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Acronimos y siglas

CIGIDEN - Centro de Investigacion para la Gestién
Integrada del Riesgo de Desastres

GRD - Gestién en Riesgo de Desastres.

IASC - Comité Permanente de Organismos de las
Naciones Unidas

MINSAL - Ministerio de Salud.

ONEMI - Oficina Nacional de Emergencia del Mi-
nisterio del Interior y Seguridad Publica.

PAP - Primeros Auxilios Psicolégicos/ Primera
Ayuda Psicoldgica.

PENGRD - Plan estratégico Nacional para la Reduc-
cién del Riesgo de Desastres.

PNGRD - Plan Nacional parala Gestién de Riesgo
de Desastres.

PNRDD - Plataforma Nacional para la Reduccién
del Riesgo de Desastres

RDD - Reduccién de Riesgo de Desastres.
SNPC - Sistema Nacional de Proteccién Civil

UNISDR - Oficina de las Naciones Unidas para la
Reduccién del Riesgo de Desastres

Introduccion

Cada afo, y como consecuencia de fe-
noémenos tanto de origen natural como
antrépico, personas de todo el mundo
se ven enfrentadas a distintos desastres
y emergencias. La gestién del riesgo de
desastres busca evitar, disminuir o trans-
ferir los efectos adversos de las amenazas
mediante diversas actividades y medidas
de prevencién, mitigacién y preparacioén.
(UNISDR, 20009, p. 19)

Las consecuencias de estos desastres
para quienes son afectados se ven refleja-
das en distintas ambitos de su vida, den-
tro de ellos su bienestar psicolégico.

Las Naciones Unidas reconoce que dis-
frutar de un alto nivel de salud fisica y
mental es un derecho humano (Pacto In-
ternacional de Derechos Econémicos, So-
ciales y Culturales, art.12, 1976), sin em-
bargo, en una situacién disruptiva como
lo son las emergencias y desastres, este
derecho se ve vulnerado.

Chile, pais que por su localizacién geo-
grafica esta constantemente expuesto
al riesgo, no es ajeno a esta situacion, y
desde organismos gubernamentales e
independientes se han desarrollado me-
canismos para ayudar a proteger la Salud
Mental en Emergencias y Desastres(EyD).

Lasiniciativas mas relevantes, respecto al
impacto que tienen a corto y largo plazo
son de educacidén y capacitacioén, lo que
involucra la colaboracién de distintos or-
ganismos, tanto internacionales, como la
oMs, gubernamentales, como el Ministe-
rio de Salud, la Oficina Nacional de Emer-
gencias, el Ministerio de Educacién, etc.,
instituciones académicas y organismos
de voluntariado.

El presente proyecto quiere poder colabo-
rar en la misma linea, pero desde la pro-
pia disciplina; el diseflo, que provee una
visién y metodologias centradas en las
personas y que entiende que el trabajo
interdisciplinario para abordar proble-
mas complejos es fundamental.

A través de la investigacidn y trabajo rea-
lizados en el ambito de Salud mental en
EyD, y especialmente en Primera Ayuda
Psicolégica, se abre un nuevo nicho de
exploracién e intervencién para el di-
seflo, especialmente en el desarrollo de
herramientas de informacién, que con-
tribuyan a mejorar la comunicacién y el
entendimiento de contenidos y también
proporcionen nuevas dinamicas que
puedan ser de utilidad para apoyar ini-
ciativas de aprendizaje practicas.
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2.1

+Qué es el riesgo de desastres?

La Oficina de las Naciones Unidas para la
Reduccién del Riesgo de Desastres (UNIS-
DR), creada en 1999, es el organismo lider
a nivel mundial en emergencias y desas-
tres cuya labor es desarrollar y promover
acciones enfocadas en manejar y reducir
el riesgo de estos.

La UNISDR (2016) define desastre como
un evento disruptivo que afecta el fun-
cionamiento de una comunidad en cual-
quier escala y que causa graves pérdidas
e impactos humanos, materiales, econé-
micos y ambientales, entre ellos la muer-
te, las lesiones, las enfermedades y otros
efectos negativos en el bienestar fisico,
mental y social de la poblacién.

