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NOTA: Para que la lectura del documento resulte mas sencilla, se ha
evitado utilizar conjuntamente el género femenino y masculino en
aquellos términos que admiten ambas posibilidades. Asi, cuando se
habla de “alumno”, se entiende que se refiere al alumno y a la alumna, y
aludir a la “coordinadora” no excluye la existencia de “coordinadores”.
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1. INTRODUCCION

La escuela es mucho mas que un espacio de aprendizaje académico; es
el entorno donde nifios, nifas y adolescentes construyen su sentido de
seguridad y pertenencia. Sin embargo, las crisis no piden permiso para
entrar en el aula. Ya sea un accidente, la pérdida de un miembro de la
comunidad o una catéstrofe, el impacto psicolégico de una emergencia
puede alterar profundamente el equilibrio del centro.

En momentos de caos, la respuesta del personal educativo es el primer
puente hacia la recuperacién. No se trata de sustituir la labor de los
especialistas en salud mental, sino de saber qué hacer y qué decir en los
primeros minutos y horas, cuando la intervenciéon es mas critica para
prevenir problemas psicoldgicos a largo plazo.

2. OBJETIVOS DE LA GUIA

Esta guia nace con el propdsito de ofrecer herramientas
practicas para transformar la incertidumbre en una gestién
organizada y humana. A lo largo de sus secciones,
abordaremos tres pilares fundamentales:

* Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP): Técnicas de
estabilizacion inmediata para reducir el estrés inicial y
fomentar la autonomia del alumnado ante un evento critico.

* Gestion del duelo: Estrategias para acompanar la pérdida
dentro de la comunidad escolar, respetando los tiempos y
procesos individuales y colectivos.

®* Comunicacion de malas noticias: Protocolos para

informar con honestidad, sensibilidad y claridad,
protegiendo siempre la integridad emocional del
alumnado.
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3. PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS APLICADOS
EN CONTEXTOS EDUCATIVOS

Los Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) son una intervencion breve,
basada en evidencia, que proporciona apoyo inmediato y contencidn
emocional a personas en crisis 0 expuestas a eventos potencialmente
trauméticos. Su objetivo es reducir la angustia inicial, restaurar el
equilibrio emocional y fortalecer la capacidad de afrontamiento,
promoviendo la adaptacién y la prevencién de secuelas psicoldgicas. A
través de escucha activa, habilidades de empatia, acompafiamiento y
estrategias de regulacion emocional, los PAP facilitan la recuperacién, el
acceso a redes de apoyo y la estabilidad emocional, contribuyendo al
bienestar psicoldgico a corto y largo plazo.

Es importante destacar que los PAP no son terapia psicolégica y no
requieren ser aplicados por profesionales de la salud mental. Su rol se
limita a una atencién inicial de la situacion, ofreciendo una respuesta
humana compasiva y de apoyo. El objetivo principal es mitigar el impacto
emocional de un evento adverso y prevenir el desarrollo de
complicaciones psicoldgicas a largo plazo, como el estrés postraumatico,
la depresién o la ansiedad. Los PAP se basan en la premisa de que
muchas reacciones psicolégicas ante eventos potencialmente
traumaticos son respuestas normales ante situaciones anormales. En el
&dmbito educativo, las situaciones que pueden requerir la aplicacién de
PAP son diversas, incluyendo:

* Eventos inesperados y potencialmente traumaticos: Accidentes
dentro o fuera de la escuela, incidentes de violencia (acoso escolar,
agresiones), conocimiento de la muerte de un compafero o miembro
del personal, desastres naturales que afecten a la comunidad escolar.

* Crisis personales agudas: Dificultades familiares graves, problemas
de salud repentinos, duelos, situaciones de abuso o negligencia,
conducta suicida.

* Sijtuaciones de estrés colectivo: Pandemias, amenazas de violencia
en la escuela, eventos comunitarios potencialmente traumaticos que
impactan al alumnado.

La aplicacién de PAP en estos contextos busca generar un ambiente de
seguridad y confianza donde la persona afectada se sienta escuchada,
comprendida y apoyada.
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3.1. ;Quién puede aplicar los PAP?

