KIT DE HERRAMIENTAS SOBRE ELIMINADORES DEL

° ESTRES
aces oware @ para organizaciones comunitarias
Kit de herramientas
SCREEN. TREAT. HEAL. completo: acesaware.org/
managestress/cbotoolkit,

Estrategias para ayudar a los clientes a prevenir y sanar el estrés toxico

@ Sueno de calidad

iA usted le gustaria colaborar con el cliente en el uso del sueno de
calidad como un Eliminador del estrés! Antes de empezar, preguntese: ﬁ
©) :Se ha conectado al cliente con servicios y programas para RELACICNES

abordar necesidades o factores estresantes inmediatos? BE ARSYE

© ;Se le ha presentado al cliente una breve descripcion general de f "\
los siete Eliminadores del estrés?
. . j . . SALUD PUTHIC N
©® .El cliente expresé interés en aprender mas sobre la calidad del MAENTAL EUMINADDEES [ EQULEEAD
SUERER DEL ESTRES
Utilice la mfomjamon y los pasos informados sobre el trauma que se DEFEUTAS LA AETIDAD
presentan aqui para preguntar y escuchar lo que los clientes quieren MATUR ALEZA - Flsica
priorizar, acompafar a los clientes para que encuentren cosas que
FRACTICAS DE

puedan hacer todos los dias para ayudar a calmar la respuesta al estrés
para una curacioén a largo plazo y conectar a los clientes con programas
y servicios si desean mas apoyo. Para ver mas informacién, consulte las W
secciones Lo que usted puede hacer: Escuchar, Acompanar,

Conectary Un enfoque informado sobre el trauma para un suefo de

calidad de este capitulo.

ATENCIIN PLEMA

El suefio es fundamental para el crecimiento y la supervivencia de nuestro cuerpo y cerebro. Las personas pasan
aproximadamente un tercio de su vida durmiendo, pero muchas personas de todas las edades tienen dificultades para
dormir bien.' La falta de suefio de calidad afecta nuestro estado de &nimo, memoria y capacidad de pensar, y nos expone
a un mayor riesgo de enfermedades.” Especialmente para los jévenes y adolescentes (que suelen trasnochar con el
teléfono mavil), puede ser revelador saber que la falta de suefio de calidad puede afectar negativamente su salud mental
Y su bienestar.?

No es solo el nimero de horas que dormimos lo que afecta nuestra salud, sino también la calidad de nuestro suefo. La
calidad del sueno tiene que ver con factores como:

> cudnto tiempo nos lleva conciliar el suefio.

> cudntas veces nos despertamos durante la noche.

> cuanto tiempo nos lleva volver a dormirnos después de despertarnos durante la noche.
Una buena noche de suefio significa gue hemos tenido suficientes horas de suefio ininterrumpido, que pasamos por
multiples ciclos de las cinco etapas del suefio (un ciclo dura alrededor de 90 a 120 minutos),' y nuestros cerebros y
cuerpos pueden repararse y recuperarse del dia.

Los estudios demuestran que los traumas infantiles pueden provocar una peor salud del suefio.* De hecho, los nifios,
jovenes y adultos con antecedentes de Experiencias Adversas en la Infancia (ACE) pueden tener un mayor riesgo de
sufrir problemas de suefio.>® Los problemas de suefio asociados con el estrés o el trauma incluyen:

> Dormir demasiado: Dormir regularmente mas de la cantidad promedio recomendada y aun asi no sentirse
renovado

> No dormir lo suficiente: No dormir lo suficiente puede deberse al insomnio, que es la dificultad para conciliar el
suefo o permanecer dormido

> Suefo interrumpido: Ciertos tipos de trastornos del suefo, como pesadillas o conductas nocturnas disruptivas

(gemidos, movimientos bruscos, vueltas en la cama)
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¢Cuantas horas de suefio necesitamos? Esto depende de la edad de la persona.®™