El riesgo de que ocurra un desastre esta
representado por la siguiente funcién,
donde el riesgo es el resultado de la inte-
racciéon entre 2 variables, como lo mues-
trala figura:

Riesgo = Amenaza x vulnerabilidad

Amenaza: Un fendémeno, sustancia, ac-
tividad humana o condicién peligrosa
que pueden ocasionar la muerte, lesiones
u otros impactos a la salud, al igual que
dafios a la propiedad, la pérdida de me-
dios de sustento y de servicios, trastornos
sociales y econémicos, o dafios ambien-
tales. (UNISDR, 2009).

Vulnerabilidad: Es la susceptibilidad de
una persona, una comunidad, los bienes
o los sistemas a los efectos de las amena-
zas. (UNISDR, 2016). De acuerdo a John
Twigg (2015), este aspecto es la dimen-
sién humana de los desastres, ya que «es
el resultado de toda una gama de factores
econdmicos, sociales, culturales, institu-
cionales y politicos que forman la vida de
las personasy crean el ambiente en el que
viven y trabajan.» (Twigg, 2015, p.3).

Sibien ocurren desastres en todas partes

del mundo, el impacto de estos en la so-
ciedad es desigual, puesto que sus efectos
son particularmente severos en paises de
bajos ingresos, quienes experimentan
alta mortalidad y sufren mayores pérdi-
das econdmicas, por lo que su proceso de
recuperaciéon es mas lento y dificil que en
paises desarrollados. (Twigg, 2015).

CLASIFICACION DE AMENAZAS (DE ACUERDO A LA IRCF)

AMENAZAS

NATURALES
Que ocurren por una sucesion
de fenémenos fisicos ocurridos
de forma natural

Son desastres causados por las
personds y ocurren en o cerca de
asentamientos humanos.

ANTROPICAS

| Geograficas
Terremotos, aluviones,
tsunamis, actividad volcanica.

— Hidroldgicas
Avalanchas, Inundaciones.

— Climatolégicas
Temperaturas extremas,
sequias, incendios forestales.

L Bioldgicas
Epidemias, plagas.

Hambruna

Accidentes industriales
ode transporte

Desplazamiento de
poblacién

Conflictos armados

Figura 1: Clasificacién de amenazas, basado en “Types of disasters:

Definition of hazard”, Cruz Roja.
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2.2

De Reduccidn de Desastres a Gestion

del Riesgo de Desastres

Reducir los desastres y sus impactos ha
sido una preocupacién internacional
desde hace afios, que se ha reflejado en
la creacién de instrumentos y estrategias
que buscaban generar un compromiso y
cooperacién a nivel mundial en la mate-
ria, entre las cuales se encuentran el Mar-
co Internacional de Accién del Decenio
Internacional para la Reduccién de los
Desastres Naturales de 1989, la Estrategia
de Yokohama para un Mundo Mas Segu-
ro de 1994 y el Marco de Accién de Hyogo
2005-2015.

Si bien durante décadas el foco estuvo
puesto en la reduccién de desastres, hoy,
a través de una mayor consideraciéon de
los fenémenos que los originan, el énfa-
sis estd puesto en la Reduccién del Riesgo
de Desastres (RRD), concepto que plantea
que a través del analisis, evaluacién y dis-
minucién sistematica de los factores que
determinan el riesgo es posible reducir el
mismo («What is Disaster Risk Reduction?
- UNISDR», 2018).

El instrumento internacional vigente en-
cargado de promover la RRD es el Marco
de Sendai para la Reduccién del Riesgo
de Desastres (2015-2030), adoptado el afio
2015 en la Tercera Conferencia Mundial
de las Naciones Unidas. Este incluye me-
didasy objetivos especificos para prevenir
riesgos, reducir la vulnerabilidad y expo-
sicién a amenazas y aumentar la prepara-
ci6én para fortalecer la resiliencia, esta es,
la capacidad de adaptacién, transforma-
cién y recuperacién de un sistema ante un
desastre o emergencia (UNISDR, 2016). Un
punto importante del Marco es que pone
el foco en la Gestién del Riesgo de Desas-
tres en lugar de la Gestién de Desastres, lo
que genera un cambio de paradigma, en
que el enfoque pasa a ser desde mitigar
un desastre a las acciones de identificar,
analizar y evaluar sus riesgos. Este cambio
requiere que los paises adscritos al Mar-
co adopten el nuevo modelo conceptual,
considerandolo en sus planes de desarro-
llo, 1a asignacién de recursos y actividades
respectivas.

