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SALUD MENTAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Salud mental: capacidad de las personas para alcanzar un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales
de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una
contribución a su comunidad (Organización Mundial de la Salud).

Es posible entender la Salud Mental como dos continuos que se cruzan, uno de “nivel de
salud mental o bienestar psicosocial” y otro de “enfermedad mental – no enfermedad
mental”.



SALUD MENTAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Emergencia: situación catastrófica o desastre que se produce por un evento natural,
accidente tecnológico o directamente provocada por el ser humano en la que se ve
amenazada la vida de las personas o su integridad física y/o se producen muertes,
lesiones, destrucción y pérdidas materiales, así como sufrimiento humano. Por lo general,
se sobrecargan los recursos locales, que se tornan insuficientes, y quedan amenazadas la
seguridad y funcionamiento normal de la comunidad (OPS, 2002).



SALUD MENTAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Desastre: es una seria interrupción en el funcionamiento de una comunidad o sociedad
que ocasiona una gran cantidad de muertes al igual que pérdidas e impactos materiales,
económicos y ambientales que exceden la capacidad de la comunidad o la sociedad
afectada para hacer frente a la situación mediante el uso de sus propios recursos.

Terminología sobre Reducción del Riesgo de Desastres. UNISDR, Ginebra. 2009.



DIFERENCIA ENTRE EMERGENCIA Y DESASTRE

Hablamos de una emergencia cuando la situación adversa no supera la capacidad de
respuesta de la comunidad afectada y de desastre cuando la situación adversa excede esta
capacidad.

Manual para la protección y cuidado de la Salud Mental en situaciones de Emergencias y Desastres. MINSAL. 2015.



FACTORES QUE INTERACTÚAN Y DETERMINAN 
LOS EFECTOS QUE PRODUCIRÁN LOS DESASTRES

1) La amenaza: se refiere a la probabilidad de que ocurra un desastre. Las amenazas no se
pueden reducir y, por lo tanto, obligan a trabajar con el enfoque de manejo del riesgo.

2) La vulnerabilidad: hace referencia a las condiciones sociales, de infraestructura, del
suelo, etc., que aumentan el riesgo de efectos negativos de los desastres. La vulnerabilidad
se puede reducir con lo cual se disminuye el daño potencial de los desastres.

La interacción entre la amenaza y la vulnerabilidad se denomina riesgo.



ETAPAS DEL EVENTO CRÍTICO

Existen distintos tipos de clasificaciones para las emergencias y desastres (origen, cómo se
manifiestan, personas afectadas, etc.). Independiente de la clasificación, alrededor de un
evento crítico se identifican dos grandes etapas fundamentales:

1) Etapa preparatoria:
• Es la etapa más importante para la prevención de los efectos

negativos de las emergencias y desastres.
• Es de naturaleza permanente y está centrada en el

planeamiento y en la gestión anticipatoria.
• Permite a las personas adquirir y desarrollar la capacidad de

enfrentarse a las situaciones difíciles que traen consigo las
emergencias y desastres.



ETAPAS DEL EVENTO CRÍTICO

2) Etapa de afrontamiento de la emergencia o desastre:
• Es de carácter episódica y se inicia ante la inminencia o ante la ocurrencia de una

emergencia o desastre.
• Consta de 4 sub-etapas:

• Crítica.
• Post crítica .
• Reparación o recuperación.
• Normalización.



RELACIÓN ENTRE LAS EMERGENCIAS Y DESASTRES Y LA SALUD MENTAL

• Desde el punto de vista de la salud mental, las emergencias y los desastres implican una
perturbación psicosocial que sobrepasa la capacidad de manejo o afrontamiento de la
población afectada.

• Una situación de emergencia o desastre representa y produce un estrés de magnitud
extrema que genera diversas reacciones psicológicas y biológicas, tanto a nivel
individual, como grupal.

• Cuando una situación supera la capacidad de adaptación de la
persona, significa que los mecanismos de defensa, maduración
y crecimiento personal, no funcionaron del todo y, por lo tanto,
la situación se transforma en un evento traumático que genera
crisis y donde se rompe el equilibrio.



