CAPITULO VI

Proteccion de la salud mental
en los equipos de respuesta

Santiago Valero*

o existe ningln tipo de entrenamiento que pueda eliminar completa-

mente la posibilidad de que una persona que trabaja con victimas y

cantidades importantes de lesionados y caddveres en el marco de

una situacion de desastre, sea afectada en el orden psiquico. Los tro-

bajadores de emergencias enfrenfan situaciones especificas, como
pueden ser la falla en la misién, la vivencia de excesivo sufrimiento humano, las
muertes fraumdticas, los cuerpos mutilados o quemados, las situaciones amenazan-
fes para su propia integridad fisica, la pérdida de comparieros de equipo o pre-
senciar accidentes masivos (1, 2).

Entendemos como equipos de primera respuesta al conjunto de personas
que integran una determinada organizacion y prestan sus servicios en los momen-
fos iniciales en situaciones de emergencias o desastres en diferentes funciones de
primera linea, como ayuda humanitaria y servicios de salud, y ofras labores ope-
rativas de campo, como el combate de incendios, el rescate de personas, la aten-
cién de heridos, efc. Todas las personas que realizan esfe fipo de frabajo, ya sea
por largo fiempo o durante una sola experiencia, son vulnerables al esfrés (3).

* Funcionario de la Oficina de Defensa Nacional, Ministerio del Interior del Perd.
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El estrés agudo es uno de los riesgos ocupacionales més graves en el ser-
vicio de emergencias, porque afecta la salud y el desemperio en el trabajo, asf
como la vida familiar y espiritual.

El evento traumdtico puede producir una serie de reacciones emo-
cionales, conductuales v fisiologicas, v tiene el potencial de interferir en las habili-
dades para actuar en el lugar de las operaciones en forma inmediata o, posterior-
mente, en el reforno a la rutina laboral y familiar (2). Los problemas emocionales
fambién pueden promover el mayor consumo de alcohol o drogas.

Es responsabilidad de los lideres proteger no solamente la salud fisica sino
fambién la salud mental de los integrantes de los equipos de respuesta como Gnica
garantia para cumplir con éxito las tareas y profeger al personal contra los efectos
destructivos del estrés.

El trabajo en desastres y emergencias incluye el enfrentamiento a situacio-
nes esfresantes, como las siguientes (4):

* largas horas de esfuerzo continuo.
* lucha contra el tiempo por salvar vidas.

e Trabajo en ambientes adversos (estructuras colapsadas, derrames qui-
micos, efc.).

e Trabajo en condiciones climaticas adversas (lluvias persistentes, réplicas
de sismos y ofras).

* labores pesadas (como remocion de escombros).
* Presion por tener que frabajar anfe la presencia de periodistas.
* Equipo inadecuado o insuficiente.
e Alteracién en el ritmo diario de vida (como dor-
mir y comer).

* labor de tiage (procedimiento utilizado para
clasificar a los heridos, lesionados y afectados,
en el lugar del incidente, segin su gravedad y
prioridad para la atencién y evacuacion).

* Servicios piblicos esenciales destruidos.
* Presion por parte del piblico por encontrar a sus
familiares desaparecidos.

* |nformaciéon confusa o contradictoria, rumor o desinfor-

macion.



Factores de riesgo

Existen condiciones que influyen en la eficiencia de los equipos de respues-
fa y que favorecen la aparicion de problemas psicosociales. A contfinuacién abor-
damos algunos de ellos (4).

Factores individuales

* Enfermedades cronicas como asma, cardiopatias, hipertension arterial,
Ulceras y diabetes, entre ofras.

* Problemas o situaciones previas que provocaron estrés, por ejemplo, la
pérdida del empleo, conflictos familiares, divorcio, enfermedades de
algin miembro de la familia, efc. las experiencias fraumdticas anterio-
res vulneran la capacidad de resistencia y pueden dar lugar a reaccio-
nes violenfas o incapacitantes.

* laedad: los més jovenes estan mds propensos a sufrir problemas emo-
cionales que los mayores (2). Se recomienda que los adolescentes y
j6venes sean destinados a labores administrativas u organizativas y se

evite exponerlos a situaciones de gran sufrimienfo humano.

* Pérdidas personales o lesiones: en ocasiones, los infegrantes de los
equipos de ayuda han perdido familiares cercanos o bienes persona-
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les en el desastre; esfa situacion los puede incapacitar para tomar deci-
siones objefivas o hacer perder la concentracién necesaria para reali-
zar sus labores.