Edad

Horas de suefio por noche

Bebés de 4 a 12 meses

12-16 horas (incluyendo siestas)

Niflos de 1a 2 afos

11-14 horas (incluyendo siestas)

Niflos de 3 a 5 anos

10-13 horas (incluyendo siestas)

Niflos de 6 a 12 anos 9-12 horas
Adolescentes de 13 a 18 aflos 8-10 horas
Adultos 7-9 horas

o] La ciencia: Como el suefo es un Eliminador del estrés

Hormonas del estrés

El suefio favorece un ritmo circadiano normal (el reloj biolégico de 24 horas de

nuestro cuerpo) y ayuda a restablecer y reequilibrar las hormonas del estrés, el
cortisol y la adrenalina.'***

Salud cerebral

La falta de suefio se asocia con una menor capacidad para pensar, aprender y
reaccionar, asi como con depresion y ansiedad,?*® y un suefno de calidad mejora la
atencion, la concentracion y la memoria.

Para los nifios, jovenes y adolescentes, un suefio deficiente o insuficiente puede
afectar negativamente el desarrollo del cerebro, el estado de animo y las
habilidades socioemocionales.'’*® Un suefo de calidad es necesario para mejorar el
desarrollo, mantener un estado de animo equilibrado y participar en un
comportamiento socioemocional saludable.

Salud cardiaca

Si bien la falta de suefio se asocia con enfermedades cardiacas e hipertension,

durante las horas de sueiio de calidad, el corazén no tiene que trabajar tanto
porque la presién arterial baja y la frecuencia cardiaca se hace mas lenta.*®

Sistema inmunitario

Un suefio de calidad ayuda a fortalecer el sistema inmunoldgico y a reducir el

riesgo de infecciones, a las que las personas pueden ser mas susceptibles cuando
estan estresadas.!>?°

Salud general

La falta de suefio puede aumentar el apetito, lo que puede afectar nuestra

capacidad de mantener una nutricion equilibrada y aumentar el riesgo de
diabetes.®

Un suefio de calidad ayuda a que nuestros cuerpos, 6rganos, musculos y tejidos se

reconstruyan y regeneren.?
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"4 Desafios

Muchos factores diferentes, incluyendo aquellos que escapan a nuestro control individual, pueden afectar la forma en
qgue dormimos. Reconocer que existen factores a nivel estructural y sistémico que pueden dificultar un suefio de calidad
puede reducir los sentimientos de culpa y verglenza. Y hacer preguntas sobre estos desafios puede permitir encontrar
soluciones mas especificas a nivel individual para los clientes.

A continuacion, se presentan algunos ejemplos de desafios; esta no es una lista exhaustiva. Ademas, el racismo, la
discriminaciéon y las desigualdades a todos los niveles pueden contribuir a cualquiera de estos desafios y exacerbarlos.

Desafios a nivel estructural/sistémico

Factores ambientales Los patrones de trafico, el ruido o la contaminacién luminica pueden tener efectos
directos o indirectos sobre el suefio; tener un lugar seguro para dormir puede verse
influenciado por factores como la disponibilidad de vivienda, la seguridad en las
comunidadesy la politica de inmigracion.

Factores a nivel de Factores a nivel de politicas, como el sistema de atencién de salud y las estructuras de
politicas reembolso:

> La disponibilidad y el acceso limitados a especialistas (por ejemplo, especialistas en
medicina del suefo o terapeutas capacitados en terapia cognitivo-conductual
para el insomnio [TCC-I]) inhiben la capacidad de mitigar y tratar las tasas de
disfuncidén y trastornos del suefo en toda la poblacion.

Desafios a nivel interpersonal/individual

Factores de salud fisica Los problemas de salud pueden afectar la calidad del sueno (por ejemplo, la obesidad
provoca apnea del sueno; el trastorno bipolar se asocia a periodos de privacion del
suefo);**?% gj bien el estrés puede restringir la calidad y la cantidad de suefio individual,
la falta de suefio también puede aumentar el estrés.