No es necesario ser psicélogo, psiquiatra ni profesional de la salud
mental para aplicar los Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP). Cualquier
persona puede aplicarlos, pero es requisito indispensable contar con la
informacién y el entrenamiento adecuado. Ademés de la formacién
técnica (conocer los principios béasicos, pautas de actuacién y recursos),
es imprescindible poseer y entrenar habilidades de empatia,
compasioén, calidez humana y disposicion para ayudar.

En el contexto educativo, diversos miembros de la comunidad escolar
pueden ser entrenados para ofrecer este apoyo:

* Docentes y tutores: Gracias a su relacion cercana y diaria con el
alumnado, estdn en una posicién privilegiada para detectar
alteraciones emocionales y prestar el primer apoyo.

* Personal de apoyo, bienestar y administrativo: Incluye al personal
de secretaria, orientacién, trabajo social y enfermeria escolar. Su
accesibilidad en distintos espacios les permite intervenir
rapidamente.

* Equipos directivos: La direccion, jefatura de estudios y coordinacién
de bienestar.

* Estudiantes (apoyo entre pares): Se puede formar a estudiantes
mayores o que sean lideres para que ofrezcan apoyo emocional
béasico a sus compafieros, aunque esto debe hacerse siempre bajo la
supervision de personas adultas formadas.

3.2. Aplicando los PAP

Protocolo de Primeros Auxilios Psicolégicos: R.E.S.C.A.T.E. (disefiado
por Jestus Rivero).

Este protocolo no es una terapia, sino una intervencién breve de
asistencia para restablecer el equilibrio inmediato, reducir el estrés y
facilitar la adaptacién tras un evento critico.
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R - Revision y preparacién

E - Entrada y escucha activa

S - Serenar y estabilizar

C - Categorizar necesidades

A - Asistencia practica y conexién

T - Transmitir pautas de afrontamiento
E - Enlace y cierre

Guia R.E.S.C.A.T.E.

R.E.SCATE

Revisiony A4
Entrada @&" 9

Evalua la seguridad del entorno y
preséntate con escucha activay
empatica.

Serenary (O=2 =
Categorizar R

Estabiliza con técnicas de
respiracién y ayuda a priorizar
necesidades basicas urgentes.

Asistencia m ©
y Transmitir <
Conecta con redes de apoyo y

entrega pautas de autocuidado
(psicoeducacion).

Enlace %ﬁﬂ

Finaliza la intervencion derivando
a servicios especializados si
persiste el riesgo.
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R - REVISION y preparacién (Antes del contacto)

Antes de intervenir, es fundamental evaluar el entorno y a uno mismo. No
se debe actuar impulsivamente.

* Autoevaluacion: Preglntate: ;Estoy en condiciones emocionales
para ayudar? Si estds afectado por una crisis personal reciente o te
sientes desbordado, no debes intervenir para evitar el dafio propio o
a la victima. Te detienes un segundo para preguntarte: ";Estoy lo
suficientemente tranquilo para ayudar o estoy entrando en péanico?".
Si te sientes desbordado, busca a otro colega.

* Seguridad del entorno: Verifica que el lugar sea seguro. Protege a la
persona de curiosos, medios de comunicacién y peligros fisicos. Si es
necesario, mueve a la persona a un lugar mas privado y tranquilo.

® Observacion: Identificas rapidamente quién necesita ayuda mas
urgente, como un nifio que esté en silencio y con la mirada perdida
(posible shock) frente a otros que solo estan mirando.

E - ENTRADA y escucha activa (El Contacto)

El objetivo es establecer un vinculo de confianza y permitir la expresién
emocional sin presionar.

* Acercamiento: Preséntate con tu nombre y rol de forma no intrusiva.
Pide permiso para hablar. Ofrece ayuda préactica inmediata (agua,
abrigo) para romper el hielo. Te agachas a su altura y dices: "Hola,
soy [Tu Nombre], tu profe. ;Quieres que nos sentemos un momento?
;Te traigo un poco de agua?".

