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RESUMEN

La guia de intervencion de salud mental en situaciones
de desastres en una institucion hospitalaria ha sido
elaborada sobre la base de los lineamientos nacionales y
de la Organizacion Panamericana de la Salud, se ha
consultado a expertos y especialistas del tema vy
aprobado por el Consejo Cientifico del Hospital General
Universitario “"Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
Cienfuegos. El documento describe el conjunto de
procedimientos a realizar en las distintas fases del ciclo
de reduccién de desastres (planificacion, respuesta y
recuperacion), principalmente los relacionados con
pacientes, familiares y trabajadores de la salud. Incluye
los principales sintomas y enfermedades que
desencadenan estos fendmenos en la esfera psicoldgica;
asi como las principales técnicas psicoldgicas a aplicar en
situaciones de desastres.
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ABSTRACT

These guidelines for mental health intervention within a
hospital in cases of catastrophic situations have been
prepared not only under the national standards but
under the Pan-American Health Organization ones taking
into account the specialists and experts’ experience on
the topic and it has had the approval of the Scientific
Council of the University General Hospital “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” from Cienfuegos. The guidelines
describe the group of procedures to develop in the
different cycles of disaster reduction (planning, quip and
recovery) mainly those related to patients, family
members and hospital staff. This written record gathers
the main psychological symptoms and diseases that
result from these difficult situations and the main
psychological techniques for such situations.
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INTRODUCCION

Cuba, por sus caracteristicas geogrdficas, relne
condiciones de riesgo para desastres naturales en
periodos especificos del afio. En su historia, aunque con
mucha menos frecuencia en los Ultimos 30 afios, se
recogen fatales acontecimientos que han terminado con
la vida de centenares de personas, puesto en riesgo la
de otras y deteriorado la economia del pais.

Por las consecuencias negativas que se derivan de estos
fendmenos, es necesario continuar perfeccionando las
acciones que puedan prevenir, minimizar o eliminar los
dafos a las personas o las propiedades. En el Hospital
General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
Cienfuegos, se trabaja en todo el ciclo de la reduccion
de dichos riesgos, lo que implica ayudar a las personas
que las enfrentan y sufren el rigor de su impacto.

La Psicologia, no ajena a todo lo que concierne al
hombre en su existir, tanto en periodos de salud como
de enfermedad, en el enfrentamiento a la muerte y a
todas los eventos que rompen su equilibrio, comienza a
insertarse en el campo que se ocupa de la atencién al
hombre en tiempo de desastres y a la mitigacion de sus
consecuencias. (%)

Esta rama de la psicologia, llamada Psicologia de
emergencias y desastres, se orienta al estudio de las
reacciones de los individuos y de los grupos humanos
antes, durante y después de una situacion de
emergencia o desastre; asi como de la implementacién
de estrategias psicoldgicas de intervencién orientadas a
ayudar en el enfrentamiento al fendmeno y a atenuar
sus efectos. Estudia como responden los seres humanos
ante las alarmas y cdmo optimizar la alerta, para evitar y
reducir las respuestas inadaptativas durante el impacto
del evento y facilitar la posterior rehabilitacion vy
reconstruccion. )

Salud mental es el término amplio que implica las
diferentes facetas del proceso salud enfermedad con sus
aspectos sociales, que tanto influyen en el bienestar de
la poblacion. Para su mantenimiento se incluyen
acciones encaminadas a la prevencion, promocion,
atencion, tratamiento y rehabilitacién. ©

El impacto en la salud mental no se puede evaluar
siguiendo la féormula ‘“causa-efecto” pues el
comportamiento humano se manifiesta de forma muy
variada en dependencia de la correlacion existente entre
tres grupos de criterios: los referentes al desastre, las
caracteristicas del individuo, los inherentes a su
comunidad. Por lo tanto, ante situaciones de este tipo, la
mayoria de las personas suele tener un comportamiento
“normal ante una situacién anormal”; mientras que en
otras se pueden desencadenar manifestaciones causadas
por estrés y hasta psicotraumatizantes. 7

Todas estas razones imponen la necesidad de crear una
guia de intervencion para la salud mental, con objetivos
especificos para el contexto hospitalario (pacientes,
familiares y trabajadores), donde se establezcan
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acciones para cada una de las fases del ciclo de
reduccién de desastres. Sus objetivos se enfocan a los
siguientes aspectos: organizar la atencidn
intrahospitalaria, brindar recursos psicologicos a las
personas para el enfrentamiento a los eventos
estresantes inherentes al desastre, que pueden
exacerbarse por distorsiones cognitivas que pueden
tener las victimas, y establecer acciones
psicoterapéuticas para la conducta a seguir ante las
posibles reacciones que puedan surgir evolutivamente en
pacientes, trabajadores y particularmente en los
encargados de atender las emergencias. )