RESILIENCIA: capacidad
de adaptacién, transfor-
macién y recuperacién
de un sistema ante un
desastre o emergencia.
(UNISDR, 2016).

GRD EN ELMUNDO

Marco Internacional

de Acci6n del Decenio  Estrategia de Estrategia Internacional Marco de Accién de Marco de Sendai

paralaReducciénde  Yokohama para un para la Reduccién de Hyogo (2005-2015) (2015-2030)

los Desastres Mundo Seguro Desastresy UNISDR

Naturales )

Terremoto Huracan Terremoto 9.0y FUpcion
7.7 India Katrina TsunamiJapon Sua a
| |
1989 1994 1999 2002 2005 2010 2012 2015 2018
I I I I I I
Aluvién Aluvion Erupcion  Terremoto Terremoto Incendios
Antofagasta Quebrada Chaitén 8 8.2 lquique Chile central
de Macul Tsi
Plan Nacional de Maule Modelo Gestién Salud
Proteccién Civil Mental en Emergencias
Plataforma  Plan Estratégico Nacional
Nacional para la Cestion del Riesgo
paralaRRD de Desastres (2015-2018)
GRD EN CHILE

Figura 2: Linea de tiempo con principales antecedentes de GRD en Chile y el mundo. Elaboracién propia.
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2.3

Ciclo de l1a Gestion del Riesgo de Desastres

La disciplina de Gestién del Riesgo de
Desastres (GRD) es la aplicaciéon de poli-
ticas y estrategias, «centrada en la im-
plementaciéon practica de iniciativas
para alcanzar los objetivos de RRD» (John
Twigg, 2015, p.6). Para ello toma presta-
do de la gestidn de riesgos tradicional el
modelo conceptual del «ciclo del desas-
tren, recurso utilizado para distinguir las
distintas tareas y acciones de Reduccion
del Riesgo de Desastres que se deberian
realizar en las etapas antes, durante y
después de una emergencia, como se
puedever en el la figura 3, que representa
el modelo propuesto por la consultora de
ayuda humanitaria Torqaid (2016).

En la etapa antes las acciones se enfocan
en fortalecer las capacidades y la resi-
liencia de las comunidades para proteger
sus vidas a través de medidas para evitar
(prevencién), enfrentar (preparacién)
o limitar (mitigacién) efectos adversos
de amenazas. En la etapa durante, o de

respuesta, las acciones se enfocan en
proveer asistencia inmediata, proteger y
evacuar personas y evaluar dafios y pér-
didas. En la etapa después del desastre las
acciones se enfocan en la recuperacioén,
rehabilitacién y reconstruccion.

El término «construir mejor», se refiere a
aumentar la resiliencia de las naciones y
las comunidades mediante la integraciéon
de medidas de reduccién del riesgo de
desastres en la restauracion de la infraes-
tructura fisica y los sistemas sociales, y
en larevitalizacién de los medios de vida,
la economia y el medio ambiente.

El valor de este diagrama es que muestra
las diferentes etapas como un continuo
de acciones que se integran y relacionan
entre siy que a través de una correcta ar-
ticulacién de ellas se pueden gestionar
acciones que apunten al bienestar de las
personas y permitan, entre otros, recons-
truir mejor.

CicLo DE LA GESTION DE RIESGO DE DESASTRES - TORQAID (2016)

Normal/RRD
Antes

Patron de desarrollo
normal de crecimiento
econémico-social

Acciones: Preparacion - Prevencion - Educacion Salvarvidas

Figura 3: Ciclo de la GRD de Torqgaid, basado en Ramirez (2018)

Respuesta a Recuperacion
Emergencia Después
Durante

Evento
mayor

Reduccion
del riego

Recuperacion - Rehabilitacion - Evaluacion

Reconstruir

mejor
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2.3

Chile, territorio de contrastes

Chile es un pais conocido por su larga
y angosta geografia. En su extensién
territorial, de 4.329 Km de longitud, se
hacen presentes una gran variedad de
climas y relieves diferentes, pudiendo
encontrar desierto en el norte, valles en
el centro; fiordos, islas y glaciares al sur;
y en la mayor parte del este la presencia
de la cordillera de Los Andes. Una de las
principales caracteristicas del pais es su
llamada tricontinentalidad, por su pre-
sencia territorial en el continente Ameri-
cano, en Oceania y en la Antdrtica. (Acer-
ca de Chile, U. Chile.cl)

