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INFANCIAY ADOLESCENCIA FRENTE A
SITUACIONES DE CRISIS

Guia para el apoyo psicosocial del alumnado en

situaciones de crisis y emergencia

Ideas clave pararoles
fundamentales

Familias

Los menores no requieren que los
adultos les aseguren la ausencia de
experiencias dificiles. Necesitan
saber que, cuando ocurran
situaciones dificiles, habra adultos
que sepan acompanfarles y
orientarles.

Orientacién educativa y equipo
docente

La labor de la Orientacidony los
equipos docentes no consiste en
impedir que el alumnado
experimente emociones como
miedo, tristeza o enfado. Nuestra
responsabilidad radica en garantizar
que dichas manifestaciones puedan
ser expresadas de manera
adecuada, evitando que deriven en
sufrimiento prolongado, aislamiento
o conflicto.

Centro educativo

En situaciones extraordinarias, el
centro educativo puede constituirse
en uno de los pocos espacios donde
el menor accede a un elemento de
alto valor psicoevolutivo: la
preservacion de condiciones de
normalidad.

Objetivo general de esta Guia

Ofrecer informacidn, estrategias y recursos que
permitan detectar, comprender y acompanar las
reacciones psicoldgicas del alumnado frente a
situaciones de crisis y emergenciay sus efectos
en su entorno.

Objetivos especificos

e Promovery favorecer el funcionamiento de
los centros como espacios de seguridad,
normalidad y convivencia.

e Comprender las sefales de alarma o
posible sufrimiento de nuestro alumnado,
segun la etapa educativa en que se
encuentre, y la necesidad de derivacion si
se requiere la participaciéon de un
profesional de la salud.

e Prevenir conflictos generados por la
experiencia de crisis o emergencia.

Nuestro objetivo no es diagnosticar un problema
psicoldgico. Es aprender a acompanar en esta
dificil situacion para amortiguar el posible efecto
traumatico.
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El regreso seguro a la escuela:
justificacion

Tras una situacion de crisis, restablecer la
educacion es una necesidad para la
infancia: se trata de recuperar espacios de
aprendizaje seguros para nifas, nifiosy
adolescentes que vuelvan a conectarles con
sus companeros y companeras, con sus
educadoresy con la actividad educativa.

Es mas, la evidencia cientifica disponible
indica que restablecer de forma segura los
espacios educativos e integrar apoyo
psicosocial puede mejorar el bienestary
la autorregulaciéon emocional, la
autoeficacia e indicadores de convivencia
yresiliencia, ademas de las habilidades
de estudio (véase la bibliografia para saber
mas).

Durante una crisis, los nifios y adolescentes
ven alteradas sus vidas y sus rutinas de
forma directay el regreso a la normalidad
dependera en buena medida de la lectura de
la crisis que los adultos de su entorno
(familias y docentes) hagan y transmitan.
Durante estas etapas de crecimiento, la
realidad no es solo lo que ven, sino lo que su
entorno les cuente que sucede.

En este sentido, la escuela puede ofrecer
seguridad y estructura en un momento de
crisis. Las emergencias y la interrupcion de
la vida cotidiana exponen a la infancia a
estrés intenso y provocan la aparicion de

diversas emociones y consecuencias que no

debemos ni obviar ni simplificar. Un entorno
educativo estable, con personas adultas de
referenciay actividades regulares, favorece
la recuperacion de rutinas, vinculos entre
paresy sensacion de pertenencia.

Asimismo, reanudar el aprendizaje evita que
lainterrupcion del derecho a la educacién se
convierta en exclusion y problemas a largo
plazo. Sin educacion de calidad, la crisis
compromete oportunidades futurasy puede
profundizar desigualdades preexistentes. A
largo plazo, una educacioéninclusivay
pertinente puede fortalecer la participacion
social, la cohesién comunitariay la
resiliencia, valores necesarios en una
situacion de crisis.