* El personal de respuesta puede resultar lesionado por las labores enco-
mendadas y tener que ser refirado del lugar; los sentimientos de frustra-
cién y de culpa pueden ser muy grandes al sentir que no pueden seguir
realizando las acciones para las cuales han sido preparados.

* las primeras personas que llegan a la emergencia, o los que tienen
mayor contacto con las victimas, tienen mds problemas psicolégicos
que los que van llegando posteriormente debido, fundamentalmente, al
impacto visual que puede ejercer la magnitud de la devastacion sufri-
da y el estado en que se encuentren las personas o los
cadaveres.
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Factores interpersonales

Las responsabilidades laborales pueden generar situaciones de conflic-
fo con la familia, por ejemplo, por un lado, querer parficipar en las
labores de la emergencia, 'y, por ofro, la presiéon familiar para que se
cumpla con las responsabilidades, en especial, si se tienen hijos peque-
fios o familiares enfermos.

El tiempo prolongado de separacién de los integrantes de los equipos
de respuesta de sus estructuras de soporte social (familia, comunidad,
amigos, etc.] puede generar sentimientos de nostalgia y de haber sido
olvidados.

Muchas peculiaridades propias de cada personalidad (humor negro,
conducta desconfiada, tardanza, mal humor, etc.) son normalmente
acepfadas; sin embargo, en situaciones de emergencias y cuando los
colectivos estan bajo presién prolongada, pueden causar conflictos

inferpersonales.

Factores comunitarios

los medios de comunicaciéon social y los curiosos en la escena de la
emergencia pueden contribuir a aumentar la presion emocional sobre
los equipos de respuesta.

la presencia de grupos armados o de violencia politica hace que el
desempeiiar labores humanitarias incremente el riesgo y la tension, en
especial, si hay antecedentes de violaciones de los derechos humanos,
secuestros y muerfes que involucran fambién a los integrantes de los
equipos de respuesta.

Factores propios del desastre

El tipo de desastre ofecta de diferentes formas a la comunidad. Un
desastre de tipo tecnologico produce més estrés para las victimas v los
equipos de respuesta que los desastres naturales; causan gran senti-
miento de célera porque, tal vez, podria haberse evitado. También,
produce mayor femor e incertidumbre porque el agente causante del
desastre (fuga radioactiva, contaminacion quimica, efc.) no puede
verse, es de dificil confrol y sus efectos duran mucho tiempo.



los desastres que suceden de noche producen mds victimas y proble-
mas emocionales que los que ocurren durante el dia, porque la gente
estd dormida; su respuesta inicial es mds lenta y més confusa, lo que
dificulta la orientacion vy la evacuacion.

la duracién del desastre también es un factor que afecta, no solamen-
fe a la poblacién, sino también a los equipos de respuesta.

Fl grado de incertidumbre y la presencia de réplicas en el caso de los
grandes sismos, la inestabilidad de estructuras colapsadas, la presen-
cia de materiales peligrosos que no son registrados por los sentidos, los
rumores de grupos armados en la zona o la amenaza de ataques son,
entre ofras, condiciones que influyen sobre los equipos de respuesta.

El cambio repentino del aspecto fisico de la comunidad (cuando el
evenfo adverso ha sido muy devastador) tiende a dificultar la compren-
sion de lo acontecido y tfiene un fuerte impacto psicolégico sobre los
sobrevivientes y los equipos de respuesta.

las situaciones que generan las emergencias complejas representan
una amenaza permanente a la infegridad fisica de la poblacién y de
los equipos de respuesta.

Estimulos traumaticos

A través de sus experiencias, los infegrantes de los equipos de respuesta

han aprendido una serie de esfrategias para evitar quedar inmovilizados por las

escenas de un desastre. Sin embargo, hay algunos estimulos traumdticos que afec-

fan seriamente a este personal como, por ejemplo, los siguientes:

Entrar en contacto directo con victimas durante un tiempo prolongado,
mientras luchan por lograr su rescate o atencién; en ocasiones, algu-
nas de ellas mueren.