Como se seflala en la Politica Nacional

parala GRD (2016):
La localizacién geotectdnica de Chile
en el Cinturdén de Fuego del Pacifico,
implica que el pais se encuentre em-
plazado en una de las zonas con ma-
yor liberacidn de energia del planeta.
La permanente convergencia de las
placas de Nazca y Sudamericana, en
la denominada zona de subduccidn,
hace de nuestro pais un territorio con
una alta concentracién de volcanes y
sismos de grandes magnitudes. (p.56)

Por estos factores; configuraciéon geogra-
ficay su ubicacién espacial, Chile esta ex-
puesto a distintos tipos de amenazas na-
turales. «Podemos encontrar amenazas
geologicas, hidrometeoroldgicas y bio-
logicas. Todos los eventos mencionados,
cuando interactllan con asentamientos
humanos vulnerables, pueden desenca-
denar un desastre.» (Arenas, Lagos & Hi-
dalgo, 2010, p.2).

El 1asc (Comité Permanente de Orga-
nismos de las Naciones Unidas), realiza
afio a afio una evaluacion global de ries-
gos para crisis humanitarias y desastres
llamada Index for Risk Management
(INFORM), que crea un perfil del riesgo
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de 191 paises en tres pilares principales:
«Amenazas y exposicién», «Vulnerabili-
dad» y «Falta de Capacidad de Afronta-
miento».

Chile ocupa el lugar 113 del resultado glo-
bal, siendo su punto mas critico «Amena-
zas y exposicién», que califica con un 4,6
(en escala 1 a 10), pero con una amenaza
natural de 6,6. (INFORM Country Risk
Profile, 2018), como se puede ver en la
figura 4.

De esto se puede concluir que el mayor
riesgo que enfrentamos como pais es la
exposicién a amenazas naturales, y que
esto ha sido y serd una constante en la
historia de Chile.

INDEX INFORM CHILE (2018)-
AMENAZAS Y EXPOSICION
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Figura 4: Perfil de riesgo de Chile, INFORM (2018)

2.4

Manejo del Riesgo de Desastres en Chile

Si bien los desastres y emergencias son
una constante en el pais, el evento que
marcé un antes y un después en la visiéon
e implementacién de la GrRD fue el terre-
moto y posterior tsunami del 27 de febre-
ro del 2010.

Tras una evaluacidn a cargo de la UNISDR
entre octubre y noviembre de ese aiio, se
constatd que «El pais no cuenta con una
institucionalidad apropiada para estos
asuntos y no existen marcos regulatorios
especificos que apoyen un apropiado fun-
cionamiento» (UNISDR, 2010, p. 8). Junto
con ello se criticd la reactividad del sis-
tema, donde la normativa y organismos
han ido surgiendo como consecuencia de
los desastres ocurridos, como lo recoge el
Plan Estratégico Nacional para la Gestiéon
de Riesgo de Desastres (2016):
Es el caso de la fundacién del Servicio
Sismolégico Nacional (actual Centro
Sismolégico Nacional) como respues-
ta al terremoto de 1906 que afect6 a
Valparaiso; el terremoto de Talca de
1928 que dio origen ala Ley General de
Urbanismo y Construcciones (LGuc);
el terremoto de Chillan en 1939 que dio
origen a la actual CORFO (p. 17).

Frente a estas falencias, la UNISDR reali-
z6 una serie de recomendaciones que se
fueron cumpliendo en el 2012, 2014, (con
la aprobacién de una Politica Nacional
para la Gestién del Riesgo de Desastres,
PNGRD) y 2015 (ver linea de tiempo).

