y Firma
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Anexo N°7: Participantes en la validacion del protocolo.

Nombre
Alejandra Orellana
Constanza Arias

Daisy Soto

Daniela Quezada
Gladys Vivar

Hilda Gallardo
Jeannette Henriquez
Jorge Beattie
Karen Salinas
Karla Ursic
Mariela Campos
Marisol Castillo
Millaray Sepulveda
Nadia Diaz

Paola Aguilar
Paola Oyarzo
Rafael Vega
Sergio Navarro
Silvana Vera
Teresa Borquez
Teresa Farias
Victoria Hennig
Loreto Mattioni

Institucion

Escuela Republica de Croacia

Escuela Juan Williams

Caminos de Libertad

Seremi Salud

Area de Gestidn Salud, Cormupa

Area de Gestidn Atencién al Menor, Cormupa
Escuela Elba Ojeda Gomez

Liceo Luis Alberto Barrera

Area de Gestidn Atencién al Menor, Cormupa
Centro Comunitario de Salud Mental_Cosam
Centro Comunitario de Salud Mental _Cosam
Area de Gestidn Atencién al Menor, Cormupa
Programa Habilidades para la Vida 2, Cormupa
Area de Gestidn Atencién al Menor, Cormupa
Cesfam Damianovic

Escuela Villa Las Nieves

Programa Habilidades para la Vidal, Cormupa
Sistema de Atencién Médica de Urgencia_SAMU
Area de Gestidn Atencién al Menor, Cormupa
Programa Caminos de Libertad

Area de Gestidn Atencién al Menor, Cormupa
Area de Gestidn Atencién al Menor, Cormupa
Profesional Redactora Documento
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