Ante las diferentes voces que discuten qué
ha pasado, cémo se ha permitido, la
busqueda de culpables o la pertinencia de
comenzar o no las clases, es importante
centrar la atencién en el presente con miras
hacia el futuro inmediato y, sobre todo,
hacia la atencion que prestamos a nuestros
menores. La meta no es restaurar una
“apariencia de normalidad”, sino ofrecer
una educacioén de calidad, dadas las
circunstancias, en un entorno seguro que
ayude a lainfancia a aprendery recuperarse
en las mejores condiciones posibles.

La continuidad en las rutinas, en

las interacciones entre iguales y

con los adultos presentes en el
centro educativoyenla
estructura cotidiana de

aprendizaje escolar opera como

un factor de proteccion esencial

de la infancia, favoreciendo la
estabilidad emocional y el
sentimiento de seguridad en
situaciones de vulnerabilidad o
crisis.



Fernando Trujillo & Antonio Martin

MEFD & Universidad de Granada

Principios de actuacion

e Notodos los nifiosy
nifas reaccionan igual.

e Unareaccion emocional
no significa
necesariamente un
trastorno.

e Elcontextoyla
respuesta de los adultos
puede marcar una
diferencia enorme.

La literatura sobre infancia en
situaciones de emergencia o
desastres muestra que las
respuestas dependen de la
edad, el desarrollo cognitivo,
la percepcién de amenaza, la
exposicion directa o indirecta,
la respuesta de los
cuidadoresy los recursos de
proteccién disponibles.

Por tanto, una misma
situacién puede ser
procesada de formas muy
diferentes por nifios de
distintas edades (Masten &
Narayan, 2012; Deering,
2000).

Posibles efectos psicolégicos de una
crisis o emergencia sobre la infancia

Infancia (3-6 anos)

Durante esta etapa evolutiva, las capacidades
expresivas aun no se encuentran plenamente
desarrolladas y la comprensién representacional del
mundo es limitada. Ademas, el procesamiento
cognitivo esta condicionado por diversos sesgosy
errores de pensamiento caracteristicos del periodo
preoperacional (egocentrismo, centracidon o
dificultad para considerar simultdneamente
multiples perspectivas), lo que restringe la
interpretacion de situaciones y la elaboracion de
explicaciones coherentes. EL menor comprende por
lo que observa del entorno que ha pasado algo malo,
pero no llega a comprender cuestiones
fundamentales del fendmeno: ; Qué ha ocurrido?

¢ Cémo ha podido ocurrir? ; Puede volver a pasar?

¢ Cuando terminara? (Dogan-Ates, 2010; Deering,
2000).

Respuestas adaptativas esperables:

e Miedo a separarse de sus figuras de apego.
e Necesidad de dormir acompanado.

e Miedo ala oscuridad.

e Preguntas repetitivas.

e Cambios transitorios en el control de
esfinteres.

e Aumento de rabietas.
e Levesregresiones.
e Mayorirritabilidad.

o Necesidad de repetir determinadas historias o
preguntas.

e Alteraciones puntuales del suefio.
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Posibles efectos psicolégicos
de una crisis o emergencia
sobre la infancia

Nifiez temprana (6-9 afnos)

Durante esta etapa se avanza hacia otros
periodos evolutivos que posibilitan una
mayor capacidad de comprension de
relaciones causales, comprension de
explicaciones, capacidad de expresar

(a su nivel) como se sienten, recordar
acontecimientos, aunque aun no
comprenden situaciones de alta
complejidad (Dogan-Ates, 2010).

Respuestas adaptativas esperables:

e Preguntas frecuentes sobre lo
sucedido.

e Preocupacion por la figura de sus
padres.

e |ncremento de lairritabilidad.

e Aumento de emociones como miedo
o tristeza.

e Dificultades para concentrarsey
recordar.

e Alteraciones del sueno.

e Interés repetitivo por saber mas de lo
sucedido.

e Problemas conductuales.

e Cambios en elrendimiento escolar.