Factores Los requisitos laborales exigentes, como los que se aplican a las personas que trabajan en
socioeconémicos el turno de noche o en horarios irregulares o que tienen varios empleos, pueden alterar
ciclos hormonales fisiolégicos cruciales (p. €j., cortisol, melatonina), lo que puede
provocar estrés toxico?"* y limitar la capacidad de obtener un suefio de buena calidad;**
el trabajo en el turno de noche lo realizan desproporcionadamente personas de
poblaciones marginadas y de bajos ingresos.®

Factores interpersonales | Las relaciones familiares tensas se han asociado con una mayor dificultad para conciliar
el sueno o permanecer dormido, mientras que las relaciones de apoyo se han asociado
con un suefo de mayor calidad.?®?’

La variedad de factores que afectan el suefo significa que hay muchas formas diferentes de trabajar con los clientes para
promover un suefio de calidad tanto a nivel individual como a nivel estructural (para ver ideas a nivel organizacional,
consulte el capitulo Promocion de Eliminadores del estrés a nivel organizacional).
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Abordar los problemas de sueno de los ninos de formas informadas sobre el trauma

Los niflos que han experimentado o estdn experimentando estrés y trauma pueden tener problemas para conciliar
el suenoy permanecer dormidos. Es posible que los padres y cuidadores necesiten dar conexién y apoyo
adicionales durante un tiempo para ayudar a su hijo a calmar su respuesta de amenaza y sentirse seguro. Esto
podria incluir estrategias de suefo informadas sobre el trauma, como:>%-¢

> arropar al nino.

> mecer al nifo hasta que se duerma.

> cantar canciones de cuna hasta que se duerma.

> leer juntos un cuento antes de dormir.

» lactancia materna mas frecuente para los bebés.

> sentarse con el nifo o acostarse junto a él hasta que se duerma.

> estar calmado y tranquilizarlo cuando tiene una pesadilla.

> darle mas abrazos y estar acurrucados mas tiempo.

Para los bebés y niflos que estdn pasando por situaciones estresantes o traumaticas, es posible que los padres y
cuidadores deseen suspender el entrenamiento del suefio basado en "que lloren hasta dormirse" y que deban
brindarles mas apoyo y tranquilidad para que se sientan lo suficientemente seguros como para conciliar el sueno.
Los esfuerzos para que un nifo traumatizado o con apego inseguro aprenda a dormir o a "que llore hasta
dormirse" pueden aumentar el miedo, el aislamiento y las reacciones al trauma.?

En el caso de los niflos mayores, anime a los padres y cuidadores a invitar a sus hijos a hablar abiertamente sobre
sus miedos, reconocer que comprenden el origen de su comportamiento y analizar cdmo trabajar juntos en
el IO'2,28730

Enojarse, castigar o intentar forzar a un nifio a dormir solo aumentara adn mas sus niveles de hormonas del estrés
y aumentara su estado de alerta. Si los cuidadores se sienten cansados y molestos porque el nino no duerme, es
mejor hacer una pausa, retirarse de la situacion y calmarse.
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Lo que usted puede hacer: Escuchar, Acompaiiar, Conectar

La forma en que usted habla sobre los Eliminadores del estrés con sus clientes es importante.

Los socios comunitarios y clinicos de ACEs Aware compartieron que, en su experiencia, es mas Escuchar

efectivo involucrar a los clientes con los Eliminadores del estrés a través de la conversacion y el
acompafamiento que decirle al cliente directamente cdmo "solucionar las cosas".

El uso del marco Escuchar, Acompanar, Conectar es una forma de recordar cémo estructurar
una conversacion con un cliente acerca de los Eliminadores del estrés y cdbmo interactuar con Acompafiar
los clientes usando enfoques informados sobre el trauma y basados en la fortaleza.