* Escucha activa y empatica: Dedica entre 10 y 20 minutos a escuchar
si la persona desea hablar. Utiliza el lenguaje corporal (asentir,
contacto visual apropiado, sentarse a su altura) para mostrar interés.

* Validacién: Permite el llanto y la expresion de rabia o miedo. No
juzgues ni interrumpas. Utiliza técnicas como el parafraseo (repetir lo
dicho con sus palabras) y el reflejo (identificar el sentimiento: " "Veo
que esto te estd doliendo mucho y es muy dificil para ti").
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S - SERENAR y estabilizar (Contencién)

Si la persona estd desbordada emocionalmente, ansiosa o en shock, es
necesario ayudarla a recuperar la calma antes de intentar resolver
problemas.

* Normalizacién: Explica que sus reacciones (temblor, llanto,
confusién) son respuestas normales ante una situacién anormal. Le
explicas con calma: "Es normal que tu corazdén vaya réapido ahora, tu
cuerpo esté reaccionando a un momento de mucho estrés".

* Reentrenamiento de la respiracién: Si hay ansiedad elevada, guia
un ejercicio de respiracién. Técnica 4-4-7: Inhalar en 4 tiempos,
retener 4 tiempos, exhalar en 7 tiempos. Repetir durante 5-10
minutos hasta que baje la agitacion.

* Técnicas de grounding: Si la persona esté disociada o con la mirada
perdida, ayudala a conectar con el presente. Pidele que nombre 5
objetos que ve, sonidos que escucha o que sienta sus pies en el
suelo.

C - CATEGORIZAR necesidades (Priorizacion)

Tras un evento potencialmente traumatico, suele haber confusién mental.
Tu rol es ayudar a ordenar el caos mental.

* Identificacién: Pregunta: ";Qué es lo que més te preocupa en este
momento?". Escucha el relato para detectar necesidades baésicas
(comida, temperatura, lugar cémodo) y preocupaciones agudas
(dénde esta un familiar, objetos perdidos, etc.).

® Jerarquizacién: Ayuda a la persona a distinguir lo urgente de lo que
puede esperar. Por ejemplo: El alumno menciona que tiene miedo
de salir al pasillo y que perdié su cuaderno. Tu le dices: "Entiendo.
Primero vamos a asegurar que estés acompanado para ir a casa y
luego buscaremos el cuaderno con calma. ;Te parece bien?".
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A - ASISTENCIA practica y conexion (Redes de apoyo)

No resuelvas todo por la persona; ayudala a gestionar sus propios
recursos.

* Gestion de soluciones: Ejecuta los pasos acordados en la fase
anterior. Facilita llamadas telefénicas, acceso a internet o contacto
con servicios de ayuda.

® Conexion social: El apoyo social es el principal factor de
recuperacién. Facilita el reencuentro con familiares, amigos o
comunidad. Si estdis solos, no dejes a la persona hasta conectarla con
algun servicio o conocido.

* Asistencia especifica: Nifos pequefos: Ponte a su altura, usa juegos
o dibujo, no mientas sobre la situacién, pero usa lenguaje simple.
Discapacidad: Verifica si tienen sus dispositivos de ayuda (gafas,
audifonos, pictogramas...) y medicacién si fuera necesaria.

T - TRANSMITIR pautas de afrontamiento (Psicoeducacién)

Antes de cerrar la intervencion, deja herramientas para el futuro
inmediato.

* Educacion sobre sintomas: Informa sobre qué esperar en los
préoximos dias (dificultad para dormir, irritabilidad, recuerdos
intrusivos) para que no se asusten si ocurre. Por ejemplo: "Es posible
que esta noche te cueste dormir o que mafana estés algo maés
irritable de lo normal. No te asustes, es parte de cdmo tu mente
procesa lo ocurrido"

* Higiene del suefio y autocuidado: Recomienda descansar, comer,
aunque no tengan hambre, evitar alcohol/drogas y mantener rutinas
simples. "Intenta mantener tu rutina de cena y descanso, y trata de no
darle demasiadas vueltas a los videos de redes sociales hoy".