Nifiez tardia (9-12 afios)

Se empieza a desarrollar paulatinamente
el pensamiento hipotético deductivo y su
capacidad de comprensidon aumenta
llegando a comprender preguntas mas
complejas como por qué ha ocurrido,
quién es el responsable, cdmo se puede
terminar esto o por qué no se aplica una
determinada solucion. Comienza a valorar
diferentes perspectivas para una misma
situacion. En este periodo se conjugan
explicaciones dadas por lo vivido en
primera persona, las redes sociales, los
compaferos, los docentes y el discurso
familiar. (Deering, 2000; Dogan-Ates, 2010)

Respuestas adaptativas esperables:

e Necesidad de saber detalles.

e Busquedainsistente de informacion
para disminuir la incertidumbre.

e Aparicién de emociones como
miedo, tristeza, enfado o
frustracion.

o Leve aislamiento para regularse.

e Mayor sensibilidad hacia la
valoracion de la justicia o injusticia
social de lo que esta sucediendo.

e Alteraciones del sueho.
e Mayortiempo de uso de pantallas.

e Disminucién del rendimiento
académico

Analisis transversal: intensidad + duracion + interferencia + evolucion.
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Posibles efectos psicologicos
de una crisis o emergencia
sobre la adolescencia

Primera adolescencia (12-14 anos)

La literatura sefala que los adolescentes
pueden presentar respuestas
internalizantes y externalizantes después
de acontecimientos adversos, incluyendo
ansiedad, tristeza, irritabilidad y
problemas conductuales (Dogan-Ates,
2010; Brown et al., 2017), con mayor
tendencia a la polarizacidony a situarse en
una determinada posicion ante la
necesidad de pertenencia e identificacién
grupal.

Respuesta adaptativa esperable:

e Preocupacion.

e Necesidad de informacién de
multiples fuentes.

e Necesidad de confirmar sus
pensamientos.

e Aumento de emociones como
frustracién, enfado o sensacion de
injusticia.

e Opiniones mas contundentes con

alto riesgo de sesgos ( todos”,
siempre”).

e Deseo de separacidny situarse en un
polo social ellosynosotros”.

e Necesidad de recuperar la sensacion
de control.

Segunda adolescencia (14-18 anos)

El adolescente comienza a pensar como un
adulto y sus respuestas son mas adaptadas
alarealidad. Durante esta etapa se
desarrolla ampliamente la identidad y la
pertenencia grupal adquiere un papel
fundamental. El adolescente integra
informacion, valores, identidad,
pertenencia, politica e ideologiay la
informacion obtenida en sus relaciones
sociales, lo cual le permite dar una
respuesta mas reflexivay compleja. (Masten
& Narayan, 2012; Balaban, 2006).

Respuesta adaptativa esperable:

e Preocupacion por el futuro.
e Tendencia a cierta polarizacion.

e Necesidad de realizar debatesy
discusiones (expresion de opiniones).

e Desarrollo de mayores habilidades
empaticasy solidarias.

e Preocupacion por su familia o entorno.
e Mayortiempo consumiendo RRSS.

e Expresidén de emociones como
tristeza, enfado, indignacion o miedo.

Analisis transversal:

e Exposicidn objetiva (“¢Qué ha
ocurrido?”)

e Exposicion subjetiva (“;Qué ha
pensado que podia ocurrir?”)

e Percepcionde control (“;Puedo
hacer algo?”)

e Percepcionde seguridad (“¢Los
adultos me pueden proteger?”)
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Senales de cambio

A menudo, algunas sefales pueden pasar
desapercibidas e identificarse con patrones de
comportamiento propios de la edad. Las
sefnales se han de identificar siempre que no
estuvieran presentes antes delincidente
(Dogan-Ates, 2010; SAMHSA, 2025). El objetivo
no es buscar “sintomas” sino cambios.

Preguntas clave

¢ ;Qué haciaelmenorantesyqué hace
ahora?

e . Coincide temporalmente con el suceso?

e ;Sucedetambiénencasa?

e . lInterfiere en suvida cotidiana?

e ;Estarecuperando paulatinamente su
personalidad?

