
PROTOCOLO DE APOYO PSICOLÓGICO EN TRASTORNOS DE ANSIEDAD 

EMERGENCIAS. 

1. INTRODUCCIÓN: 

Cada vez es más frecuente encontrar entre los jóvenes, y por lo tanto, en el ámbito 

escolar, casos de trastornos de ansiedad, una patología que en principio, parece 

reservada a la población adulta. Así, en las aulas existen alumnos que a una edad tan 

temprana como los  12 o 13 años no consiguen un rendimiento escolar adecuado a sus 

capacidades reales por culpa de estados de ansiedad, que pueden manifestarse de 

distintas formas y en situaciones diversas.  

Definición: 

Llamamos crisis o ataques de pánico, a la aparición repentina de miedo o malestar 

intenso acompañado de una o más sensaciones internas como: palpitaciones, 

taquicardia, sudor, temblores, sacudidas, ahogo, opresión en el pecho, mareo, náuseas 

o molestias abdominales, sequedad de boca, sensación de que percibe las cosas o se 

percibe a usted mismo en forma extraña, palpitaciones o elevación de la frecuencia 

cardiaca, etc. 

Estas crisis se acompañan de un sentimiento de peligro o de muerte inminente y de 

una urgente necesidad de escapar. En el momento de la crisis, la persona que la sufre 

cree que está a punto de morir, de tener un infarto o una trombosis; o bien de perder 

el control o de volverse loco.  

Este protocolo analizará los tipos de ansiedad más habituales que afectan a los 

adolescentes así como una posible solución para ofrecer desde las aulas y desde el 

Centro Educativo. 

 
2. OBJETIVOS: 

 Asegurar la atención psicológica de los afectados de un ataque de pánico o 

trastorno de ansiedad. 

 Realizar acciones de intervención psicológica a los afectados  

 Derivar y realizar seguimiento de los afectados durante y después de 

ocurrida dicha situación de ansiedad o pánico. 

A nivel individual serían: 



• Favorecer la estabilización emocional del afectado 

• Ayudar a la persona a tomar consciencia de la realidad del problema y encontrar la 

razón de ese estado de ansiedad. 

• Vincular a la persona con recursos de ayuda 

• Restablecer una cierta capacidad de enfrentamiento de la persona ante posibles 

nuevas causas que puedan provocar otro ataque de pánico u otra situación de 

ansiedad. 

3. MATERIALES: 

En el aspecto de apoyo psicológico no se necesita ningún material especial. 

4. RECURSOS HUMANOS: 

Las personas implicadas en dar apoyo psicológico en situaciones de emergencias van a 

ser todo el personal no sanitario como policías, bomberos, etc que esté prestando sus 

servicios, y por otro lado el personal sanitario como médicos, enfermeros y técnicos. 

Si se tratara de situaciones de catástrofes en la cual hay que tener todo más 

coordinado, tendríamos psicólogos y voluntarios además de todo el personal 

mencionando anteriormente para las situaciones de emergencias. 

5. DESARROLLO DEL TRATAMIENTO: 

Es importante señalar que puede haber personas que no están en las condiciones 

adecuadas para que el primer apoyo sea efectivo. Pero por lo general se deberían 

seguir los siguientes pasos:  

 

 



 

 

 

 

 

Condiciones 

Generalmente se realiza in situ, lo cual supone que el personal especializado se 

desplaza o están en el lugar donde se encuentran las personas afectadas por el evento 

crítico, debiéndose adecuar a las condiciones de la situación. 



El momento preferente es cuando está ocurriendo el ataque o la situación nerviosa. 

Aunque en ocasiones se necesitará tratamiento y prácticas de ejercicio para que el 

alumno pueda adoptar progresivamente las pautas para poder salir de la situación 

nerviosa por sí mismo.  

Se pueden realizar en cualquier lugar, incluso en la calle, aún cuando lo ideal es contar 

con un lugar tranquilo, y aislado de ruidos u otros estímulos que distraigan la atención. 

Duración 

Su duración es variable, desde minutos hasta horas, según las necesidades de la 

persona. 

Técnica 

Con el objetivo de ayudar a la persona a afrontar la situación debemos enseñar a la 

realización de la siguientes pautas de respiración: 

 RESPIRACIÓN DIAFRAGMÁTICA LENTA 

- Realizar 6 respiraciones por minuto. Tomar poco aire, lentamente y llevándolo a la 

parte de debajo de los pulmones. 

 Veamos las pautas para aprender a practicarla: 

1º Aprender respiración diafragmática  

• Coloque una mano en el pecho y otra sobre el estómago (con el dedo meñique justo 

encima del ombligo), para asegurarse de que lleva el aire a la parte de abajo de los 

pulmones, sin mover el pecho ni elevar los hombros.  

• Al tomar el aire, lentamente, lo lleva a la parte de abajo de sus pulmones, hinchando 

un poco estómago y barriga, sin mover el pecho.  

• Retiene un momento el aire en esa posición.  

• Suelta el aire, lentamente, hundiendo un poco estómago y barriga; sin mover el 

pecho. 

 • Procure mantenerse relajado y relajarse un poco más al soltar el aire. 2º Aprender a 

hacerla más lenta  

• Tomar aire, tal como se indica en el párrafo anterior, lentamente y contando de uno 

a 5 Retenerlo, contando de uno a 3  

• Soltarlo lentamente, mientras cuenta de uno a 5  

 



6. OBSERVACIONES: 

- La hiperventilación o ventilación pulmonar excesiva suele aparecer cuando la persona 

nota determinadas dificultades respiratorias, como puede ser la sensación de no poder 

aspirar suficiente aire por opresión en el pecho. Una persona con una crisis de pánico 

puede correr el riesgo de hiperventilar, con el consiguiente empeoramiento del 

cuadro, pero también se sabe que personas predispuestas pueden desencadenar la 

propia crisis si fuerzan su respiración de forma voluntaria. 

- Dolor muscular: una persona que sufre un ataque de pánico puede sentir gran dolor 

muscular y opresión en la zona del pecho. 

- Cosquilleo en las extremidades: otra indicación de ataque de pánico es la sensación 

de cosquilleo en las extremidades y pérdida de sensibilidad. 

- Mareo: las personas con ataque de ansiedad pueden sentirse mareadas y con pérdida 

de fuerza y control del cuerpo. 
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