* Fomentar la resiliencia: Recuerda a la persona sus fortalezas o cémo
superd crisis pasadas. "Has logrado mantener la calma para pedir
ayuda, en lugar de enfadarte, eso demuestra mucha fortaleza.".
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- ENLACE y cierre (Derivacion)

Finalizar la intervencién de manera segura y responsable.

Derivaciéon profesional: Si detectas riesgo suicida, agresividad
extrema o si la persona no logra estabilizarse, debes derivar
inmediatamente a servicios de salud mental especializados.

Cierre: Despidete teniendo la seguridad de que la persona queda
acompafada y en un lugar seguro. Déjale informacién de contacto
de servicios de emergencia o redes de apoyo.

Resumen de Qué HACER y Qué NO HACER

Si HACER NO HACER
Escuchar méas que hablar Presionar a la persona
y tolerar los silencios. afectada para que cuente su

historia o detalles morbosos.

Validar emociones: "Es normal Usar frases hechas: "Célmate",
sentirse asi ante esta situaciéon”. "Todo saldra bien", "No llores",
"Podria ser peor".

Ayudar a priorizar problemas Prometer cosas que no puedes
concretos. cumplir: “Todo se solucionard”.
Mantener la calma y modelar la Actuar con un impulso irreflexivo
tranquilidad. de hacer cosas sin escuchar

previamente las necesidades.

Respetar la dignidad, cultura'y Patologizar las reacciones (tratar
decisiones de la persona. a la persona como un enfermo
mental).

10
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3.3. Después de la intervencion de Primeros Auxilios
Psicolégicos (PAP)

Tras finalizar la asistencia inicial, es importante considerar los siguientes
aspectos para garantizar el bienestar continuo y la gestién adecuada de
la situacién:

* Realizar un seguimiento: Puede ser beneficioso contactar de forma
discreta y respetuosa con la persona asistida o su familia para verificar
su estado general y confirmar que ha accedido a los recursos de
apoyo necesarios.

* Informar y coordinar la atencién: Es fundamental comunicar la
situacion y las acciones realizadas al equipo de direccion y apoyo
escolar. Esto asegura la continuidad de la atencidn profesional si se
requiere.

* Autocuidado del interviniente: Después de la intervencién, es
imprescindible que la persona que ha prestado los PAP se dedique
tiempo para cuidar su propio bienestar psicoldgico. Reflexionar
sobre la experiencia, dialogar con un colega de confianza o aplicar
técnicas especificas de autocuidado son practicas clave para regular
nuestras respuestas y prevenir el agotamiento psicoldgico.

"1
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Checklist de Intervenciéon: Protocolo R.E.S.C.A.T.E.

R - REVISION y Preparacién (Antes del contacto)

® Autoevaluacion: ;Estoy lo suficientemente tranquila para
ayudar? Si te sientes desbordado/a, busca a otro
companero.

* Seguridad del entorno: Verifica que el lugar sea seguro
fisica y emocionalmente (privado, lejos de ruidos o
mirones).

* Observacion: |dentifica rdpidamente quién necesita
ayuda més urgente (ej. alumnos en silencio absoluto o con
mirada perdida).

E - ENTRADA y Escucha Activa (El Contacto)

® Presentacion: Ponte a su altura (fisica y emocional). "Hola,
soy [Tu Nombre]. ; Quieres que nos sentemos un
momento?".

* Ayuda practica inicial: Ofrece un vaso de agua o algo de
abrigo. Esto rompe el hielo y cubre necesidades basicas.

¢ Escucha activa: Dedica 10-20 minutos a escuchar sin
presionar. Usa el lenguaje corporal (asentir, contacto
visual suave).

® Validaciéon: No juzgues. "Veo que esto te estd doliendo
mucho y es normal sentirse asi".

S - SERENAR y Estabilizar (Contencion)

* Normalizacion: Explica que su reaccién (llanto, temblor)
es una respuesta normal ante algo anormal.

® Respiraciéon 4-4-7: Si hay ansiedad, guia el ejercicio:
Inhalar (4s), Retener (4s), Exhalar (7s). Repetir 5 minutos.

* Grounding (Anclaje): Si parece ausente, pide que
nombre 5 objetos que ve o 3 sonidos que escucha en la
sala.
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Checklist de Intervencién: Protocolo R.E.S.C.A.T.E.

