
ENCUESTA INICIAL PARA ESTUDIANTES CON DESREGULACIONES EMOCIONALES Y 

CONDUCTUALES 

 

Esta información es de carácter confidencial, la cual será utilizada dentro del contexto 

escolar, con el fin de poder identificar y responder adecuadamente a situaciones de 

desregulación emocional y conductual (DEC) 

 

Identificación Apoderado titular  

Nombres    R.U.T.  

Celular    Correo  

 

Equipo de profesionales Tratantes 

Nombre   Especialidad Correo 

    

    

     

 

                                                        ¿Posee indicaciones médicas y de especialistas? 

  SI          Detalles    

 

 NO   

¿Ingiere algún medicamento? 

   SI            

Detalles 

  

 

 NO   

 

 

 

 

 

Identificación del Niño/a, adolescente o joven 

Nombre completo  R.U.T  

Fecha de Nacimiento  Edad  

Diagnóstico/ N.E.E  Curso  



ENCUESTA INICIAL PARA ESTUDIANTES CON DESREGULACIONES EMOCIONALES Y 

CONDUCTUALES 

 
 

 

Detalle de la conducta del estudiante antes y durante una posible desregulación:  

Antes:  Durante: 

 

 

 

 

 

Elementos sensoriales que afecten al estudiante: ( físicos u ambientales) 

 

 

 

 

 

Aspectos que caractericen sus dificultades en la interacción social :  

 

 

 

 

Requiere adecuaciones curriculares o de acceso:  

 

 

 

 

 

 

 

Eventuales gatillantes, intenciones comunicativas o manifestaciones frecuentes que le provocan una 

situación desafiante y/o situaciones de desregulación. 

 

 

 

 

 



ENCUESTA INICIAL PARA ESTUDIANTES CON DESREGULACIONES EMOCIONALES Y 

CONDUCTUALES 

 
Respecto a su hijo/a:  

¿Qué lo tranquiliza?   

 

¿Qué lo enoja?  

 

¿Qué lo entristece?  

 

¿Qué lo hace feliz?   

 

¿Qué lo avergüenza?   

 

¿Qué lo atemoriza?   

 

profesional del Colegio que tiene  vínculo 
afectivo con el alumno/a  

 

 

Algún interés profundo que ayude a regular o cambiar el foco en una posible DEC:  

 

 

 

PROFESIONALES A CARGO DE LA DESREGULACIÓN  

Nombre Función 

  

  

  

 

 

 

 

________________________                                                                     _____________________________ 

NOMBRE, FIRMA Y RUT APODERADO                                               NOMBR Y FIRMA ENTREVISTADOR  