Encontrar caddveres de nifios o con graves heridas; el personal tien-
de a identificarse con ellos, en especial, si tienen hijos con edades

similares.

la presencia de gran nimero de caddveres, en especial, si estan seria-
mente mutilados o tienen varios dias, o si descubren conocidos entre
ellos.
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Problemas de organizacion

Son aquéllos provenientes de la misma organizacion de la estructura

en la cual interactia el trabajador vy son caracteristicos de las situaciones de

desastres (4).

Ausencia de un lugar donde descansar, déficit en el suministro oportu-
no de agua potable y comida, ausencia de servicios higiénicos y de
privacidad.

Falla en la mision (rescatar personas con vida, apagar un incendio, lle-
gar en forma oportuna con la ayuda humanitaria, etc.), especialmente,
si se presentd por descuido, impericia, agofamiento o confusién en las
ordenes.

Presion ocupacional: la necesidad de cumplir con muchas tareas en
forma rapida y oportuna.

Demandas del trabajo que requiere de un gran esfuerzo fisico y men-
fal por tiempo prolongado y en condiciones adversas. Ademds, exige
de precision de criterios, juicio, habilidad para elaborar caleulos y
decidir muchas veces entre la vida y la muerte.

Inferferencia en sus funciones: se presenta cuando equipos de respues-
fa de diferentes instituciones frabajan juntos por primera vez o cuando
existe rivalidad entre ellos. Puede ocurrir que intenten imponer sus pro-
pios esfilos y procedimientos o traten de captfar la afencion de los
medios de comunicacién social.

Bajas recompensas: los infegrantes de los equipos de respuesta son
extremadamente sensibles al reconocimiento de tipo social (no neceso-
riamente material); tienden a reaccionar con elevados niveles de frus-

fracion cuando no son reconocidos en forma oportuna.

Conlflicto en las funciones: cuando el frabajador se enfrenta ante situa-
ciones de dificil decisién, como es el caso del personal que tiene que
decidir entre su frabajo v su participacién en una emergencia de larga
duracién, entre su responsabilidad familiar y su ausencia prolongada
por las demandas de un desastre, o cuando se tiene que actuar como
jefe o como amigo.

Ambigiedad en la funcién: cuando los tfrabajadores de los equipos de
desastre se encuentran en una atmosfera de confusion e incertidumbre,
en relacién con el fipo de trabajo que tienen que realizar, el alcance



de sus responsabilidades o los objefivos por cumplir, debido a la inexis-

fencia de planes o que esfos no son aplicables.

* Incomodidad en la funcién: cuando el personal tiene que realizar tare-

as para las cuales no han sido preparados.

Seiiales de afectacion psicologica en el personal de los

equipos de respuesta (5)

Aspecto fisico
e dolor en el pecho

e dificuliad respiratoria
® presion arferial alta

e arritmia cardiaca

sefiales de choque

deshidratacién excesiva
® vértigo

® vomito excesivo

Aspecto fisico

ndusedas

malestar estornacal
temblor

sudoracién profusa
diarrea

aceleracion del pulso
dolores musculares
boca seca
alteraciones del suefio
sobresaltos

problemas en la visién

fatiga

Aspecto cognitivo

e dificuliad para tomar decisiones

* estado hiperalerta

e confusién mental generalizada

* desorientacion en persona, tiempo o lugar
e dificuliad para nombrar articulos familiares

e dificultad para reconocer a personas
familiares

Aspecto cognitivo

turbacion

dificultad para el célculo
concentracion deficiente

tendencia a culpar a terceras personas

dificultad para mantener la atencién

Aspecto emocional

® reacciones fébicas

pérdida del control emociona
* reacciones de panico

® emociones impropias

Aspecto emocional

pesar
fristeza

extranamiento
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Aspecto conductual Aspecto conductual

e violencia e cambio en la forma habitual de actuar
* actos anfisociales * alejamiento
e labilidad emocional, como llorar por * suspicacia

cualquier cosa * cambios en su comunicacién inferpersonal
* explosiones de enojo ° cambios en las relaciones inferpersonales
¢ extrema hiperactividad * aumento o disminucién del apetito

e qumento en el consumo de tabaco o alcohol
* estado hiperalerta
e excesivo silencio

* comportamienfo inusitado

Estrategia de intervencién Estrategia de intervencién

Cualquiera de estos sintomas demandan, por lo|Se recomienda un repliegue a una zona de des-
general, el relevo del trabajador o su evacuacion | canso acompaiado de un proceso de apoyo psi-
a un cenfro asistencial. colégico o la insercion a un programa de activi-
dades preventivas de manejo del estrés posterior
al incidente traumdtico.