C - CATEGORIZAR Necesidades (Priorizacién)

* Identificacién: Pregunta: ";Qué es lo que més te
preocupa justo ahora?".

* Orden mental: Ayuda a separar lo urgente (ej. "quiero
hablar con mi madre") de lo secundario (ej. "perdi mi
mochila").

A - ASISTENCIA Practica y Conexién

® Gestion: Ayuda a realizar esa llamada necesaria o a
contactar con la familia/orientacién.

* Conexion social: Facilita el reencuentro con amigos o
adultos de confianza. No dejes sola a la persona hasta
que alguien se haga cargo.

* Inclusion: Verifica si necesitan gafas, audifonos o
medicacion especifica.

T - TRANSMITIR Pautas de Afrontamiento

* Psicoeducacion: Avisa que en los préximos dias puede

tener pesadillas, falta de apetito o irritabilidad. No debe
asustarse.

Autocuidado: Recomienda descansar, mantener rutinas

simples y evitar el consumo excesivo de noticias o redes
sociales sobre el evento.

E - ENLACE y Cierre (Derivacién)

* Evaluacion de riesgo: Si detectas ideas suicidas,
agresividad extrema o shock profundo, deriva
inmediatamente a salud mental.

® Cierre seguro: Despidete asegurdndote de que queda
acompanado/a. Deja informacién de contacto si es
necesario.

13
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4. ABORDAJE DEL DUELO TRAS LA PERDIDA DE
UN MIEMBRO DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA

4.1. Introduccién

La muerte de un miembro de la comunidad educativa constituye un
evento critico que puede generar un fuerte impacto emocional en
estudiantes, docentes, familias y personal del centro. Contar con pautas
claras para el abordaje del duelo en estos contextos permite minimizar el
malestar, prevenir complicaciones psicolégicas y promover una
adaptacién saludable. Este capitulo ofrece una guia practica, basada en
la psicologia de emergencias, para orientar la intervencién profesional
tras una pérdida en el &mbito escolar.

4.2. Comprender el duelo

Concepto general

El duelo es un proceso psicolégico natural que se activa ante la pérdida
de un ser querido. Las teorias mas clésicas lo describen como un camino
de adaptacion que puede incluir diferentes fases o tareas.

® Kibler-Ross propone cinco etapas: negacion, ira, negociacion,
depresién y aceptacion.

®* Worden plantea que la persona puede participar activamente en su
elaboracién mediante cuatro tareas: aceptar la realidad de la
pérdida, experimentar el dolor, adaptarse a un mundo sin la persona
fallecida y recolocar emocionalmente al ser querido.

La experiencia de duelo es Unica, no necesariamente secuencial y puede
variar en intensidad, duracién y manifestaciones.

Factores que influyen en el duelo
El conocimiento de estos factores permite identificar posibles situaciones

de riesgo y valorar la necesidad de intervencidon especializada. El
proceso puede verse modulado por distintos elementos (ver cuadro).

14
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Factores que influyen en el duelo

Tipo de muerte (natural, repentina, violenta, suicidio).
Vinculo con la persona fallecida.

Vinculo con la persona fallecida.

Edad y desarrollo madurativo del doliente.
Circunstancias del fallecimiento.

Apoyo social disponible.

Creencias religiosas o espirituales.

Contexto cultural.

Caracteristicas personales, historia psicoldgicay
estrategias de afrontamiento.

4.3. Impacto del duelo en la comunidad educativa

La comunidad educativa estd formada por perfiles diversos y cada uno
puede verse afectado de forma distinta:

En el alumnado

Los menores presentan una especial vulnerabilidad debido a su nivel de
desarrollo cognitivo, emocional y social. La comprensién del concepto
de muerte cambia segun la edad, lo que condiciona la manera en la que
perciben y responden a la pérdida. Es fundamental adaptar la
intervencidn a su fase evolutiva.