RELACIÓN ENTRE LAS EMERGENCIAS Y DESASTRES Y LA SALUD MENTAL

El impacto emocional varía con el transcurso del tiempo, pero suele ser muy acentuado y sobrepasar
la capacidad de control de los individuos en los primeros momentos después del evento. En la mayoría
de las personas adultas pueden observarse las siguientes manifestaciones:

• Preocupaciones en relación con la supervivencia.
• Duelo por pérdida de personas queridas y bienes valiosos y significativos.
• Miedo y ansiedad relacionados con su propia seguridad y la de las personas

queridas. Trastornos del sueño que con frecuencia incluyen pesadillas y
recuerdos del desastre.

• Preocupaciones relacionadas con la reubicación, el aislamiento o la posible
situación de promiscuidad en las nuevas condiciones de vida.

• Necesidad de hablar acerca de lo sucedido y de los sentimientos asociados
con la emergencia o el desastre.

• Necesidad de sentirse parte de la comunidad y de sus esfuerzos de
recuperación.



Respuestas psicológicas primeras 72 horas Intervenciones psicosociales

•Crisis emocionales.

•Entumecimiento psíquico: se ven asustados/as,
apáticos/as, confundidos/as.

•Excitación aumentada o “parálisis” por el temor.

•Ansiedad difusa.

•Deseo-temor de conocer la realidad.

•Dificultad para aceptar la dependencia y la
situación crítica en la que se encuentra.

•Inestabilidad afectiva con variaciones extremas.

•Ocasionalmente, estado de confusión aguda.

•Evaluación de daños y análisis de necesidades en
salud mental.

•Socorro y protección.

•Satisfacción de las necesidades básicas y más
inmediatas.

•Primera ayuda psicológica.

RESPUESTAS PSICOLÓGICAS FRECUENTES ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES



Respuestas psicológicas primer mes Intervenciones psicosociales

•Aflicción, miedo, nerviosismo.

•Tristeza.

•Duelo.

•Equivalentes somáticos (síntomas orgánicos
variados).

•Preocupación exagerada, irritabilidad, inquietud
motora, alteración en conductas cotidianas,
pérdida del sueño y apetito.

•Problemas en las relaciones interpersonales y en
el desempeño laboral.

•Continuación de la evaluación de daños y análisis
de necesidades en salud mental.

•Ayuda humanitaria.

•Apoyo de la red social.

•Acompañamiento personal a casos en riesgo.

•Detección de individuos y grupos en riesgo, y de
casos con psicopatología.

•Intervenciones psicosociales individuales y
grupales.

•Atención de casos con trastornos psíquicos.

RESPUESTAS PSICOLÓGICAS FRECUENTES ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES



Respuestas psicológicas 2 – 3 meses Intervenciones psicosociales

•Ansiedad que se va reduciendo.

•Tristeza que persiste por más tiempo.

•Tristeza y/o ansiedad no muy aparentes como tales
pero con manifestaciones encubiertas, como
agresividad creciente (intrafamiliar, autogresividad) y
conductas evasivas (consumo de alcohol o de
psicoactivos).

•Desmoralización ante las dificultades de adaptación
o si se demoran las ayudas prometidas.

•Ira creciente que se acentúa si hay discriminación,
revictimización o impunidad.

•Síntomas somáticos que persisten.

•Ocasionalmente, síntomas de estrés postraumático.

• Apoyo de la red social.

• Acompañamiento y apoyo emocional a los/as más
vulnerables y maltratados.

• Intervención psicológica individual.

• Manejo de grupos (en especial, grupos de ayuda
emocional).

RESPUESTAS PSICOLÓGICAS FRECUENTES ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES



REACCIONES PROBABLES EN ADULTOS/AS

Sociales

• Aislamiento

• Irritabilidad

• Conflictos 
interpersonales

• Evitación

Físicas

•Insomnio
•Hiperexitación
•Dolores de cabeza
•Quejas Somáticas
•Disminución del apetito
•Reducción de la libido
•Disminución de la 
energía

Emocionales

• Shock

• Inamovilidad

• Miedo

• Ansiedad

• Desamparo

• Desesperanza

• Culpa por sobrevivir

• Incapacidad para 
disfrutar

Cognitivas

• Pérdida de la fe

• Problemas de memoria

• Falta de concentración

• Confusión y
desorientación

• Pensamientos o
recuerdos repetitivos

• Negación de las
emociones

• Problemas en la toma de
decisiones

• Autoestima reducida

• Exageradamente alerta



Sin embargo, pueden existir señales de riesgo como:
• Duelos que no se superen.
• Riesgo de suicidio.
• Síntomas tardíos: fatiga crónica, inhabilidad para trabajar,

apatía, dificultad para pensar claramente, síntomas
gastrointestinales vagos.