METODOS

La confeccidn de la guia se realizé en el Hospital General
Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
Cienfuegos, en el primer semestre del afio 2009.
Evolutivamente se enmarca en dos etapas: la primera
de elaboracién y la segunda de aprobacion y validacion
para su insercion en el plan general contra situaciones
de desastres y su uso en la institucion. Es de destacar
que este es un criterio para la certificacion del hospital
como institucién segura. 9

Para la primera etapa se realiz6 una revision bibliografica
extensa, en busca de las mejores evidencias asi como
articulos similares de otras instituciones. La blsqueda se
inicié por los documentos de la Defensa Civil cubana, del
Ministerio de Salud Publica, del Centro Latinoamericano
de Medicina de Desastres, la Organizacion Panamericana
de la Salud; asi como los registrados en bases de datos
y sitios Web afines al tema como MEDLINE, Cochrane
Library, Infomed, Hinary.

Se establecieron pautas para las acciones de los
especialistas del Servicio de Psicologia y especialidades
afines en cada una de las fases, donde se incluye la
labor con los pacientes, la familia y los trabajadores del
centro. Se sumaron las experiencias del trabajo de la
institucion asi como la de profesores de la catedra de
Medicina de Desastres de la Universidad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos.

Para la segunda etapa, la version preliminar de la guia
fue revisada de forma cruzada por los autores,
especialistas del tema, algunos expertos nacionales
profesionales de la psicologia que han trabajado por
largos periodos con personas afectadas por desastres. El
documento, ya mas elaborado, fue presentado al
Consejo de Direccion asi como al Consejo Cientifico de la
institucion; con la sugerencia de ambos se elabord el
documento final que se presentd nuevamente para su
evaluacion al grupo provincial de psicologia, de
psiquiatria y finalmente al Consejo de Direccidn para su
aprobacion oficial como parte del plan hospitalario y
para ser divulgado a los jefes de servicio y demas
trabajadores.

DESARROLLO
De acuerdo con la psicologia del desastre existen dos
tipos de traumas psicoldgicos importantes: el individual y
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el colectivo. En este Ultimo, se lesionan los vinculos que
unen a las personas y se dana el sentido de organizacién
que prevalece en la comunidad. ©

La intervencion del profesional de la salud mental puede
detectar a aquellas personas o familiares cuya
problematica previa no les permite manejar la nueva
situacion traumatica y poder superarla, esto los arrastra
a complicaciones psiquicas y reacciones negativas que
los desorganiza y muchas veces les provoca una
sintomatologia muy seria. 19

Para cada una de las fases, la labor de intervencionismo
en términos de salud mental, adopta sus peculiaridades
en una institucion hospitalaria, que va desde el
diagndstico hasta las acciones propias del quehacer
psicoldgico con variados recursos psicoterapéuticos. Se
dirige en tres vertientes fundamentales: hacia el
paciente hospitalizado y su familia, hacia los
trabajadores en funciones de prestacion de servicio y
hacia los trabajadores de la institucion que han sido
danados, ellos o su familia, por el desastre.

Se reconocen como alteraciones emocionales o
afectaciones frecuentemente asociadas a desastres las
siguientes: trastornos por depresion y ansiedad,
trastornos por estrés agudo, estrés postraumatico,
conducta o ideacion suicida, trastornos disociativos o de
conversién, trastorno psicético agudo y estados de
panico. (5, 8, 12,13)

Pueden existir reacciones no patoldgicas ante situaciones
de desastres en personas adultas, la gran mayoria estan
en este caso y solo una parte de la poblacion
experimentara reacciones psicopatoldgicas. 1%

Es prudente destacar que las personas con sospecha o
confirmacion de estas afecciones, deben ser valoradas
en conjunto por el grupo de salud mental en desastres
(GSMSD), integrado por psiquiatra, psicdlogo,
trabajador social, ergoterapeuta, enfermero y asistente a
paciente, quienes decidiran la conducta inmediata y
futura, (> 10

PRINCIPALES MEDIDAS DE
PSICOLOGICAS

La intervencion psicoldgica inmediata parte de la
premisa basica de que la victima no es un enfermo
mental, sino que, en principio, se trata de una persona
con reacciones normales ante una situacion anormal.