Actualmente, la labor de promover la
RDD y GRD en nuestro pais corresponde a
la Plataforma Nacional para la Reduccién
del Riesgo de Desastres (PNRDD), creada
el afio 2012 y constituida formalmen-
te el afio 2015 como 6rgano consultivo
en la materia de la ONEMI y coordinada
por ella, cuya primera tarea fue formu-
lar la Politica Nacional para la Gestiéon

de Riesgo de Desastres (PNGRD) instru-
mento que establece los lineamientos
fundamentales para incorporar la RRD a
nivel nacional y a través de todos los in-
tegrantes del Sistema Nacional de Protec-
ciéon Civil (sNpc), instaurado el afio 2002
por el Plan Nacional de Proteccién Civil
y que redne a instituciones y organismos
publicos y privados que participan de la
gestidn de proteccion civil del pais a nivel
comunal, provincial, regional y nacional
(PNRGD, 2016).

La proteccién civil, «proteccién a las per-
sonas, sus bienes y el medio ambiente
mediante el fortalecimiento de las condi-
ciones de seguridad, como factor de me-
joramiento de la calidad de vida y para el
desarrollo sustentable» (Plan Nacional
de Proteccidn Civil, 2002).

Organismos que integran el SNPC:

1. Coordinadores del SNPC: ONEMI

2. Funcionarios oNEMI: Coordinador y
Operador del Centro de Alerta Temprana,
Gestor en Gestion Integral del Riesgo, Fa-
cilitador de Soporte, Logistica y Apoyo.
3.Autoridades, Servicios y organismos
cientificos y técnicos.

4.0rganismos de Respuesta: Salud,
Bomberos, Carabineros, GOPE, Grupo
de Operaciones Policiales Especiales de
Carabineros de Chile, Organizaciones in-
tegrantes de la Red Ayuda Humanitaria
Chilena.

5. Comunidad: Comunidades educativas,
Organizaciones del voluntariado, Orga-
nizaciones comunitarias

6. Medios de comunicacién.

(Fuente: Bases Generales para la Forma-
cién y Capacitacidon en Gestiéon Integral
del Riesgo, ONEMI, 2015)
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3.1

Primera Ayuda Psicolégica (PAP)

Si bien son conocidos los efectos que
producen los desastres a nivel humano,
material, econémico y ambiental, el foco
de esta investigacion estd en estudiar los
desafios que presenta el impacto psicoso-
cial en la poblacién expuesta, entendién-
dose este como «los efectos en el ambito
psicolégico individual, familiar y social
de las victimas. (Gerrity & Flynn citado
por OPS, 2006, p.1).

Debido a la diversidad de problemas que
conlleva este impacto, las tareas de res-
puesta se han abordado desde el término
«Salud Mental y Apoyo Psicosocial», que
complementa dos areas de la ayuda hu-
manitaria y corresponde a, como seiiala
el Comité Permanente entre Organismos,
0 IASC (2007): «cualquier tipo de accién
local o externa cuyo propésito sea prote-
ger y promover el bienestar psicosocial
y/o prevenir o brindar tratamiento a tras-
tornos psicoldgicos.» (p. 18).

De acuerdo con la Organizacién Mundial

de la Salud (2013):
Durante una emergencia, la salud
mental requiere especial conside-
racién. Ello obedece a tres factores
habituales: aumento de las tasas de
problemas de salud mental, debilita-
miento de la infraestructura en este
ambito, y dificultades de coordina-
cién con los organismos y agentes
que prestan apoyo de salud mental y
psicosocial (p. 10).

Proveer una respuesta temprana ante esas
problematicas cobra gran importancia, ya
que «la salud mental es crucial para el fun-
cionamiento, el bienestar en general y la
resiliencia de las personas, las sociedades
y los paises que se recuperan de desastres
naturales, conflictos armados u otros peli-
gros.» (OMS, 2013, p. 9).

En una situacién de emergencia o desas-
tre, equipos de respuesta tanto guberna-
mentales como no gubernamentales se
despliegan inmediatamente para brindar
esta ayuda.

Una herramienta que se ha convertido en
estandar global en la respuesta son los
Primeros Auxilios Psicoldgicos o Prime-
ra Ayuda Psicoldgica, (en adelante PAP),
definida por el 1ASC como «una respues-
ta humana de apoyo a otro ser humano
que estd sufriendo y que puede necesitar
ayuda» (1Asc, 2007, p.119). De acuerdo
con las directrices de la oms (2012), con-
templa las siguientes acciones:

1. PREPARAR

Informarse acerca del desastre
ocurrido, sobre qué servicios de
apoyo se encuentran disponibles
y los riesgos a los que se puedan
enfrentar.