• Síndrome de estrés postraumático.

RESPUESTAS PSICOLÓGICAS FRECUENTES ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

A partir de los tres meses. En condiciones normales, se debe esperar una reducción
progresiva de las manifestaciones anteriormente descritas. Por ejemplo, una tristeza que
se va aliviando y que sólo reaparece temporalmente en los aniversarios o fechas
especiales.



APOYO PSICOSOCIAL

• Proceso mediante el cual se facilita la resiliencia en las personas, familias y
comunidades, permitiéndoles hacer frente a las reacciones emocionales a eventos
críticos y recuperarse de los efectos de las crisis, además de ayudarles a hacer frente a
tales acontecimientos en el futuro.

• Cuando este proceso se realiza respetando la independencia, la dignidad y los
mecanismos de supervivencia de las propias personas y comunidades afectadas, se
convierte en una herramienta que promueve la restauración de la cohesión de la
comunidad, elemento esencial para la adaptación y para transformar los problemas en
oportunidades para el progreso sostenible y seguir adelante.

• Atención psicosocial busca aliviar o controlar los efectos del
trauma y restablecer el equilibrio evitando la revictimización. El
objetivo central es facilitar y apoyar los procesos naturales de
recuperación y prevenir que persistan o se agraven los síntomas,
o que surjan enfermedades.



APOYO PSICOSOCIAL

• Concepto de atención psicosocial a poblaciones afectadas por los desastres debe
integrar componentes indispensables de ayuda humanitaria e intervenciones sociales
de diferente índole (coherentes con las necesidades básicas de seguridad personal,
alimentación, educación, vivienda, trabajo, etc.) que hagan posible la reconstrucción de
la cotidianidad y el desarrollo de nuevos proyectos de vida.

• La morbilidad psiquiátrica tiende a aumentar en poblaciones víctimas de desastres de
gran magnitud (vulnerabilidad previa).

• Útil divulgar -por distintos medios y usando a la comunidad- que
existe alternativas de ayuda para superar las dificultades
emocionales.



APOYO PSICOSOCIAL

El apoyo psicosocial incluye:
1. Asegurar los servicios básicos y de seguridad.
2. Brindar apoyo familiar y comunitario.
3. Entregar apoyo psicológico.
4. Otorgar tratamiento especializado (trastornos psicológicos y psiquiátricos.

Los equipos de primera respuesta y el personal de ayuda
humanitaria, al igual que los trabajadores de Atención Primaria en
Salud, deben contemplar entre sus áreas de trabajo el componente
psicosocial, como parte del abordaje humano de la población
afectada por una emergencia o desastre.



PREMISAS FUNDAMENTALES DE LA INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA

1. Debe estar acorde con las diferentes fases del desastre, recordando que existen
“tiempos individuales y culturales” en las comunidades.

2. Adecuarse al contexto social y cultural implica el reconocimiento, la comprensión y
el aprovechamiento de las tradiciones y las fortalezas históricas de las comunidades.

3. Debe asumirse que los/as sobrevivientes muestran reacciones emocionales que
pueden ser exageradas pero que, en principio, son normales por haber sido
anormalmente vulnerados/as.

4. Apoyarse en las fortalezas de los/as sobrevivientes.

5. Tener propósitos lógicos y acordes con las necesidades reales de las personas
afectadas.

6. Focalizarse especialmente en las personas en situación de vulnerabilidad, no sólo en
los que en teoría lo son (niños/as, ancianos, discapacitados, etc.) sino, también, en
aquellas que en la práctica se detectan como tales.



7. Las intervenciones psicológicas se desarrollan por diferentes instancias/actores y
están integradas a lo cotidiano (no como “una receta o un tratamiento”). Deben
llevarse a efecto en el escenario comunitario, vinculadas a los programas de apoyo
social que se implementan.

8. La implementación de procesos grupales de apoyo mutuo, la socialización y la
reconstrucción de proyectos de vida familiares o colectivos complementan la
intervención psicológica individual.