En el profesorado y otros profesionales

Los adultos pueden experimentar un duelo propio —especialmente
cuando existia una relacidon cercana— y, al mismo tiempo, se ven en la
necesidad de acompafar emocionalmente al alumnado. Esto puede
generar sobrecarga y dificultades de regulacién emocional, por lo que se
recomienda ofrecerles espacios de apoyo y orientacién.

15
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4.4. La intervencion psicolégica en emergencias dentro
del ambito educativo

La intervencion temprana tras una pérdida inesperada o traumética
reduce el riesgo de complicaciones emocionales y favorece la
continuidad de la actividad escolar. La psicologia de emergencias aporta
herramientas especificas para abordar estos eventos, ofreciendo
contencién emocional, estabilizacién y apoyo adaptativo.

4.5. Procedimiento de actuacién

La intervencidn temprana tras una pérdida inesperada o traumética
reduce el riesgo de complicaciones emocionales y favorece la
continuidad de la actividad escolar. La psicologia de emergencias aporta
herramientas especificas para abordar estos eventos, ofreciendo
contencién emocional, estabilizacién y apoyo adaptativo.

Recogida de informacién inicial

e Antes de intervenir es imprescindible realizar una evaluacién rapida.

Identidad y rol de la persona fallecida en el centro.

Circunstancias del fallecimiento.

Grado de difusién de la noticia.

e Colectivos més afectados.

¢ Presencia de menores o adultos con vulnerabilidad previa.

Esta informacidon se obtiene habitualmente mediante reuniones breves
con el equipo directivo y docente.

4.6. Elementos clave de la intervencién
El espacio de intervencién

e Debe ser un lugar tranquilo, sin interrupciones.
e Ha de transmitir seguridad y privacidad.

e Permite al grupo expresarse sin presion ni exposicidén innecesaria.
16
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El rol del profesional de emergencias

El psicélogo debe:

Mantener una actitud calmada, cercana y no directiva.
Facilitar un clima de confianza.
Favorecer la expresién emocional y validar todas las reacciones.

Ofrecer informacién clara sobre el duelo y las posibles respuestas
esperables.

Detectar signos de intensa angustia o desregulacién emocional.
Activar recursos personales y de apoyo social.

Informar sobre los recursos disponibles tras la intervencién inicial.

4.7. CoOmo comunicar la noticia al alumnado

La forma en que se transmite la noticia es fundamental para reducir
incertidumbre y miedo. Se recomienda:

Presentarse como profesional de apoyo y explicar el papel que
desempenara.

Utilizar un lenguaje claro, concreto y adaptado a la edad.

Evitar eufemismos que puedan confundir (por ejemplo: “se ha ido a
dormir”).

Respetar las diferencias culturales y familiares sobre el concepto de
muerte.

Permitir preguntas y responder con honestidad, dentro de los limites
de la informacién disponible.

Observar las reacciones emocionales y ofrecer contencion.
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4.8. Seguimiento y derivacion

Una vez realizada la intervencién inicial, es importante:

e Observar la evolucion de los colectivos més vulnerables.

e Acompanar al profesorado en la deteccién temprana de signos de
duelo complicado.

e Recomendar derivacion a servicios especializados cuando se
detecten: intensa afectacién emocional mantenida, sintomas
disociativos, conductas de riesgo, retraimiento extremo o
antecedentes psicoldgicos relevantes.

Conclusiones

La muerte de un miembro de la comunidad educativa
exige una respuesta organizada, empadtica y coordinada.
La intervencidn psicoldgica de emergencia contribuye a:

Contener el impacto emocional inicial.

Prevenir secuelas traumaticas.

Promover un proceso de duelo saludable.
Acompanar tanto al alumnado como al personal del
centro.

e Acompanar al profesorado en la deteccién temprana
de signos de duelo complicado.

Dotar a los profesionales de herramientas préacticas y
protocolos claros mejora la capacidad de los centros
educativos para afrontar estas situaciones de forma
eficaz y humana.
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Protocolo de Actuacion
ante un Fallecimiento

1. Evaluar 2. Preparar
Impacto de la Espacio seguro
situacion. y privado.
Identificar rol, Tranquilo, sin
afectados, interrupciones,
difusion. facilita
expresion.