Es importante tener en cuenta los siguientes principios
para el intervencionismo psicolégico:

INTERVENCION

e Inmediatez: cuanto antes se intervenga menos
posibilidades existen de que se desarrollen
psicopatologias futuras, como el trastorno por estrés
postraumatico.

e Proximidad: la intervencién debe realizarse lo mas
proximamente posible al lugar del evento traumatico,
para minimizar la identificacion de la victima como
enfermo.
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e Expectativa: es importante que la victima tenga
expectativas positivas respecto a su vuelta a la
"normalidad".

e Simplicidad: uso de métodos breves y sencillos de
intervencion.

Etapas de prevencion-preparacion

Acciones psicologicas generales:

e Conformar, entrenar y fortalecer el GSMSD.

e Elaborar las guias para el manejo psicoldgico de
situaciones de desastres para el personal de salud,
pacientes y familiares; con especial énfasis en los
grupos mas vulnerables (responsables, funciones,
flujos, etc.).

e Precisar y acondicionar las diferentes areas para el
trabajo en situaciones de desastres (areas de
consulta, hospitalizacién, quiréfanos, salones de
parto u otros), apoyando de manera continua la
labor asistencial y de aseguramiento.

e Identificar los factores de riesgo y vulnerabilidades,
asi como los factores protectores y la resiliencia en
cada uno de los posibles tipos de situaciones de
desastres (desde lo individual, grupal, familiar y
comunitario).

e Capacitar al personal de la instituciéon en los aspectos
relacionados con el manejo psicoldgico en situaciones
de desastres y los principales métodos para una
intervencidn inicial no profesionalizada.

e Integrar el GSMSD de la institucion a los grupos de
trabajo para la asistencia médica, de direccion,
administracion e ingenieria.

e Preestablecer todos los convenios de cooperacién e
intercambio para cada una de las fases.

e Establecer la ubicacion de todos los recursos
humanos disponibles y previamente identificados /
capacitados / preparados para todos los lugares,
acorde con las prioridades que imponga la
contingencia.

Etapa de respuesta (fase informativa)

Acciones psicoldgicas con pacientes y familiares:

e Activar el GSMSD, que se subordina al grupo de
asistencia médica y que tendria sus reuniones de
coordinacion segln valoracién de los problemas a
resolver.

e Identificar pacientes con necesidades especiales de
atencion psicolégica: embarazadas, madres de
neonatos hospitalizados, pacientes con deficiencias
mentales, pacientes con enfermedades siquiatricas,
pacientes graves, ancianos, pacientes con
enfermedades cerebro y cardiovasculares. Definir
tipo de intervencion psicoldgica con estos, evaluar
necesidad de indicacion de psicofarmacos con el
médico de asistencia.
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Contribuir, junto al equipo médico, al manejo de las
situaciones de conflicto que puedan generarse
(pacientes y/o familiares) ante las decisiones para
esta fase. Ejemplo: ante la negativa del alta médica o
permanencia indispensable en el hospital.

Hacer llegar a los pacientes hospitalizados y sus
familiares, la informacion necesaria acerca del
fendbmeno que se avecina, las medidas tomadas y
sus funciones en caso de mantenerse en la
institucion, haciendo un manejo adecuado de la
comunicacibn para no crear preocupaciones
sobredimensionadas en ellos.

Orientar al acompafiante y a otros familiares acerca
de la informacidon que debe dar al enfermo, para
trasmitir seguridad y amortiguar las reacciones
emocionales que se derivan de la situacion que vive.
Especificar el papel que desempefia como
acompafiante ante la contingencia.

Valorar con los familiares, qué persona debe cumplir
la funcibn de acompafiante ante la nueva
circunstancia, con el fin de elegir a aquellas que
puedan servir de apoyo al paciente y contribuir a
mantener el equilibrio emocional de este y del
colectivo.

Dar orientaciones psicoldgicas a los pacientes y sus
familiares sobre técnicas que pueden aplicar a su
paciente para amortiguar las emociones negativas
situacionales: técnicas respiratorias, contacto piel con
piel, técnicas de derivacion de la atencion.

Ensefiar al paciente conciente y orientado, técnicas
de desactivacion fisiolégica aplicables durante
situaciones de tension para el control elemental de
las emociones (visualizacion, relajacion, técnicas
respiratorias, técnicas de corto-circuito).

Persuadir al paciente para que mantenga una
conducta acorde con su papel de enfermo, durante el
evento.