Escuchar Conectar

Haga preguntas abiertas y use una escucha activa y compasiva para comprender las
necesidades y los deseos de los clientes en torno al Eliminador del estrés del suefio de calidad
desde su perspectiva.

Preguntas de ejemplo:**

> ¢Cuantas horas duerme usted cada noche?

> (A qué hora normalmente se va a dormir? ;A qué hora se despierta habitualmente? ;O varia? Cuénteme mas.

> ¢Cuanto tiempo le toma usualmente quedarse dormido? ¢ Tiene usted dificultad para conciliar el suefio o
permanecer dormido?

> ¢Tiene usted dificultades para despertarse por la manana? Cuénteme sobre eso.

> ¢Qué cosas le impiden dormir bien (por ejemplo, ruido, falta de privacidad, cama incémoda, ronquidos o tos,

dificultad para respirar, sensacién de demasiado calor o frio, dolor, etc.)?

> ¢Tiene usted problemas para mantenerse despierto durante el dia? ;Con qué frecuencia? Cuénteme sobre eso.

> ¢Qué cree que le ayudaria a dormir mejor por la noche?

> ¢Cuales son los aspectos positivos de dormir mas o mejor y cudles son los menos positivos?
> ¢Qué le gustaria que fuera diferente?

> ¢Como puedo ayudarle a dormir mejor?

> ¢Cuales cree que son sus proximos pasos?

Para ver mas informacioén sobre cémo escuchar activamente, consulte el capitulo del kit de herramientas Escuchar,

Acompanar, Conectar: Marco y habilidades para un enfoque informado sobre el trauma con los clientes.
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Recordatorio: Cree seguridad y confianza

© Reconozca y valide que los miedos y sentimientos de inseguridad de las personas durante la noche
pueden dificultar un suefio de calidad; ofrezca ideas para aumentar los sentimientos de seguridad.

© Establezca la expectativa de que aprender a dormir profundamente nuevamente después de
experimentar un trauma puede llevar tiempo, por lo que los clientes deben sentirse bien al pedir
apoyo y seguir intentandolo si las cosas no mejoran de inmediato.

Para ver mas ejemplos de cémo aplicar los seis principios clave de SAMHSA, consulte la seccion Un
enfoque informado sobre el trauma para un sueno de calidad de este capitulo.

Acompanar

Base la conversaciéon y los proximos pasos en lo que el cliente necesita o desea. No hay necesidad de sermonear ni
“arreglar” a alguien. Esto se trata de acompafiamiento y colaboracién. Si un cliente se queda estancado o no esta seguro
de qué hacer, preguntele: "; Cémo cree que puedo ayudarlo?".

> Utilice el folleto ACEs Aware como guia en la conversacién si resulta Gtil:
« “Dormir mejor puede prevenir y controlar el estrés” (de www.ACEsAware.org/managestress).

> Utilice enfoques colaborativos y basados en las fortalezas, como la entrevista motivacional, para analizar
estrategias para lograr un suefio de calidad y para que el cliente elija lo que funcione mejor para él, por ejemplo,
las siguientes ideas de socios comunitarios y médicos:

« Acuéstesey levantese a la misma hora todos los dias. Pruebe una rutina para la hora de acostarse que
incluya un “momento de calma”, como una ducha o un bafo, leer un libro o escribir en un diario.

+ Desconecte las distracciones. Apague y guarde los dispositivos a la hora de acostarse y no realice actividades
como mirar television, videos o enviar mensajes de texto en la cama. Utilice una maquina de sonido, tapones
para los oidos y antifaz para dormir si es necesario en entornos ruidosos o brillantes.

+ Manténgase fisicamente activo durante el dia (no cerca de la hora de acostarse) para ayudar a liberar el
estrés y dormir mejor por la noche (consulte el capitulo del Eliminador del estrés de actividad fisica).

« Evite la cafeina, el azucar (por ejemplo, refrescos, té, café) y el alcohol justo antes de acostarse.