3. Comunicar
Con honestidad,

sin eufemismos.
Lenguaje claro

adaptado,
permitir
preguntas.

4, Validar 5. Seguimiento
y Detectar y Derivacion
Emociones y riesgos. Evolucién y ayuda
Favorecer expresion, especializada.
observar angustia Observar, derivar
intensa. ante conductas de

riesgo.
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5. COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS
CON POBLACION INFANTOJUVENIL

5.1. ;{Qué es una “mala noticia”?

“Cualquier informacién que produzca una alteracién negativa en las
expectativas de una persona sobre su presente y futuro” (Buckman,
1992).

La comunicaciéon de malas noticias es una cuestidon de gran relevancia en
distintos campos, sin embargo, la formacién de los profesionales en este
admbito resulta insuficiente y se demanda formacion al respecto.

5.2. Caracteristicas de la poblacion infantojuvenil

El sistema cognitivo infantil pasa por diferentes etapas, y la preparacion
para entender y asimilar ciertas noticias varia segin la edad. Es preciso
adaptarse a la edad del menor cuando haya que transmitirle algin
acontecimiento que le afecte de manera importante.

Es necesario comprender las percepciones que tiene el colectivo infanto-
junvenil sobre la muerte para ayudar a los profesionales a afrontar este
tipo de comunicaciones y asesorar a familiares para su realizacién.

Los conceptos de enfermedad y muerte se adquieren al integrar tres
conceptos fundamentales: cesacion de los procesos corporales,
irreversibilidad y universalidad.

El desarrollo cognitivo indica que hasta los 2 afios los nifios no tienen
concepto de muerte; entre los 2 y los 7 afios, conciben la muerte como
un proceso reversible; entre 7 y 12 afios, entienden la muerte como
permanencia; y en la adolescencia el concepto de muerte es similar a la
adultez.

Hay otros factores implicados, como el desarrollo emocional, el vinculo
de apego establecido con las personas de referencia, la expresidon e
identificacién de emociones, el entorno y la capacidad de regulacién
emocional.
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5.3. Aportaciéon de los profesionales de la
Psicologia de Emergencias

Comunicar malas noticias resulta muy comun para las personas que
trabajan en situaciones de emergencias y catastrofes, pero no tanto para
profesionales de otros &mbitos, como el escolar. Esta tarea requiere
habilidades de comunicacién muy avanzadas, y debe abordarse con
conocimientos sélidos y altas dosis de empatia por todas las partes
involucradas. Hay varias formas de dar malas noticias con éxito mediante
técnicas y métodos de comunicacién ya desarrollados.

5.4. ; Por qué resulta tan dificil comunicar
malas noticias?

Nadie desea dar una mala noticia. Podemos temer cémo afectard la
noticia a la familia y al menor/adolescente, y cuél seré su reaccion. Con
frecuencia, evitamos el dolor, el sufrimiento y la muerte, asi como hablar
de estos temas. Puede surgir el miedo al desconocimiento del impacto
que la mala noticia provocard y su reaccién ante dicha mala noticia. En
poblacidon infantojuvenil, el miedo a comunicar malas noticias suele
agravarse, al desconocer tanto sus especificidades como sus posibles
reacciones y capacidades. Cuando la comunicacién de malas noticias se
hace de forma adecuada, el responsable es una persona privilegiada, ya
que actla como vehiculo en la transmision de un mensaje: Es el propio
mensaje el que tiene la carga emocional y la persona transmisora quien
puede facilitar un dificil momento.

5.5. Protocolos de comunicacion de malas noticias

Disponemos de numerosos protocolos, el més utilizado es el elaborado
por Buckmann y cols., que estructura el proceso de comunicacién de una
mala noticia en 6 pasos que son resumidos en el acrénimo SPIKES
(traducido al espafiol como EPICEE) con los siguientes pasos:

® Setting ® Entorno (preparacion personal y del lugar)
® Perception ® Percepcién del paciente sobre su condicion
® [nvitation ® Invitacién a recibir informacién

* Knowledge ® Conocimiento (entrega de informacién)

* Emotions ® Exploraciény acogida de los sentimientos

® Strategy ® Estrategia futura.
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5.6. Pautas y estrategias generales para

la comunicaciéon de malas noticias

¢Quién debe transmitir la mala noticia? Preferiblemente
progenitores o familiares cercanos. Los profesionales les
asesoraremos para poder realizar esta comunicacion.