Senales sutiles

e Cambios en laentrada, laestanciayla
salida del centro: entrada mas lenta,
demanda de que las familias permanezcan
mas tiempo, busqueda reiterada de
informacion sobre elmomento de regreso a
casa, vigilancia frecuente de la puerta del
aula e incremento en la necesidad de
contacto fisico.

e Juego: manifestaciones de juego simbolico
que no formaban parte del repertorio
habitual del menor como tematicas de
vigilancia, persecucion, rescate o
situaciones de peligro,

e Alteraciones académicas: necesidad de
mas tiempo parafinalizar las tareas,
disminucion de la atencién sostenida o
tendencia a dejar actividades incompletas.

e Somatizacion: dolores de cabeza, barriga o
excusas somaticas para evitarir al colegio,
pérdida de espontaneidad.

e Sueno: alteraciones asociadas a procesos
de estrés o desregulacién emocional como
aparicion de pesadillas, dificultad para
conciliar el sueno, despertares frecuentes
o interrupcion de los ciclos de descanso.
Asimismo, preguntas reiteradas sobre
posibles novedades antes de acostarse o
demanda de condiciones adicionales de
seguridad (dormir con laluzencendida o
con la puerta abierta).

e Relaciones: cambios de grupos de amigos,
aumento de conflictos, menor
participacion, centrarse en un Unico amigo,
aislamiento en los recreos, evitar
determinadas conversaciones.

Factores que aumentan o disminuyen
la posibilidad de que la crisis se
convierta en un evento traumatico

e Exposicién directay proximidad al
acontecimiento, tanto presencialmente
como a través de medios de
comunicaciony redes sociales.

e Percepcion de amenaza: jhasta qué
punto el nifno o su familia interpreté
que realmente estaban en peligro?

e Lavivencia de pérdidas de personas
significativas (fallecimiento), elementos
materiales o contextuales, tales como la
vivienda, el entorno del barrio, rutinas,...

e Exposicidon acumulativa (cuanto mas ha
vistoy participado en el suceso).

e Falta de apoyo posterior (reaccion de los
adultos y sensacion de seguridad que le
hayan transmitido).

e Edady caracteristicas personales de cada
menor (condiciones neurodivergentes o
en situacion de riesgo socioecondmico).
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Intervencion educativa

De manera genérica para todo el alumnado

que havivido una situacién de crisisy
especialmente tras la detecciéon de
algunas de las expresiones anteriormente
descritas y su correlacion con el suceso,
es fundamental actuar cuanto antes
(Masten & Narayan, 2012; National Child

Traumatic Stress Network [NCTSN], 2018).

La propuesta que se plantea es responder
desde el modelo de “aulas sanadoras”
(Aber et al., 2021), que busca incidir en la
capacidad de resiliencia del alumnado a
partir de la expresion y resignificacion de
los eventos con posible impacto
traumatico.

Las “aulas sanadoras” son un enfoque
educativo que entiende el aula como un
espacio de seguridad, estabilidad y

recuperacién emocional para menores que

han vivido situaciones adversas,
conflictos,

desplazamientos o experiencias
potencialmente traumaticas. No significa
convertir el aula en una consulta
psicoldgica; significa reforzar, tras la
situacion de crisis 0 mientras esta se
mantiene, la experiencia escolar de
manera que el alumno encuentre:

e Seguridad: sentirse protegidoy saber qué
va a ocurrir.

e Rutinay previsibilidad: horarios, normasy
actividades estables.

e Relaciones positivas: adultos disponibles
y relaciones de confianza.

e Pertenencia: sentirse aceptado dentro del
grupo.

e Oportunidades de participacion:
recuperar sensacion de controly
competencia.

e Apoyo emocional: poder expresar
preocupaciones sin ser juzgado.

e Normalidad: continuar aprendiendo,
jugandoy relacionandose.