+ Reciba laluz del sol a primera hora de la manana abriendo las ventanas o saliendo al exterior para ayudar a
ajustar el ritmo circadiano natural del cuerpo y preparar el terreno para acostarse antes.®*

+  Pruebe con técnicas de relajacion:
» Beba infusiones de hierbas como manzanilla o toronjil.

« Utilice aromaterapia con lavanda (las investigaciones demuestran que el aroma de lavanda puede
ayudar a mejorar el suefo®).

» Reproduzca musica suave o sonidos relajantes.

» Pruebe ejercicios de respiracion.
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« Utilice técnicas para liberar temporalmente las preocupaciones:

« Adultos: Mantenga una lista de “cosas para hacer mafana” junto a la cama, escriba en un diario,*® hable
con un amigo de confianza, ore o realice otra practica espiritual.

« Nifos: Pidales que dibujen sus preocupaciones o que se las cuenten a munecos de preocupaciones (una
tradicion guatemalteca); hablen de sus preocupaciones con un adulto de confianza.

« Paraver mas informacién y recursos, visite: www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit.

Para ver mas informacién sobre cémo utilizar las técnicas de entrevistas motivacionales, consulte el capitulo del kit de
herramientas Escuchar, Acompanar, Conectar: Marco y habilidades para un enfoque informado sobre el trauma con
los clientes.

Recordatorio: Céntrese en las fortalezas y la colaboracién

© Observe cuando las personas hagan las cosas bien y haga comentarios al respecto (por ejemplo, “Me
parece genial que haya apagado su teléfono una hora antes de acostarse esta semana”).

© Hagales saber a los clientes que usted entiende que hay cosas (por ejemplo, el tiempo, la familia, el
trabajo) y situaciones (por ejemplo, la falta de vivienda) que les impiden dormir bien y que colaborara
con ellos para abordar los problemas.

Para ver mas ejemplos de cémo aplicar los seis principios clave de SAMHSA, consulte la seccién Un enfoque
informado sobre el trauma para un suefio de calidad de este capitulo.

Rutinas para la hora de dormir para nifios

Para los niflos, es importante tener una rutina constante a la hora de acostarse. Una rutina puede incluir varias
actividades o solo una actividad que indique que es hora de dormir, como alimentarlo, un bafio, un masaje,
leer un libro, mecerlo, orar, cantar y escuchar musica.?

Una rutina o actividad a la hora de acostarse mejora el suefio de los nifios, su estado de animo, la regulaciéon
del comportamiento emocional, el estado de animo propio informado por la madre, la preparaciéon para la
escuelay los resultados de alfabetizacién (especialmente cuando la lectura es parte de la rutina a la hora de
acostarse). También se ha asociado con una disminucién de las rabietas a la hora de acostarse y una
disminucion del estrés de los padres y cuidadores.”#40
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Conectar

Si los clientes estan experimentando estrés toxico y tienen problemas de salud fisica o mental relacionados con el estrés
(consulte una lista de condiciones de salud asociadas a las ACE), es posible que les interese conectarse con recursos,
programasy servicios que puedan ayudarlos a usar un suefo de calidad como un Eliminador del estrés para reducir el
estrés, sanar y mejorar.

Comparta recursos > Ayude a los clientes a encontrar:
comunitarios y en linea » practicas de atencidon plenay técnicas de relajacion.

« centros comunitarios y centros familiares del barrio (por ejemplo, YMCA)
para realizar actividades fisicas, lo que puede ayudar con el suefio. (Consulte
el capitulo sobre el Eliminador del estrés de actividad fisica para conocer
mas formas de liberar la energia del estrés durante el dia).

« organizaciones comunitarias que ofrezcan programas como meditacion,
taichi y/o yoga, que han demostrado mejorar la calidad del suefio.

> Vea una lista de recursos en www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit.