¢Cuando comunicar la mala noticia? Lo antes posible, postergar la
noticia daré lugar a fantasias que pueden empeorar la situacion.

¢Donde realizar la comunicacion? En un lugar tranquilo y
silencioso, que ofrezca privacidad, y durante el tiempo necesario,
para poder atender también a sus preguntas y sus dudas.

¢Como y qué decir? Se recomienda realizar un contacto fisico
adecuado, y adaptar la informacion a la edad del menor/adolescente,
explicandole lo que ha pasado. Evitaremos eufemismos, demasiados
detalles, o explicaciones abstractas.

Indicaciones especificas para comunicar malas noticias a la poblacién
infantojuvenil:

22

No demorar la noticia (cuanto mas tiempo pase, aumenta la
desconfianza, la incertidumbre, y se corre el riesgo de recibir la
noticia por otras fuentes).

No usar mentiras (es preferible demorar la comunicacién hasta estar
preparados, y no diremos aquello que no sabemos).

No usar eufemismos (la muerte, por ejemplo, es utilizada en juegos y
es una experiencia que pueden tener en su entorno, tanto por
personas reales, personajes de cuento o mascotas).

Hacerlo con serenidad, dulzura y afecto (las palabras méas duras
pueden pronunciarse con el mayor de los cuidados).

Usar palabras sencillas (muerte, accidente, separacién, enfermedad).

Dedicar todo el tiempo que el menor/adolescente requiera para esta
comunicacion y para asimilar sus consecuencias (y prever ademas las
preguntas que pueden realizar tras la comunicacion).
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e Estar dispuesto a repetir muchas veces lo mismo (estaba muy muy
enferma, muy enferma).

¢ No dar falsas esperanzas sobre el regreso (la muerte no es un viaje, la
persona que ha muerto no va a regresar).

¢ No afadir preguntas o comentarios que no se han hecho (el menor o
adolescente ya expondréa sus dudas, y si no lo hace en ese momento
puede ser que necesite mas tiempo para asimilarlo).

5.7. Algunas circunstancias de especial dificultad
Algunas situaciones pueden ser especialmente complejas, como:

e Pérdida de uno de los progenitores.

e Fallecimiento de un compafero del centro escolar o de su grupo de
referencia.

e Enfermedad incurable o terminal en el propio menor.

e Comunicacién de un suceso traumatico a un menor especialmente
vulnerable.

Cuando se trata de una noticia de extrema gravedad, se evitard
comunicarla por teléfono. Es preciso comprender las reacciones
emocionales que pueden aparecer y la realizacion de preguntas para las
que podemos no tener respuesta, lo cual ha de transmitirse con
sinceridad, realizando un acompafiamiento y escucha activa en todo
momento.

Conclusiones

La investigacién en este campo sigue avanzando y en los
ultimos afios ha mejorado en muchos dmbitos la manera
de comunicar malas noticias a la poblacién infantojuvenil.
Se ha tratado de exponer una serie de pautas vy
recomendaciones sencillas de aplicar, basadas en
conocimientos suficientemente avalados, que nos ayuden
a transmitir las malas noticias de manera mas satisfactoria.
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Comunicacion de Malas Noticias
a Ninos y Adolescentes

‘
&
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cles ge 1orma

No demorar la

comunicacion.

Informar lo antes posible evita la
desconfianza y las fantasias negativas.

Lugar tranquilo
y privado.

Garantizar un espacio sin interrupciones
para atender todas sus dudas.

Usar palabras sencillas
y honestas.

Evitar mentiras, eufemismos o
explicaciones demasiado abstractas,

Transmitir serenidad,
dulzura y afecto.

Acompaiiar la noticia con contacto
fisico adecuado y escucha activa.

Sin falsas esperanzas.

Explicar la realidad claramente sin
prometer regresos imposibles.
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