Acividades preventivas

El personal profesional especializado en salud mental que realice interven-
ciones psicosociales con los integrantes de los equipos de primera respuesta debe,
en la medida de lo posible, pertenecer a sus filas y conocer infermamente las carac-
feristicas de su frabajo (3).

A confinuacién, se propone una serie de actividades para prevenir los efec-
fos negativos del trabajo de los equipos de respuesta:

*  Debe existir una cuidadosa seleccién de los postulantes a infegrarse a
los equipos de respuesta, con especial énfasis en el descarte de perso-
nas con frastornos de personalidad.

e Definir perfiles para cada tipo de especialidad o labor en el trabajo de
respuesta, como son las labores de rescate, atencién de salud, comba-
fe de incendios, manejo de materiales peligrosos y trabajo humanitario
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* Pautar, como rutina anual, un proceso de evaluacion en salud mental
con la finalidad de identificar de manera oportuna el agotamiento emo-
cional, los sinfomas de estfrés postraumdtico y ofros trastornos psiquicos.

* Establecer anualmente actividades de prevencion del estrés ocupacio-
nal y autocuidado de la salud mental orientado, disefiando y difundien-
do materiales educativos de fécil lectura y comprension.

* Incluir en las acciones de profeccion de la salud mental una amplia
gama de trabajadores; un ejemplo puede ser el personal que se de-

sempefia en las centrales telefonicas de emergencias.

* Extender los cuidados de la salud mental a las familias de los integran-
fes de los equipos de respuesta, con la finalidad de prevenir la violen-
cia y ofros conflictos familiares, asi como para involucrarlas en el cono-
cimiento del trabajo que realizan estos equipos y el estrés al cual estan
sujetos.

* los programas de capacitacion y entrenamiento deben evaluar la
capacidad de los participantes para trabajar bajo presion, realizar
labores en equipo, tolerar la frustracion y manejar el miedo.

e Incluir temas relacionados con el autocuidado de la salud mental, en
los contenidos tematicos.

* Ensefiar a reconocer las reacciones psicoldgicas que requieren una

elsandsal ap sodinba so| ua [elusawW pnpes | ap uoinaalold :|IA ojnided

accién correctiva inmediata, con la finalidad de dar el apoyo necesa-
rio en forma oportuna.

* Preparar un grupo de intervencion en crisis conformado por personal
con experiencia, que se encargard de dar la informacién a la familia,
cuando un infegrante de los equipos de respuesta resulte lesionado o
fallezca en cumplimiento del servicio.

Alimentacion

La alimentacién para el personal involucrado en una mision prolongada debe
ser de gran interés para los directivos de los equipos de respuesta, si desean tener al
personal activo y funcionando.

Sugerencias

* Durante los periodos de esirés agudo o crénico, las fuentes de vitami-
nas vy sales minerales en los alimentos pueden resultar insuficientes, por

145

000000 00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000080



Guia practica de salud mental en situaciones de desastres

00000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

146

lo que se hace recomendable la ingestion de cantidades adicionales
de vitaminas B y C.

Se recomienda la ingestion periddica de liquidos, en especial, los que
contengan electrolitos o jugos naturales, que pueden llevarse en cantim-
ploras o termos.

El personal de emergencias no necesita alimentos ricos en azicares.
Existe una fendencia a dar caramelos, dulces, gaseosas y chocolates a
los trabajadores de emergencia, con la falsa creencia de que esto
ayuda a reponer energias. Se recomienda su sustitucion por frufas.

la cafeina puede aumentar el ritmo cardiaco, elevar la presion sanguf-
nea y provocar una mayor demanda de oxigeno; su consumo excesi-
vo puede causar dolores de cabeza, diarrea, inquietud, arritmia car-
diaca, nerviosismo, iritabilidad e insomnio. Cualquier cantidad de
cafeina mayor de 250 mg por dia se considera excesiva y casi siem-
pre ocasiona efectos negativos; algunas personas reaccionan negativa-
mente a la cafeina a dosis menores. Se debe fener presente que cada
faza contiene aproximadamente 110 mg de cafeina; a esta cantidad
se agregan ofras canfidades obtenidas de ofras fuentes, como el cho-
colate, el t& y las bebidas de cola. Se recomienda reducir o evitar el
consumo de café, €, bebidas de cola o chocolate; es mejor sustituirlos
por agua mineral, jugo de frutas o leche, sales hidratantes y electrolitos
por via oral.