Comparta recursos > Ayude a los clientes a encontrar recursos de coaching, aplicaciones y grupos de
gratuitos en linea para apoyo multilingues.

coaching de salud > Vea una lista de recursos en www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit.
conductual

Remita al médico de > Siel cliente estd interesado, conéctelo con un médico capacitado de ACEs Aware
atencién primaria para ayudarlo a obtener las intervenciones y remisiones necesarias.

> Preguntele al cliente si desea consultar a su médico sobre qué podria estar
causando que duerma poco o demasiado habitualmente, como apnea del
sueno, depresion, narcolepsia, dolor crénico, medicamentos, etc.
> Preguntele al cliente si le gustaria preguntarle a su médico sobre terapias como:
« servicios y programas de salud mental y conductual comunitarios que se
especialicen en el insomnio y que utilicen intervenciones basadas en
evidencia, como la terapia cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I)
(para adolescentes y adultos).®*

« Para adolescentes y adultos, existe una aplicacién movil para tratar el
insomnio que se puede utilizar con un proveedor capacitado: CBT-i Coach.

> Para los clientes sin seguro médico, se puede encontrar ayuda con Medi-Cal,
cobertura médica y otras prestaciones en el sitio web del Departamento de
Salud de California (DHCS) y encontrar servicios gratuitos de atencién primaria
en la Asociacién de Clinicas Gratuitas y Caritativas de California.

> Para ver mas recursos, visite www.acesaware.org/managestress/cbotoolkit.
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Un enfoque informado sobre el trauma para un sueno de calidad

. Qué queremos decir con “adoptar un enfoque informado sobre el trauma™ ;Qué significa? Hay seis principios clave del
enfoque informado sobre el trauma de SAMHSA “¢ La siguiente tabla proporciona ejemplos de la experiencia vivida de
socios comunitarios, experiencia clinica y la literatura que muestra cémo aplicar este Eliminador del estrés en los seis
principios clave. Usted puede seguir estas practicas con clientes que participan en clases o programas grupales, o
cuando trabaje individualmente con un cliente utilizando el marco Escuchar, Acompafar, Conectar.

Principios de SAMHSA
para un enfoque
informado sobre el
trauma

Formas de poner en practica los principios
Ejemplos de socios comunitarios, médicos y la literatura

Seguridad

> Reconozcay valide que los miedos y sentimientos de inseguridad de las
personas durante la noche pueden dificultar un suefio de calidad; ofrezca
ideas para aumentar los sentimientos de seguridad, como:
« dejar una luz encendida o usar una luz nocturna.

« comprobar que las puertas estén cerradas antes de acostarse.

« uUsar una manta con peso. (Nota: Tenga en cuenta la edad, la etapa de
desarrollo y otras condiciones de salud al hacer estas recomendaciones.
Por ejemplo, las mantas con peso no se recomiendan para bebésy
pueden no ser apropiadas para niNos pequenos con autismo®’).

+ quedarse en casa de un amigo.

> En las organizaciones donde los clientes pasan la noche (por ejemplo,
refugios para personas sin hogar), cuando sea posible, hdgales saber que sus
cosas estan seguras y que alguien estard despierto de guardia toda la noche.

Confiabilidad y
transparencia

> Establezca la expectativa de que aprender a dormir profundamente
nuevamente después de experimentar un trauma puede llevar tiempo, por lo
que los clientes deben sentirse bien al pedir apoyo y seguir intentandolo si las
cosas Nno mejoran de inmediato.

> Reconozca que a menudo la gente que duerme menos para hacer mas cosas
se cree acreedora a una "medalla de honor" implicita, pero esto puede
perjudicar nuestra salud.
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Trabajo en equipo y
mutualidad

Hagales saber a los clientes que usted entiende que hay cosas (por ejemplo,
el tiempo, la familia, el trabajo) y situaciones (por ejemplo, la falta de vivienda)
que les impiden dormir bien y que trabajara con ellos para abordar los
problemas.