Un “aula sanadora” no significa afiadir terapia” a la enseianza ordinaria. Es una

manera de organizar cada dia de clase para que la escuela ofrezca seguridad,

relaciones estables, participacion y aprendizaje significativo después de un

conflicto, desplazamiento, desastre u otra emergencia. El propdsito es que el

alumnado recupere seguridad, sentido de pertenencia, capacidad de actuary

acceso al aprendizaje.

El “aula sanadora” es una medida genérica y universal: una clase respetuosa,

estructuraday activa beneficia a todo el grupo. Sin embargo, algunas ninas, nihos

y adolescentes necesitaran atencion adicional o derivacion a los servicios de

salud; es importante recordar que el profesorado acompana, observay protege,

pero no realiza intervenciones especializadas ni sustituye a los profesionales de

salud mental.
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Intervencion en familias y centros educativos

Educacion Infantil

Manifestacion Qué podemos hacer

Miedo a separarse

Mantener rutinas y despedidas breves, claras y tranquilas.

Necesidad de dormir
acompanado

Aportar seguridad, pero favorecer progresivamente la
recuperacion de su autonomia.

Miedo a la oscuridad

Validar el miedo y utilizar pequefios apoyos temporales (luz,
objeto de apego, ritual de sueno).

Preguntas repetitivas

Responder de forma breve y coherente; evitar entrar en
explicaciones interminables.

Regresion en esfinteres

No castigar ni avergonzar; acompanary observar su
evolucion.

Rabietas

Validar la emocidn, pero mantener los limites habituales:
“Entiendo que estés enfadado, pero no puedes pegar”.

Regresiones

Dar apoyo sin infantilizar; ayudar y recuperar
progresivamente la autonomia.

Irritabilidad

Reducir estimulos, anticipar cambios y ayudar a identificar la
emocion.

Repeticion de
historias/juegos

Permitir el juego y escuchar; no forzar explicaciones ni
interpretaciones.

Educacioén Primaria

Manifestacion Qué podemos hacer

Preocupacion por la
seguridad

Dar informacion sencilla, claray ajustada a su edad.

Preguntas repetitivas /
necesidad de saber

Responder con calma, sin sobreinformar ni alimentar la
preocupacion.

Dificultades de
concentracion

Aportar estructura, instrucciones breves y reducir
temporalmente la presion.

Irritabilidad o cambios de
conducta

Validar la emocidén, manteniendo los limites habituales.

Alteraciones del sueno o
molestias fisicas

Mantener rutinas y observar su evolucion.

Miedo a que vuelva a
ocurrir

Reforzar la sensacion de seguridad y diferenciar posibilidad
de probabilidad.

10
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Intervencion en familias y centros educativos

Educacion Secundaria Obligatoria, Bachilleratoy FP

Manifestacion Qué podemos hacer

Irritabilidad / enfado Escuchar antes de confrontar; validar la emocién sin
justificar conductas inadecuadas.

Aislamiento o pérdidade Mantener elvinculoy favorecer actividades y relaciones
interés habituales.

Hiperexposicion aredesy

. . Establecer limites y fomentar fuentes fiables.
noticias

Pensamiento polarizado Favorecer pensamiento critico, matices y dialogo
(“nosotros/ellos”) (guiandoles siempre desde el respeto evitando la
polarizacién).

Preocupacion por el Ayudar a diferenciar lo que puede controlar de lo que no.

futuro
Descenso académico o Mantener estructura y expectativas, ofreciendo apoyo si es
desmotivacion necesario.

Algunas claves practicas de las “aulas sanadoras”

e Disefiar una semana de acogida que considere las necesidades emocionales,
sociales, fisicas y cognitivas del alumnado.

e Dedicar momentos breves y no invasivos a nombrar emociones, escuchar,
cooperar, resolver problemas y reflexionar.

e Normalizar que puede haber miedo, enfado, tristeza o confusion, sin etiquetar ni
patologizar al alumnado.

e Ofrecerinformacién factual, apropiada para la edad, respondiendo con honestidad
y reconociendo cuando no se conoce una respuesta.

e Mantener una rutina predecible: bienvenida, agenda, actividad de aprendizaje,
pausa/movimiento, cierre.

e Combinar exposicion breve con trabajo en parejas, trios o grupos de cuatro
(practica, juego, investigacion o retroalimentacion), dividiendo una sesién larga en
dos o tres actividades con un propésito claro.

e Integrar el dibujo, los relatos, la musica, el movimiento, la dramatizacion, los
diarios y los proyectos colaborativos como formas validas de aprendery
expresarse.

e Observarsininterpretar dibujos o juegos como diagnésticos.