Las grasas no son una buena fuente de energia en situaciones de emer-
gencia en la cuales el personal de respuesta estd sometido, frecuente-
mente, a una elevada actividad fisica, ya que las grasas necesitan
fomar oxigeno del cuerpo para poder desdoblarse.

Es recomendable una alimentacion alta en calorias con productos no
perecederos, como frutas secas, avellanas, granos, nueces, efc.
Recordar que, en una situaciéon de estrés, la digestion se hace lenta por
la redistribucién de la sangre hacia los misculos vy el cerebro; por con-
siguiente, una comida dificil de digerir o muy abundante puede traer
problemas.

Evitar el consumo de alcohol.



Actividad fisica

Practicado como medida preventiva contfra el estrés, el ejercicio fisico
exige cierfa regularidad; 30 minutos, tres veces por semana, aporfan
efectos beneficiosos.

Después de un periodo de servicio, no es recomendable dormir de
inmediato; deberia hacerse un poco de ejercicio fisico antes.

la actividad fisica metaboliza los subproductos de la reaccion de
estrés, los cuales, de ofro modo, podrian ser nocivos (1).

Sustancias como la noradrenalina hacen mas vulnerable a la persona
con respecto a las emociones negativas, como el miedo y la colera; la
actividad fisica ayuda a su metabolismo.

Pautas para el cvidado de la salud mental en

operuaciones de desaustres

Durante la fase de alarma, proporcionar al frabajador de respuesta
toda la informacion posible sobre lo acontecido.

Informar de manera regular a los miembros de los equipos de respues-
ta sobre el estado de sus familiares y su localizacién.

Cada miembro de los equipos de respuesta debe desarrollar un siste-
ma de acompafiamiento con ofro frabajador. Llos dos deben esfar vigi-
lantes v atentos entre si, preguntdndose cémo se sienten, recordarse la
hora de tomar sus alimentos y darse aliento mutuamente (6).

En las operaciones de larga duracion, los trabajadores deben tomar un
tiempo de descanso, con la finalidad de evitar la fatiga emocional y
los errores (7).

Establecer una reunion en cada cambio de tumno o de equipo para
intercambiar informacién y comunicar qué es lo que estd ocurriendo;
esto fambién sirve como oportunidad para desfogar frustraciones y
malas inferprefaciones. Debe permitirse que se hable sobre los senti-
mientos y no censurarlos. Tener a quién recurrir y con quién hablar,
alguien que pueda ofrecer consuelo, ayuda y sugerencias, profege del
impacto negativo de los rigores y las vivencias de las operaciones de
emergencias.
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Se sugiere que se realicen caminatas conjuntas lejos del drea de trabo-
jo, hablandose de temas comunes y no solamente lo referido ol desastre.

Organizar actividades sociales y practicar algin deporte, de preferen-
cia no competitivo.

Mantener el confacto con los amigos vy la familia. Cuando se empacan
las cosas para salir al lugar del desastre, es bueno incluir en el equipo
arficulos que le permitan mantener un contacto psicolégico con la fami-
lia (fotos, tarjefas humoristicas, efc.).

El contacto telefénico frecuente (cuando es posible) con la familia v las
amistades es vital; permite intercambiar experiencias y saber como
estan sus seres queridos e impide que cuando se retorne al hogar se

sienfa como un exirano.
Fomentar la integracién del equipo de frabajo; si el individuo siente que

cuenfa con el apoyo del grupo, se verd protegido contra los efectos
negativos del estrés.

los equipos o profesionales de salud mental pueden y deben jugar un

importante papel en la atencion de los miembros de equipos de respuesta. Pueden

observar el funcionamiento de los frabajadores, darles soporte, ofrecer atencion

especializada si se requiere y avisar a los lideres o tomadores de decisiones sobre

el nivel de fafiga, asi como de las reacciones de frustracion o de fracaso.

Pautas para el cvidado de la salud mental al retornar

a las acciones rutinarias

las técnicas de relajacion, el manejo de la respiracion profunda y la
meditacion ayudan en el proceso de recuperacion y de retorno a la
actividad rutinaria o la vida habitual (5); sin embargo, no se recomien-
dan cuando el personal tiene que continuar en las labores humanitarias
o de rescate en poco tiempo.