9. Debe trabajarse en la identificación de vulnerabilidades y riesgos.

10.Unos de sus objetivos básicos son la detección y la asistencia a los sintomáticos o
enfermos, y su oportuna referencia si fuere necesario.

PREMISAS FUNDAMENTALES DE LA INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA



ESTRATEGIAS PARA LA INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA INDIVIDUAL 
Y CÓMO ESTABLECER UNA RELACIÓN DE AYUDA

Qué hacer Cómo hacerlo

Crear un clima de confianza y seguridad • Estar disponible cuando lo necesiten.

•Actitud amable y cortés, evitando extremos de
frialdad v/s paternalismos.

Establecer una buena comunicación •Aprender a escuchar sin interrumpir y demostrando
interés.

•Respetar el silencio o las explosiones emocionales
(esperar en silencio a que se calme).

•Identificar y adaptar el trato y el lenguaje a las
características culturales y de la edad (don, tú,
usted).

•Adaptar el ritmo de la conversación a características
de las personas mayores que se cansan más rápido y
pueden tener dificultades sensoriales.



ESTRATEGIAS PARA LA INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA INDIVIDUAL 
Y CÓMO ESTABLECER UNA RELACIÓN DE AYUDA

Qué hacer Cómo hacerlo

Fomentar el respeto y la tolerancia •Entender, aceptar y respetar a la persona con sus
características.

•Tratar de razonar con lógica y utilizar el sentido
común sin imponer criterios.

•No ponerse de ejemplos ni comparar situaciones.

•No predisponerse con las personas, aprender a
manejar las situaciones y aprender a mantener el
dominio sobre las propias emociones.

•Nunca perder el control ni responder con
agresividad.



ESTRATEGIAS PARA LA INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA INDIVIDUAL 
Y CÓMO ESTABLECER UNA RELACIÓN DE AYUDA

Qué hacer Cómo hacerlo

Brindar apoyo emocional •Gestionar el apoyo emocional con las organizaciones
comunitarias existentes.

•Asegurar el acompañamiento y el cuidado personal
en el periodo inmediato posterior al evento
traumático, especialmente para quienes han
quedado solos y han tenido más pérdidas; asegurar
su continuidad.

•Facilitar que la persona hable cuando lo desee
(desastre, reacciones emocionales y condición
actual).

•Proporcionarle información clara, coherente,
oportuna y veraz.



ESTRATEGIAS PARA LA INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA INDIVIDUAL 
Y CÓMO ESTABLECER UNA RELACIÓN DE AYUDA

Qué hacer Cómo hacerlo

Entender y aliviar los síntomas •No restar importancia a los síntomas actuales,
sino ayudar a las personas a entenderlos y
afrontarlos.

•Permitir (pero no forzar) la expresión de
sentimientos.

•Señalar la relación que los síntomas y su reacción
tienen con la situación vivida y con las
circunstancias actuales.

•Asegurar que los síntomas se irán aliviando con
el tiempo.

•Identificar el consumo de tóxicos.

•Dar seguimiento de la referencia al servicio de
salud mental.



ESTRATEGIAS PARA LA INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA INDIVIDUAL 
Y CÓMO ESTABLECER UNA RELACIÓN DE AYUDA

Qué hacer Cómo hacerlo

Reforzar la autoestima •Analizar, junto con la víctima, las ideas negativas e
invitarla a hacer también un inventario de elementos
positivos, intentando un balance más equilibrado.
Recordar y enfatizar que a pesar del desastre son
personas que tienen fortalezas que han sido probadas
en el pasado.

•Promover el reinicio de las actividades sociales, tales
como prácticas religiosas, deportivas, recreativas. Esto
puede generar culpa; en tal caso, insistir en que es
indispensable que su vida se normalice lo más pronto
posible y, además, que distraerse es importante para
contrarrestar los síntomas.

•Orientar sobre el acceso a los recursos de apoyo y
ayuda, proveyendo información clara.



ESTRATEGIAS PARA LA INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA INDIVIDUAL 
Y CÓMO ESTABLECER UNA RELACIÓN DE AYUDA

Qué hacer Cómo hacerlo

Elaborar duelos •Todo lo citado en apoyo emocional. Además:

•Aliviar los síntomas y fortalecer la autoestima.