2. OBSERVAR

Comprobar el estado de la situa-
ciéon en terreno, detectar si hay
personas que requieran asistencia
médica urgente y quienes pueden
necesitar apoyo emocional inme-
diato.

3. ESCUCHAR

Establecer contacto con quienes
necesiten ayuda, identificar nece-
sidades y preocupaciones, tran-
quilizar y proveer seguridad a los
afectados.

4. CONECTAR

Brindar ayuda practica de acuer-
do a las necesidades del afectado,
conectar con redes y servicios de
apoyo y brindar informacién.
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Estas acciones son recomendadas por or-
ganismos internacionales como la oms y
el1asc,yaque,y como lo destacala Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (oPs,
2012):
Facilitan la recuperacién en las per-
sonas afectadas de todos los grupos
de edad al reducir la angustia inicial
causada por los eventos traumaticos,
ayudandoles a satisfacer sus nece-
sidades basicas y conectarse con los
servicios y apoyos sociales, propor-
cionando informacién y fomentan-
do el funcionamiento adaptativo y el
afrontamiento a corto plazo y largo
plazo (p. 97).

La PAP reconoce que cada persona cuen-
ta con sus propias capacidades y meca-
nismos para enfrentar situaciones an-
gustiantes (OPS, 2010), y que por tanto
presentan diferentes necesidades de
apoyo. Por ello, una de sus caracteristicas
es ser un modelo de flexible aplicacién,
adaptable al contexto social y cultural de
las personas.

Ademas, es importante mencionar que la
PAP Nno es una intervencidn psiquiatrica
ni depende de conocimientos técnicos de
salud mental para poder aplicarla, sino
que cualquier persona que se capacite en
la materia puede responder.

3.2

El caso de Japon y el «Kokoro no kea»

La importancia de abordar la salud men-
tal de la poblacién tras una emergencia o
desastre se puede ver reflejada en el con-
cepto japonés Kokoro no kea (traducido al
espafiol como «cuidado del corazénn),
«cuya intencién original fue desestigma-
tizar las enfermedades mentales trans-
mitiendo que no solo el cuerpo, sino tam-
bién el kokoro (mente) podia ser herido».
(Yamaguchi, 2017, p.2).

Los dos eventos a los que se les atribuye
la masificacién y popularizacién del tér-
mino son el terremoto Hanshin-Awaji de
1995 de magnitud 7.2, que ocasiond 6.437
pérdidas humanas y el Gran Terremoto
del Este de Japén en 2011, de magnitud
9.0 en la escala de Richter, que desenca-
dend un tsunami y una emergencia nu-
clear y dejé 22,118 victimas fatales y des-
aparecidos (Cabinet Office Japan, 2017).

PIRAMIDE DE ATENCION
KOKORO NO KEA

Ambos pusieron en relevancia la necesi-
dad de atencidn psicosocial post desastre
al concientizar sobre los efectos psicolé-
gicos y la posibilidad de desarrollar Tras-
torno de Estrés Post Traumatico (TEPT)
por parte de los afectados.

Las necesidades y experiencias relacio-
nadas con el trauma en ambos desastres
llevaron a la construccién de un sistema
nacional de salud mental y apoyo psico-
social que coordina los servicios de ayu-
da en tres niveles de Kokoro no kea, for-
mando una pirdmide de acuerdo con las
guias del 1asc (2007).

Servicios de salud Psiqui
> quiatras
mental especializados

) . Personal de salud puablica
Apoyo psicosocial a

través de PAP — Psicélogos
Trabajadores de atencién de

salud mental

Poblacion general
Voluntarios

Trabajadores de atencion de
salud mental

Apoyo social a nivel de la N
familiay de la comunidad

Figura s: Tres niveles de kokoro no kea. Basado en "Cuideline for prefecture-level kokoro no kea for victims”
del Gabinete de Oficina del CGobierno de Japén (2012), en Yamaguchi (2017).
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3.3

Salud Mental y Apoyo Psicosocial en
Emergencias y Desastres en Chile

En Chile, el 27F significé un replantea-
miento también para los sistemas de sa-
lud mental. Como se menciona en una
evaluacién inicial realizada por Matura-
na & Torres (2010):
Falta capacitar e incorporar la idea de
quelaatencion en salud mental es par-
te transversal de los rescates y la ges-
tién en crisis y no es el ultimo elemen-
to a resolver, como se tendi6 a pensar
en el reciente terremoto. (p.11).