Precisar las necesidades de productos farmacéuticos,
sustancias psicotropicas u otros que pueden ser
utilizados en la atencion médica y especializada a
personas con alteraciones psicoldgicas de mayor
envergadura, por consecuencia (directa e indirecta)
del desastre, y/o en casos de las complicaciones
propias de los trastornos mentales que puedan
desarrollarse.

Acciones psicolégicas con trabajadores en
funciones de prestacion de servicio:

Seleccionar al personal que participara en las
actividades de respuesta, en especial para areas de
alto riesgo.

Orientar al personal de enfermeria en cuanto al
manejo de los pacientes de forma personalizada,
también acerca de técnicas a utilizar para contribuir
al control elemental de las emociones.

e Ensefiar al personal médico, de enfermeria vy
paramédico técnicas de autocontrol emocional
(técnicas respiratorias, relajacion progresiva de
Jacobson, técnicas de cortocircuito, estiramiento
corporal y uso de la muisica como elemento
relajante).

e Evaluar la inclusidon de los profesionales del GSMSD
en los servicios de mayor riesgo (equipos de
salvamento y rescate, los de evaluacion de los dafios
y necesidades de ayuda, las morgue y otros lugares
destinados a la atencion a los cadaveres, los servicios
de atencidon a los familiares de los fallecidos /
desaparecidos / damnificados, en los equipos de
direccién y de mando, apoyo e interaccion con los
medios / estructuras encargadas de organizar /
desarrollar las actividades de la comunicacion social).

e Prestar atencion a las necesidades sentidas y de
primer orden vital.

e Remitir al personal con mayores afectaciones
psicolégicas a la consulta conjunta psicologia/
psiquiatria para su evaluacion y tratamiento.

Etapa de respuesta (fases de alerta y alarma)

Acciones psicolégicas con pacientes y familiares:

e Propiciar la informacién concreta acerca de la
proximidad del desastre, su magnitud, qué deben
hacer, las medidas tomadas; con énfasis en cuanto a
su seguridad y garantia de la asistencia médica.
Reducir el temor y la angustia que se genera ante
estas situaciones.

e Incentivar la aplicacién de técnicas de desactivacion
fisiologica, insistir con los familiares en su aplicacion
y recordatorio de practicarlas al paciente.

e Mantener el contacto cara-cara o telefénico con el
personal de enfermeria para estimular el apoyo
emocional al paciente y sobre todo para conocer el
estado psicoldgico de estos ante la inminencia del
desastre.

e Recorrido frecuente del GSMSD por los sitios
detectados con personal vulnerable o de alto riesgo
para la descompensacion psicoldgica.

e Registrar las personas asistidas, puntualizando las
de alto riesgo para desarrollar algun trastorno
psicolégico mayor, y los hospitalizados que
pertenecen a grupos mas vulnerables.

Acciones psicolégicas con trabajadores en

funciones de prestacion de servicio:

e Prefijar los regimenes de trabajo y descanso y el
apoyo logistico necesario para la sostenibilidad de la
actividad de respuesta.

e Garantizar las condiciones para cubrir necesidades
basicas como alimentacion, descanso y suefio.

e Mantener la confianza del grupo y las personas que
lo conforman en si mismos y en el equipo de trabajo,
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guiados por el cumplimiento del plan organizado y
aprobado por todos.

e Estimular la practica de técnicas de autocontrol
emocional aprendidas previamente.

e Mantener vigilancia permanente y apoyo a la esfera
psicolégica de personas vulnerables o en areas de
alto riesgo. Evitar que este personal trabaje solo.

e Mantener el flujo de comunicacién entre el personal
de salud y sus familiares, en especial cuando la
misién se prolonga o existen riesgos (relacionados o
no con el evento) para su familia.

e Evitar el trabajo en sitios con ambientes enrarecidos
o con mucho calor, aspectos que incrementan el
cansancio y el estrés psicoldgico.

e Apoyar psicolégicamente segun necesidades, ya sea
a través de la ayuda mutua entre companeros
(buddy-system) o de técnicas grupales que
favorezcan la ventilacion emocional y faciliten
estrategias de afrontamiento de situaciones criticas
(defusing o debriefing).

Utilizar tres de los principales mecanismos de
afrontamiento y adaptacion de los humanos: supresion,
aceptacion y humor. La supresion es la exclusion
intencional de los pensamientos persistentes de manera
consciente (rumiacion del pensamiento); la aceptacion
es el reconocimiento de que las cosas ocurren mas alla
del control de cada quién, lo cual evita la perpetuacion
de los "pudo haber sido y no fue" y el sentido del humor
(aunque es a veces una estrategia negadora y defensiva,
que permite evadirse de situaciones que angustian) que
utilizado con inteligencia y audacia permite enfrentar el
conflicto sin tanta solemnidad lo que hace que “se
ablande” y dé paso a la atenuacion de la angustia.

