
BITÁCORA DE DESRREGULACIÓN EMOCIONAL Y/O CONDUCTUAL (DEC)

Marque con una X según corresponda
Fecha: 	/ 	/		Duración: Hora de inicio	/ Hora término		  

I. Contexto inmediato
Dónde estaba el/la estudiante cuando se produce la DEC: 		 
La actividad que estaba realizando el/la estudiante fue: 			 
La actividad que estaba realizando el/la estudiante fue:
Conocida 	 Desconocida 	Programada 	Improvisada 	

El ambiente era:
1. Tranquilo: sala de clases, biblioteca		
2. Ruidoso Nº aproximado de personas en el lugar		
3. Recreo, EPS, clase de música		


II. Identificación del niño/a, adolescente
	Nombre:

	Edad:
	Curso:
	Prof. Jefe:




III. Identificación profesionales que contienen la DEC
	Nombre
	Función - Rol

	1.-
	

	2.-
	

	3.-
	




IV. Identificación apoderado y forma de contacto
	Nombre:

	Celular:
	Teléfono alternativo:

	Forma en que se informa al apoderado:

	Nombre de persona que informa al apoderado:




V. Tipo de incidente de desregulación observado
Autoagresión
Agresión a otros/as estudiantes	Agresión hacia docentes	
Agresión hacia asistentes de la educación	Destrucción de objetos/ropa	
Gritos/agresión verbal	Fuga 	

Otro: 	




VI. Nivel de intensidad observado
	1, aumento de la DEC, con ausencia de autocontroles y sin riesgo para sí mismo/a o terceros

          2, nivel de descontrol y con riesgos para sí mismo o a terceros

	 3, cuando el descontrol y los riesgos para sí mismo/a o terceros implican la necesidad de contener físicamente.


VII. Descripción situaciones observadas durante de la desregulación
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



VIII. Probables causas de la DEC
	Demanda de atención
	Dificultad de comunicar malestar o deseo
	Demanda de objetos
	Frustración
	Rechazo - resistencia al cambio
	Intolerancia a la espera
	Incomprensión de la situación
Otra:	





IX. Acción de docente (descripción del tipo de contención)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




X. Descripción contención equipo a cargo
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



XI. Otros antecedentes
Diagnóstico

	Nombre médico tratante
	


	Especialidad
	


	Medicamentos
	



























Equipo PIE

Apoderado
