PROTOCOLO DE APOYO PSICOLOGICO EN TRASTORNOS DE ANSIEDAD
EMERGENCIAS.

1. INTRODUCCION:

Cada vez es mas frecuente encontrar entre los jovenes, y por lo tanto, en el dmbito
escolar, casos de trastornos de ansiedad, una patologia que en principio, parece
reservada a la poblacidn adulta. Asi, en las aulas existen alumnos que a una edad tan
temprana como los 12 o 13 afios 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.
Definicion:

Llamamos crisis o ataques de pdnico, a la aparicidén repentina de miedo o malestar
intenso acompafiado de una o mas sensaciones internas como: palpitaciones,
taquicardia, sudor, temblores, sacudidas, ahogo, opresién en el pecho, mareo, nduseas
o molestias abdominales, sequedad de boca, sensacidon de que percibe las cosas o se
percibe a usted mismo en forma extrafia, palpitaciones o elevacién de la frecuencia

cardiaca, etc.

Estas crisis se acompafian 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 estd a punto de morir, de tener un infarto o una trombosis; o bien de perder
el control o de volverse loco.

Este protocolo analizara los tipos de ansiedad mas habituales que afectan a los
adolescentes asi como una posible solucién para ofrecer desde las aulas y desde el

Centro Educativo.

2. OBJETIVOS:

e Asegurar la atencidn psicoldgica de los afectados de un ataque de panico o
trastorno de ansiedad.

e Realizar acciones de intervencién psicoldgica a los afectados

e Derivar y realizar seguimiento de los afectados durante y después de
ocurrida dicha situacion de ansiedad o panico.

A nivel individual serian:



¢ Favorecer la estabilizaciéon emocional del afectado

e Ayudar a la persona a tomar consciencia de la realidad del problema y encontrar la
razén de ese estado de ansiedad.

¢ Vincular a la persona con recursos de ayuda

e Restablecer una cierta capacidad de enfrentamiento de la persona ante posibles
nuevas causas que puedan provocar otro ataque de panico u otra situacidon de
ansiedad.

3. MATERIALES:

En el aspecto de apoyo psicolégico no se necesita ningin material especial.
4. RECURSOS HUMANOS:

Las personas implicadas en dar apoyo psicolégico en situaciones de emergencias van a
ser todo el personal no sanitario como policias, 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 catastrofes en la cual hay que tener todo mas
coordinado, tendriamos psicélogos y voluntarios ademds de todo el personal
mencionando anteriormente para las situaciones de emergencias.

5. DESARROLLO DEL TRATAMIENTO:

Es importante sefialar que puede haber personas que no estan en las condiciones
adecuadas para que el primer apoyo sea efectivo. Pero por lo general se deberian
seguir los siguientes pasos:

ETAPA 1: COMPRENDER EL PANICO.

Comprender qué son las crisis de panico, su funcién adaptativa y la importancia de los pensamientos en la
ansiedad y el panico.

Clarificar las dos explicaciones existentes acerca del problema: la catastrofista que ha creido usted
hasta ahora, y nuestra explicaciéon, segun la cual el panico se produce por el mecanismo del circulo
vicioso, no entrafia ningtin peligro y puede superarse mediante la terapia.

Registrar las crisis de panico que experimentes, para analizar como ocurren.

Leer todos los dias este apunte, para asimilar la informacion que se da en él y poder recordaria en forma
automatica.

La etapa finalizara cuando haya comprendido plenamente como se produce el panico.



ETAPA 2: MANEJAR EL PANICO

Habituarse a detectar sus pensamientos catastrofistas y los pensamientos alternativos realistas.
Cumplimentar regisiros de pensamientos.

Llevar a cabo diversos experimentos y analizar los resultados para que comprobar si encajan con la
explicacidn catastrofista o con la del circulo vicioso.

Aprender técnicas de confrol de la ansiedad, como: distraccion, respiracidn diafragmatica lenta, relajacion y
autoinstrucciones. Una vez aprendidas, usarlas para afrontar el panico.

La etapa finalizara cuando 1) aprenda a captar sus pensamientos catastrofistas y sus alternativas realistas,
¥ 2) sea capaz de afrontar las sensaciones gue antes temia, con las técnicas aprendidas, manejando las

crisis satisfactoriamente en la mayoria de ocasiones,

ETAPA 3: PROVOCARSE REPETIDAMENTE LAS SENSACIONES TEMIDAS, PARA ROMPER SU
ASOCIACION CON LA EVALUACION DE PELIGRO.