Etapa de recuperacion
Acciones psicologicas con pacientes y familiares:

e Reevaluar a los pacientes que permanecieron
hospitalizados durante el desastre y precisar posibles
cambios en el estado emocional (se mantiene igual,
empeoro o mejoro).

e Planificar actividades que permitan mejorar el estado
animico.

e Reevaluar la terapéutica psicoldgica, introducir
tratamiento con técnicas de relajacion grabada,
musicoterapia, técnicas cognitivas, de desactivacion
fisioldgica, entre otras; en casos de empeoramiento o
descompensaciones en el estado emocional. Utilizar
ademas psicoterapia basada en el efecto de Ila
palabra (causal, racional, sugestiva, de apoyo) y si
fuese necesario se interconsulta con Psiquiatria.

e Orientar el manejo familiar en caso de pacientes que
hayan tenido pérdidas materiales o familiares
durante el evento. Saber escoger el momento
psicoldgico adecuado para ello, teniendo en cuenta el
estado de salud del paciente y caracteristicas de la
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personalidad. (regirse por los principios de ¢éCdmo
dar malas noticias?).

e Evaluar a los pacientes que ingresaron durante el
evento o inmediatamente después de este.

e Definir situaciones relacionadas con el desastre y
que estén incidiendo negativamente en el estado
emocional y en el cuadro clinico del paciente. Buscar
informacion en el familiar acompafiante y establecer
la conducta psicoldgica a seguir segliin necesidades,
apelando a los recursos psicoterapéuticos
disponibles.

e Enfatizar la reevaluacion en los pacientes graves
concientes, valorar la implicacion emocional en la
exacerbacion de parametros fisioldgicos, con el fin de
brindar tratamiento que pueda atenuar dicho estado
emocional y por tanto influir favorablemente en el
cuadro clinico del enfermo.

e Realizar dinamicas grupales (en las salas donde
permanezcan pacientes que puedan deambular y con
participacion de sus familiares) para facilitar la
expresion de las emociones, compartir experiencias,
promover la autoayuda y a la vez realizar tratamiento
con técnicas de relajacion, musicoterapia y técnicas
de visualizacion y de respiracion. Ademas introducir
técnicas cognitivas: manejo de causa, soluciéon de
problemas.

e Manejar adecuadamente la comunicacién de las
malas noticias. En caso de determinarse que pueden
ser dadas, lo haran las personas con mayor vinculo
afectivo con el enfermo o lider familiar. Si es
preciso, auxiliarse de personal especializado.

e Remitir al area de salud, a los pacientes con
requerimientos de seguimiento por las alteraciones
emocionales que presentan.

e Reintegrar organizadamente al paciente y sus
familiares a su comunidad, manteniendo una politica
de promocion y prevencion integral de la salud.

Acciones psicolégicas con trabajadores en

funciones de prestacion de servicio:

e Evaluar rapidamente las afectaciones emocionales de
los afectados y procurar brindar ayuda inmediata
(iniciar la primera ayuda psicoldgica).

e FEvitar criticas, sentimientos de culpa o comentarios
negativos sobre la actividad realizada en colectivo o
por alguno de sus integrantes.

e FElevar la autoestima, los jefes deben Vvisitar
frecuentemente los lugares de riesgo; los
trabajadores tienen ademas la necesidad de recibir
expresiones de carifio y reconocimiento por parte de
sus supervisores y lideres (las personas dieron lo
mejor de si, laboraron en tiempo extra y en
condiciones extremas, antepusieron su deber social
al personal, etc.).
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e Controlar, en lo posible, la desorganizacion social.

e Evaluar el estado emocional de los trabajadores a
través de una entrevista clinica y si se considera
necesario indicar evaluacion psicolégica segun
necesidades.

e Dar tratamiento psicoldgico sistematico y por el
tiempo necesario a este personal sanitario y a la
vez, partiendo de la vivencia en el tratamiento, crear
la necesidad del dominio de técnicas antiestrés para
situaciones estresantes que puedan presentarse
posteriormente. Identificar los recursos personales
de estas personas para el afrontamiento de
situaciones de alta tensién emocional.