Si el horario de un cliente no le permite dormir toda la noche, colabore con él
para encontrar la mejor rutina nocturna posible y/o incorporar tiempos de
suefo adicionales (por ejemplo, suefio bifasico [segmentado], incluyendo
siestas).*®4

Concéntrese en la cantidad de horas y la calidad del suefio, no en juzgar las

horas de acostarse y de despertarse.

Apoyo entre pares

Identifique las fortalezas. Observe cuando las personas hacen las cosas bieny
haga comentarios al respecto (por ejemplo, “Me parece genial que haya
apagado su teléfono una hora antes de acostarse esta semana”).

Comparta que esta bien permitirnos tener preocupaciones (por ejemplo,
salud, seguridad) y pedir apoyo.

Empoderamiento, voz y
eleccion

Si la pareja de un cliente tiene problemas para dormir que perturban su
suefo (por ejemplo, pesadillas), considere dormir por separado, al menos a
veces, para que el cliente pueda dormir lo que necesita.

Cuando haya dias en que los clientes no duerman lo suficiente, analice cémo
pueden apartar un poco de tiempo a primera hora de la tarde para descansar
(10 a 15 minutos con el teléfono apagado) o intentar una “siesta rapida”, que
es una siesta corta de 10 a 30 minutos. Una siesta rapida puede ayudar a una
persona a sentirse menos somnolienta y mejorar el estado de danimoy la
concentracién.

Para ayudar a los clientes a sentirse comodos hablando de lo que quieren,
trabaje para nivelar las diferencias de poder en sus interacciones con los
clientes (para obtener mas informacion, consulte el capitulo Escuchar,
Acompariar, Conectar: Marco y habilidades para un enfoque informado
sobre el trauma con los clientes del kit de herramientas).
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Cuestiones culturales, > Adopte un enfoque de equidad en la salud del suefio reconociendo y

histéricas y de género honrando las diferentes costumbres culturales, histéricas, religiosas y de otro
tipo que pueden influir en cémo podemos o queremos involucrarnos con
ideas para lograr un suefio de calidad (por ejemplo, dormir juntos/dormitorios
familiares, horarios de acostarse mas tarde, horarios de actividades
culturales/religiosas, etc.).

> Conozca las costumbres de los clientes y lleve este aprendizaje a sus
conversaciones y programacion. Por ejemplo:

« ldentifique recursos educativos o de apoyo linguisticamente apropiados
(por ejemplo, aplicaciones de teléfonos moviles para rastrear los
patronesy la calidad del suefio que estén disponibles en el idioma
preferido del cliente)

> Siempre que sea posible, dé acceso a ropa de cama, refugio y espacios
oscuros para dormir para las personas institucionalizadas o sin hogar.>

> Tenga en cuenta que los hombres y las mujeres tienen fisiologia y biologia
diferentes y pueden tener diferentes necesidades de suefo.*> Por ejemplo,
las mujeres pueden necesitar mas horas de suefio y pueden ser mas
propensas a tener insomnio.
Debido a que estas diferencias a menudo estan relacionadas con las
hormonas, lograr un suefio de calidad puede requerir adoptar enfoques
diferentes que consideren el género, incluyendo las personas transgénero
(por ejemplo, terapia hormonal).

> Deje que los clientes tomen la iniciativa. Pregunte cdmo se identifican los
clientes y cudles son las formas de honrar esto en el trabajo que estan
haciendo juntos.

Con estas herramientas y estrategias, usted puede utilizar el Eliminador del estrés del suefio de calidad para ayudar a las
personas, las familias y el personal a prevenir y tratar el estrés tdxico.

Lleve los Eliminadores del estrés al siguiente nivel:

Para ver ideas sobre coémo integrar los Eliminadores del estrés en las operaciones, servicios y entorno fisico
de su organizacion, consulte el capitulo Promocion de Eliminadores del estrés a nivel organizacional.
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