Se provocan con diversos ejercicios y tareas, pero sin llevar a cabo interpretaciones catastrofistas. Por
tanto, las sensaciones tendran una intensidad menor y, aunque es deseable que al principio produzcan
cierto grado de ansiedad, no llegaran a provocar panico.

La etapa finalizara cuando haya practicado, reiteradamente, fodos los ejercicios capaces de provocarle |as
sensaciones que antes temia, hasta romper la asociacion entre dichas sensaciones y la interpretacion
catastrofista, que daba lugar a su reaccitn de panico.

ETAPA 4: ELIMINAR LAS CONDUCTAS DE BUSQUEDA DE SEGURIDAD QUE AUN PERSISTAN, Y
EXPONERSE A SITUACIONES QUE ANTES TEMIA O EVITABA.

Se van eliminando todas las conductas dirigidas a evitar la aparicion de las sensaciones que anles temia, o
a prevenir su supuesta peligrosidad. Esto incluye la exposicion reiterada a situaciones gue antes temia o
evitaba.

La etapa finalizara cuando se haya expuesto, repetidamente, a las situaciones y actividades que antes
temia o evitaba, en las siguientes condiciones: 1) sin realizar ninguna conducta dirigida a evitar &l supuesio
peligro; 2) provocandose mientras estas en ellas las sensaciones que antes temia, con hiperventilacion,
tomando café, elc., y 3) sintiéndose comodo al hacerlo asi.

0
ETAPA S: FINALIZACION DE LA TERAPIA Y PREVENCION DE RECAIDAS.

Esta etapa incluye los siguientes apartados: 1) evaluar los resultados de la terapia, 2) qué hacer si aun no
esta bien, 3) consejos para prevenir recaidas, y 4) generalizacidn de lo aprendido a otras areas.

Condiciones

Generalmente se realiza in situ, lo cual supone que el personal especializado se
desplaza o estan en el lugar donde se encuentran las personas afectadas por el evento
critico, debiéndose adecuar a las condiciones de la situacion.



El momento preferente es cuando estd ocurriendo el ataque o la situacién nerviosa.
Aunque en ocasiones se necesitard tratamiento y practicas de ejercicio para que el
alumno pueda adoptar progresivamente las pautas para poder salir de la situacién
nerviosa por si mismo.

Se pueden realizar en cualquier lugar, incluso en la calle, aun cuando lo ideal es contar
con un lugar tranquilo, y aislado de ruidos u otros estimulos que distraigan la atencién.

Duracion

Su duracién es variable, desde minutos hasta horas, segin las necesidades de la
persona.

Técnica

Con el objetivo de ayudar a la persona a afrontar la situacion debemos ensefiar a la
realizacion de la siguientes pautas de respiracién:

e RESPIRACION DIAFRAGMATICA LENTA

- Realizar 6 respiraciones por minuto. Tomar poco aire, lentamente y llevandolo a la
parte de debajo de los pulmones.

Veamos las pautas para aprender a practicarla:
19 Aprender respiracion diafragmatica

¢ Cologue una mano en el pecho y otra sobre el estémago (con el dedo mefiique 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 estémago y barriga, sin mover el pecho.

¢ Retiene un momento el aire en esa posicién.

e Suelta el aire, lentamente, hundiendo un poco estémago y barriga; sin mover el
pecho.

e Procure mantenerse relajado y relajarse un poco mas al soltar el aire. 22 Aprender a
hacerla mas lenta

e Tomar aire, tal como se indica en el parrafo anterior, lentamente y contando de uno
a 5 Retenerlo, contando de uno a 3

¢ Soltarlo lentamente, mientras cuenta de uno a5



6. OBSERVACIONES:

- La hiperventilacién o ventilacidon pulmonar excesiva suele aparecer cuando la persona
nota determinadas dificultades respiratorias, como puede ser la sensacidon de no poder
aspirar suficiente aire por opresién en el pecho. Una persona con una crisis de panico
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 respiracion de forma voluntaria.

- Dolor muscular: una persona que sufre un ataque de panico puede sentir gran dolor
muscular y opresion en la zona del pecho.

- Cosquilleo en las extremidades: otra indicacidon de ataque de pdnico es la sensacién
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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