e Poner a disposiciéon del resto de los trabajadores del
hospital los servicios de psicologia, psiquiatria y
trabajo social para aquellos que necesiten ayuda.
Identificar los problemas psicoldgicos y sociales y sus
principales determinantes (familiares, materiales,
economicas, escolares).

e Disponer de tiempo para que "desahoguen" sus
sentimientos respecto al hecho y su intervenciéon en
él. Tal proceso puede hacerse eficazmente en grupos
de companeros y un psicologo que guie los
comentarios y el proceso de ventilacion del grupo,
fortaleciendo la posicion individual de cada uno
durante el evento.

e Identificar, en coordinacion con la administracion de
la institucidn y organizaciones politicas y de masas, a
aquellos trabajadores que fueron muy dafiados por el
desastre. Ellos deben ser atendidos
diferenciadamente y de forma integral.

e Favorecer el descanso, la alimentacion adecuada y la
restauracion espiritual.

e Vigilar a largo plazo los sintomas del
postraumatico en individuos expuestos.

e Analizar y utilizar las lecciones aprendidas desde la
perspectiva que nos ofrece la salud mental en
desastres, para todos los involucrados en las
diferentes fases del ciclo de reduccién.

Principales técnicas psicoldgicas

A continuacion se describen brevemente las principales
técnicas psicoldgicas que pueden utilizarse ante
situaciones de desastres, (7 1/ 12 14,16,17)

1. Estrategias reflexivo-vivenciales: constituyen un
elemento basico, pues para lograr la autorregulacion
emocional es imprescindible estimular la reflexion
conciente del paciente desde lo experiencial y/o
vivencial. Pueden tomarse como referentes vivencias
emocionales recientes que hayan provocado dificultades
en el equilibrio fisico y psicoldgico del paciente.

e Discusiones grupales.

estrés
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e Socializacion de vivencias.

e Autoandlisis de experiencias positivas que se
producen ante la reduccion del estrés por la
aplicacién de técnicas que persiguen este objetivo.

2. Estrategas informativas: el nivel de informacion

gue un paciente tiene en relacién con la situacién de

desastre influye notoriamente en las estrategias de
afrontamiento a ella. Se pueden emplear recursos
como:

e Informacion cara a cara.

e Informacion a través de medios de difusion masiva.

3. Estrategias cognitivas: las técnicas cognitivas
buscan modificar la respuesta emocional del sujeto
mediante variables de tipo cognitivo que mediaran la
activacion y la respuesta emocional. Se inicia al paciente
en el conocimiento de estas técnicas, las cuales se van
indicando, primero para analisis después para aplicarlas
tedricamente a situaciones vividas.

e Técnica de solucion de problemas.
e Establecimiento adecuado de metas.

e Interrupcion del pensamiento para la disminucion de
pensamientos negativos (técnicas de corto circuito).

e Identificacion vy refutacion de

irracionales.
4. Estrategias de desactivacion fisioldgica: se parte
del supuesto que las emociones, y de manera particular
las emociones negativas, implican un nivel de activacion
fisioldgica que puede llegar a desencadenar disfunciones
organicas. En este caso se pueden emplear:

e Ejercicios de respiracion: hacen especial hincapié en
el control de la respiracion diafragmatica (respiracion
profunda).

pensamientos

e Técnicas de visualizacién: experimentos realizados
han demostrado que las escenas de imagineria llevan
a la activacion del afecto que resulta en
manifestaciones fisioldgicas.

e Musicoterapia: la musica es un elemento esencial en
el desarrollo y evolucion del ser humano, actia como
estimulo entre la mente y el cuerpo logrando una
armonizacién psicofisioldgica.

e Entrenamiento en relajacion con elementos del
entrenamiento autdégeno de Shultz: logra
modificaciones del estado fisioldgico del organismo
ejerciendo ademas una influencia beneficiosa en el
estado de animo, los sentimientos y las emociones.

e Relajacion progresiva de Jacobson: a través de la
contraccion-relajacion de todos los grupos
musculares, el sujeto alcanza plena relajacién. No
precisa de concentracion mental.

5. Ayudas paliativas y moderadoras del estrés:
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e Actividades de higiene mental. caracteristicas del sujeto para posibilitar su comprensién

Cada una de estas técnicas deben ser aplicadas de Y Practica. - ) _
acuerdo a la situacion individualizada de las personas,  Su aplicacion se adecuara a las diferentes fases del

con objetivos especificos y teniendo en cuenta las ~ desastre 'y seran orientadas por el personal
especializado en prestacion de servicio.
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