•Intentar averiguar las acciones previas ante
situaciones de duelo.

• Superar la negación confrontando a la persona
con la realidad y ayudándola a analizar las
perspectivas de una vida que continúa a pesar de
la pérdida.

• En caso de muerte de un ser querido, reforzar
los recuerdos positivos del fallecido/a.

•Reiniciar las actividades sociales.



RESUMEN  DE LAS PRINCIPALES REACCIONES PSICOLÓGICAS DE NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES 
ANTE SITUACIONES DE DESASTRES Y EMERGENCIAS

Grupo edad Reacciones en las 
primeras 72 hrs

Reacciones en el 
primer mes

Reacciones en el 
segundo y tercer mes

0 a 2 años •Excitación.

•Gritos y llantos
frecuentes.

•Apego exagerado a
los/as adultos/as (no
toleran separarse).

•No se duermen o se
despiertan
frecuentemente.

•Reaccionan
exageradamente ante
todo tipo de estímulo y
es difícil
tranquilizarlos/as.

•Trastornos del sueño.

•Pérdida de apetito.

•Apego excesivo a los/as
adultos/as
cuidadores/as.

•Apatía.

•Conductas regresivas.

•Trastornos del sueño.

•Aumenta la tolerancia a
la separación física.

•Llanto injustificado.



RESUMEN  DE LAS PRINCIPALES REACCIONES PSICOLÓGICAS DE NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES 
ANTE SITUACIONES DE DESASTRES Y EMERGENCIAS

Grupo edad Reacciones en las 
primeras 72 hrs

Reacciones en el 
primer mes

Reacciones en el 
segundo y tercer mes

3 a 5 años •Cambios en el
comportamiento:
pasividad, irritabilidad,
inquietud.

•Temor exagerado por
cualquier estímulo,
especialmente los que
recuerdan el suceso.

•Desorientación espacial
(no reconocen dónde
están).

•Alteraciones del sueño.

•Conducta regresiva.

•No toleran estar solo/a.

•Juegan repetidamente
al suceso traumático.

•Pérdida o aumento del
apetito.

•Trastornos del sueño.

•Pérdida del habla o
tartamudeo.

•Miedos específicos.

•Rechazan la escuela o el
JI.

•Dolores de cabeza o del
cuerpo.

•Se niegan a comer o
comen en exceso.

•Juegan repetidamente
al suceso traumático.



RESUMEN  DE LAS PRINCIPALES REACCIONES PSICOLÓGICAS DE NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES 
ANTE SITUACIONES DE DESASTRES Y EMERGENCIAS

Grupo edad Reacciones en las 
primeras 72 hrs

Reacciones en el 
primer mes

Reacciones en el 
segundo y tercer mes

6 a 11 años •Cambios en el
comportamiento:
pasividad, agresividad,
irritabilidad.

•Confusión (se ven
perplejos/as) y con
desorientación (no
reconocen fecha, lugar,
etc.).

•Llanto frecuente.

•Conductas regresivas.

•Problemas del lenguaje.

•Miedo injustificado.

•Dificultad para
permanecer quietos/as.

•Dificultad para centrar
la atención.

•Dolores de cabeza y
otras quejas somáticas.

•Juegan repetidamente
al suceso traumático.

•Dificultad de
concentración en la
escuela.

•Rechazan ir a la escuela.

•Sienten culpa o
suponen que el
desastre sucedió por un
comportamiento o
pensamiento previo.

•Parecen retraídos/as o
tímidos/as.

•Juegan repetidamente
al suceso traumático.



RESUMEN  DE LAS PRINCIPALES REACCIONES PSICOLÓGICAS DE NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES 
ANTE SITUACIONES DE DESASTRES Y EMERGENCIAS

Grupo edad Reacciones en las 
primeras 72 hrs

Reacciones en el 
primer mes

Reacciones en el 
segundo y tercer mes

12 a 18 años •Confusión y
desorientación.

•Rechazo a hablar y
aislamiento.

•Parecen ausentes o
distraídos/as.

•Pérdida de apetito.

•Pérdida de sueño.

•Dolores de cabeza y
del cuerpo.

•Pérdida de interés por
las actividades
comunes.

•Rebelión contra la
familia o la autoridad
en general.

•Problemas de
comportamiento.