Involucrar a la familia contfribuye a prevenir los conflictos en su inferior;
muchas personas guardan, por afos, profundos resentimientos porque
sus padres, hijos o parejas no les dedicaron fiempo, no les escucharon
sus problemas o, simplemente, viven con el femor de que algo malo les
pueda pasar en sus misiones humanitarias. La familio debe saber cud-
les son las exigencias y las consecuencias sobre la salud fisica y men-



fal del trabajo que realizan; asi mismo, debe motivarse a las familias
para que se conozcan entre s y sean capaces de darse apoyo mutuo.

Evitar el consumo de alcohol: si bien sus efectos iniciales son estimulan-
fes, el efecto final es depresor y puede provocar la evocacion masiva
de recuerdos desagradables con el consiguiente malestar psicolégico.

Escribir relatos de los aconfecimientos les ayuda a algunas personas a
revalorar lo sucedido y darle un sentido a las labores que realizaron, y
se convierte en una oportunidad para que expresen sus sentimientos al
respectfo.

Recomendaciones para los lideres de los equipos de

los lideres o personas con responsabilidades en los equipos de respuesta

deben fener presente las siguientes recomendaciones, con la finalidad de facilitar

el frabajo, mantener la motivacién v la moral, asi como para cuidar la salud men-

fal de sus subordinados y comparieros de tareas:

El reconocimiento publico y oportuno por el esfuerzo desplegado
es muy importante para mantener la autoestima y la confianza del
personal.

Asegurar un minimo de condiciones en el frabajo, como facilidades de
servicios higiénicos, alimentacién apropiada y oportuna, agua pota-
ble, un lugar de descanso lejos de la escena del desastre y establecer
horarios de frabaijo.

No permitir que el personal reforne a su rutina diaria sin antes haber
pasado por un proceso de apoyo psicolégico, que consiste bdsicamen-
fe en dar la oportunidad para que puedan expresar libremente sus sen-
fimientos, lo que piensan sobre lo ocurrido, las acciones que se han
realizado y qué es lo que més les ha afectodo en la labor realizada;
asi mismo, se les debe instruir sobre los posibles sinfomas que pueden
experimentar en los dias subsiguientes y ofras recomendaciones (por
ejemplo, alimentacién, ejercicios, efc.). Esta atencion puede realizarla
el personal de salud mental asignado al equipo de respuesta.

En caso de que algin infegrante de los equipos de respuesta sufra una
lesion imporfante, debe ser atendido y evacuado inmediatamente. Su
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permanencia prolongada en el terreno de trabajo tiende a desmorali-
zar al resto de los integrantes.

En caso de un incidente que involucre a un integrante de los equipos
de respuesta, evite que la familia se entere por la prensa u ofras vias
alternas; debe movilizarse un grupo de infervencion en crisis para infor-
mar y afender a la familia.

Cuando no es posible rofar al personal porque la situacion no lo per-
mite, una estrategia alferna es la de reasignarlo a tareas diferentes. Esfo
facilita que se rompa la vision en tinel que frecuentemente acomparia
a un estrés prolongado, que se presenta por el frabajo agotador.

Se debe fener presente que los lideres también pueden afectarse

emocionalmente. Un lider agotado puede fracasar en su labor de
direccion.

Conclusiones

Por las condiciones propias del frabajo que se realiza en situaciones
de desastres y emergencia, fodos los trabajodores de los equipos de
respuesta se afectan psicolégicamente en mayor o menor medida.

la habilidad del personal disminuye por la fafiga y se comienza a
cometer errores que pueden ser fafales.

Los infegrantes de los equipos de respuesta deben ayudarse entre si a
reconocer senfimientos de tfristeza, duelo, agotamiento, efc.

Los trabajadores deben ser rofados en sus tareas para evitar la exposi-
cién prolongada al estrés.

El regreso al frabajo y a la vida familiar puede resultar dificil después
de un desastre.

Los equipos y profesionales de salud mental deben priorizar entre sus
fareas la asistencia a los miembros de los equipos de respuesta.

Fl ejercicio fisico, practicado de manera regular, es una eficaz medida
preventiva contfra el esfrés y aporfa efectos beneficiosos.
la alimentacion para el personal involucrado en una mision prolonga-

da debe ser de gran inferés para los directivos de los equipos de res-
9 P quip
puesta, si desean tener al personal activo y funcionando.
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