Qué no hacer

e Noobligar a contar experiencias dolorosas o traumaticas.
e No diagnosticar ni asumir que todo comportamiento es “trauma”.

11
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El papel fundamental de los docentes

El papel del docente y del centro educativo en una situacion de
crisis consiste en:

e Disefar un entorno seguro;
e Observar si ocurren cambios respecto al comportamiento habitual;
e Escuchary hablar con el alumnado, pero sin interrogar ni presionar.
e Contrastar lainformacién que se va recogiendo con otros docentes y las
familias.
e Valorar la informacién recogida conforme a cuatro criterios:
o Intensidad: Observar silas conductas son desproporcionadamente
intensas y cuesta regularlas.
o Duracién: Observar si las conductas se mantienen durante bastante
tiempo.
o Interferencia: Observar si las conductas estan afectando a diferentes
situaciones de suvida: aprendizaje, suefo, relaciones familiares, etc.
o Evolucion: Observar si existe algun tipo de recuperacion o las
dificultades permanecen o empeoran.
e Acompanary hacer seguimiento cuando la reaccién sea leve o moderaday
apreciemos una evolucioén favorable.
e Derivar a profesionales, cuando la intensidad, persistencia o interferencia
sea elevada.

Otras medidas genéricas

e Las actuaciones que contribuyan al bienestar de las familias y tutores,
predictor principal del bienestar infantil, en relacién con la educacion de
sus hijos e hijas son siempre positivas, como, por ejemplo, reuniones
informativas sobre escolarizacién, bienestary recursos; grupos de apoyo
para familias y tutores o sesiones de orientacion parental.

e Las dos primeras semanas se deben centrar en la descompresion
emocional mediante actividades como el juego, el arte, la creacion de un
buzén de preocupaciones o actividades de escucha, argumentaciény
pensamiento critico en Educacion Secundaria Obligatoria, Bachillerato y
Formacién Profesional.

Variables transversales para disminuir el potencial
traumatizante de una situacion de crisis:

Seguridad + Informacion (verdad soportable) + rutinas
+ adultos disponibles y con actitud de escucha y comprension + tiempo

12
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Otras actuaciones genéricas

Tutorias afectivas entre iguales para el apoyo y el
acompanamiento emocional

Las tutorias afectivas entre iguales constituyen una estrategia de
acompafnamiento socioemocional en la cual estudiantes con mayor experiencia,
competencia relacional o estabilidad emocional ofrecen apoyo, orientaciény
contencion a otros companeros que atraviesan procesos de transicion,
vulnerabilidad o necesidad de regulacion afectiva. Estas tutorias se fundamentan
en la creacion de vinculos horizontales seguros, en la validacion emocionaly en la
provision de referentes préximos que facilitan la adaptacién, el sentido de
pertenenciay el bienestar dentro del contexto educativo. Su finalidad es promover
un clima de apoyo mutuo, fortalecer habilidades de afrontamiento y favorecer la
integracidon académica y social mediante relaciones de confianza entre iguales.

Circulos restaurativos para la gestion de conflictos

Los circulos restaurativos son una metodologia de intervencidn socioeducativa
basada en los principios de la justicia restaurativa. Consisten en espacios
estructurados de dialogo en los que las personas implicadas en una situacion de
conflicto, dafio o necesidad de mejora relacional participan de manera seguray
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grupal, favoreciendo entornos educativos mas seguros, inclusivos y
democraticos.
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