•Huida de la casa.

•Rechazo a la escuela.



REACCIONES EN LA ESCUELA (SI PERSISTEN MÁS DE TRES MESES O SI SE ACENTÚAN 
DEBE PENSARSE EN UNA EVALUACIÓN MÁS PROFUNDA)

Grupo escolar Reacción esperada en el aula

Niñas y niños menores de 5 años •Rechazo a ir o quedarse en la SC o JI.

•Rechazo a seguir las instrucciones o las
actividades del aula.

•Cambios importantes en el comportamiento.

Escolares de 5 a 11 años •Fallas en la atención y concentración.

•Hiperactividad.

•Parecen ausentes (responden poco y
lentamente).

•Inquietud.

•Rechazo a la escuela.

•Dificultades de memoria que interfieren con el
aprendizaje.



REACCIONES EN LA ESCUELA (SI PERSISTEN MÁS DE TRES MESES O SI SE ACENTÚAN 
DEBE PENSARSE EN UNA EVALUACIÓN MÁS PROFUNDA)

Grupo escolar Reacción esperada en el aula

Escolares de 12 a 18 años •Rechazo a retomar las actividades escolares.

•Ausentismo escolar.

•Hiperactividad.

•Irritabilidad.

•Fallas en atención y concentración.

•Cambios acentuados en la personalidad:
aislamiento, gran timidez, etc.

•Cambios en el comportamiento.



• Iniciar tan pronto como sea posible las actividades de apoyo y recuperación
emocional.

• Proteger a los/as niños/as. Es necesario conocer los riesgos a los cuales se
enfrentan; pensar en la posibilidad de que haya habido pérdida de sus referentes
de ubicación, lo cual dificulta la orientación y la forma de contactarse con sus seres
queridos. La evaluación de riesgos debe ser continuada en la medida en que
algunos persisten o se acentúan con el transcurrir del tiempo, o porque otros
riesgos nuevos surgen luego del desastre (discriminación, precarias condiciones
sanitarias, etc.).

• Específicamente, en situaciones de desastres y emergencias, los/as niños/as
suelen ser víctimas de maltratos con mayor frecuencia. Por ello, es necesario
implementar acciones de prevención, detección y protección del abuso infantil.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ATENCIÓN PSICOSOCIAL DE NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES 
EN SITUACIONES DE DESASTRES Y EMERGENCIAS



• Hablar sobre lo ocurrido.

• Disponer de tiempo y paciencia.

• Proveer seguridad y confianza.

• Restablecer la cotidianidad a la mayor brevedad posible.

• Respetar las diferencias.

• No separar a los/as niños/as de sus adultos/as cuidadores/as.

• Permitir la expresión de los sentimientos, pensamientos y recuerdos.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ATENCIÓN PSICOSOCIAL DE NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES 
EN SITUACIONES DE DESASTRES Y EMERGENCIAS



RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ATENCIÓN PSICOSOCIAL DE NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES 
EN SITUACIONES DE DESASTRES Y EMERGENCIAS

Alteración observada Consejos a adultos/as 
cuidadores/as.

Consejos a 
educadores/as

Trastornos de sueño •Tranquilícelos/as.

•Firmeza sobre la hora de dormir

•Acompáñelo/a un rato.

•Luz tenue prendida

•Acuda si despierta por completo
o asustado/a, tranquilícelo/a; si lo
recuerda al día siguiente hablen
de la causa del temor. Si no se
despierta por completo, no lo/a
despierte, pues no lo recordará al
día siguiente.

•Detecte el problema, por
ejemplo, se observa que el niño/a
está excesivamente cansado/a.



RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ATENCIÓN PSICOSOCIAL DE NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES 
EN SITUACIONES DE DESASTRES Y EMERGENCIAS

Alteración observada Consejos a adultos/as 
cuidadores/as.

Consejos a educadores

Apego excesivo •Tranquilícelo/a.

•Permítale la cercanía física y
consiéntalo/a.

•Prepare al niño/a cuando haya
separación: a dónde va, cuándo
regresa. Asegúrele compañía.

•Permita la presencia de los/as
adultos/as cuidadores/as en el
aula, por un tiempo,
disminuyendo este tiempo poco a
poco.



RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ATENCIÓN PSICOSOCIAL DE NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES 
EN SITUACIONES DE DESASTRES Y EMERGENCIAS

Alteración observada Consejos a adultos/as 
cuidadores/as.

Consejos a educadores

Incontinencia •Evite el castigo o la burla.

•Cambie las ropas y
tranquilícelo/a.

•Limitación de líquidos en la
noche.

•Llévelo/a al baño antes de dormir
y en el curso de la noche (en caso
de ser necesario).

•Resalte satisfacción cuando no se
orine.

•No permita la burla o el rechazo
de compañeros

•Reinicie la actividad escolar lo
más pronto posible.



RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ATENCIÓN PSICOSOCIAL DE NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES 
EN SITUACIONES DE DESASTRES Y EMERGENCIAS

Alteración observada Consejos a adultos/as 
cuidadores/as.

Consejos a 
educadores/as

Problemas escolares •Busque la rápida reinserción
escolar.

•No lo/a castigue por las
deficiencias, pero sí prémielo/a
por cualquier adelanto.

•Busque normalizar la vida en el
hogar.

•Rápida reinserción escolar.

•Presencia parcial de los/as
adultos/as cuidadores/as (con
los más pequeños).

•Apoyo especial cuando baja el
rendimiento; ponga al niño/a
en primera fila, atención
individual al final del día, etc.

•Fomente la participación.

•Recompense los logros.

•Impida la discriminación.



RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ATENCIÓN PSICOSOCIAL DE NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES 
EN SITUACIONES DE DESASTRES Y EMERGENCIAS

Alteración observada Consejos a adultos/as 
cuidadores/as.

Consejos a 
educadores/as

Ansiedad •Tranquilícelos/as.

•Explicaciones claras y sinceras
sobre la situación pasada y la
presente (evite hacer
presunciones sobre el futuro
incierto).

•Explore con el niño/a estrategias
de manejo (respiración,
ejercicios, etc.).

•Paulatino enfrentamiento a
situaciones de temor,
acompañamiento.

•Recuerde que la ansiedad
interfiere con la atención y
concentración y ocasiona
inquietud

•Recompense las conductas
positivas.



RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ATENCIÓN PSICOSOCIAL DE NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES 
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Alteración observada Consejos a adultos/as 
cuidadores/as.

Consejos a 
educadores/as

Agresividad •Dé ejemplo de control.

•No castigue físicamente ni con
gritos.

•Aclare firmemente que no se
permitirá la agresión a otros/as

•Hágale saber qué tipo de conducta
se desea y espera de su parte.

•Fomente la canalización del exceso
de energía, ansiedad e ira con
estrategias no dañinas.

•Recompense los logros alcanzados
en autocontrol.

•No permita conductas agresivas.

•Explique qué conducta se desea y
espera.

•Recompense los logros.



RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ATENCIÓN PSICOSOCIAL DE NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES 
EN SITUACIONES DE DESASTRES Y EMERGENCIAS

Alteración observada Consejos a adultos/as 
cuidadores/as.

Consejos a 
educadores/as

Rebeldía, hostilidad, temeridad •Paciencia.

•Firmeza y oposición a conductas
inaceptables.

•Ambiente familiar con normas
claras.

•Fomente la comunicación.

•Modelo de conducta.

•Posibilidad de ayuda externa a la
familia.

Dolores y quejas somáticas •Descarte una afección orgánica, si es
necesario, consulta a un servicio de
salud.

•Establezca la relación entre lo que
ocurre y los síntomas.

•Avíseles a los/as adultos/as
cuidadores/as y facilite la ayuda
médica.



RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ATENCIÓN PSICOSOCIAL DE NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES 
EN SITUACIONES DE DESASTRES Y EMERGENCIAS

Es necesario, como regla general, evitar el castigo físico, los gritos y
las amenazas. Debe tenerse especial cuidado de no manifestar
disminución de afecto (“así no te quiero”), amenazas de abandono
o actitudes que culpan (“por tu culpa estoy enfermo”, “me vas a
matar de una rabia”, etc.).



Recuerda que si necesitas orientación para acompañar a
niños y niñas afectados/as por situaciones de
emergencia, puedes comunicarte de manera gratuita
con nuestros psicólogos/as, llamando al ☎️ 800 200
818 o a través del chat en 👉www.fonoinfancia.cl