Para medir el impacto que tuvo en la ca-
lidad de vida de las personas, en mayo
y junio del 2010 se realizé una Encues-
ta Post Terremoto (MIDEPLAN Y PNUD,
2010) donde se evalud entre otros, el im-
pacto psicosocial en la poblacién de las
regiones afectadas. La figura 5 muestra
el porcentaje de personas mayores de 18
afios en presentar sintomasi de Trastor-
no de Estrés Postraumatico (TEPT) segin
laregién y el quintil de ingreso. Con esta
se quiere mostrar que el impacto de un
desastre responde a distintos factores,
como por €j., su magnitud y alcance, y la
vulnerabilidad y capacidades de respues-

ta de una comunidad o institucién, don-
de se observa que poblaciones con menos
recursos son generalmente mas afecta-
das. Esto hace que no todos vivencien ni
reaccionen de igual manera a una expe-
riencia traumatica: «Mucha gente puede
sentirse abrumada, confundida o muy in-
segura acerca de lo que estd sucediendo.
Puede tener mucho miedo o encontrarse
muy ansiosa, o insensible e indiferente.»
(oms, 2012).

Por ello es importante proporcionar aten-
cién en salud mental y apoyo psicosocial
de manera temprana luego de un desastre,
que comprenda las diferentes necesidades
de la poblacién y ayude a la recuperacion
del bienestar psicosocial de las personasy
al fortalecimiento de sus capacidades de
afrontamiento y resiliencia. La PAP, como
practica centrada enlas personasy su con-
texto, son coherentes con esta idea, sefla-
lando la relevancia de adaptar la propia
accion a su cultura (oms, 2012).

El afio 2010 se firm6 un convenio de coo-
peracién internacional entre Chile y la

POBLACION CON SINTOMAS DE TEPT TRAS TERREMOTO 2010 POR QUINTIL

En porcentaje, mayores de 18 afios

30
25 —
20
15 —
10
-l 1
RM \ VI VII VI IX Total

Figura 6: Poblacion con sintomas de TEPT a 3 meses del terremoto del 2010 en Chile. Basado en Encuesta Post Terremoto 2010
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JICA (Japan International Cooperation
Agency), para ayudar a la recuperacién
de Chile tomando a Japén como guia. El
intercambio de conocimientos se dio en
Salud Mental con el objetivo de construir
un modelo para la proteccién de la salud
mental en emergencias nacional que
adaptase la experiencia japonesa a la rea-
lidad chilena, tomando como referente
principal el kokoro no kea.

En este contexto, integrantes de ONEMI,
MINSAL Y CIGIDEN (Centro de Investiga-
cién para la Gestidn Integrada del Ries-
go de Desastres), realizaron pasantias a
Japon donde, a través de la cooperacion
con el HITS (Hyogo Institute for Trauma-
tic Stress), pudieron observar cémo se
trabajaba el concepto de salud mental.

La culminacion del proyecto fue el desa-
rrollo del primer «Modelo de Proteccién
dela Salud Mental en la Gestién del Ries-
go de Emergencias y Desastres» en Chile,
lanzado oficialmente el 13 de junio del
2018. En este se especifica como se coor-
dinan las organizaciones tomando como
base el Sistema Nacional de Proteccién
Civil (snpc) v el modelo de salud chile-
no, ademas de los principios, enfoques, y
lineas de accién de acuerdo con la etapa
del ciclo de gestién del riesgo.

Tras la ola de incendios forestales que
afectaron la zona centro-sur del pais en
enero y febrero de 2017 surgié otro hito
importante en la materia: la conforma-
cién dela Mesa Técnica Intersectorial Na-
cional de Salud Mental y Apoyo Psicoso-
cial en la Gestién del Riesgo de Desastres
coordinada por MINSAL y ONEMI (Ver
figura 7), que tiene como objetivo: «de-
finir e implementar (...) los mecanismos,
procedimientos y recursos para un traba-
jo coordinado en torno a la salud mental
y el apoyo psicosocial en situaciones de
emergencias y desastres a través de un
trabajo sistemdtico en las distintas fases
del ciclo del riesgo». (Manual de Imple-
mentacion de Talleres de Capacitacion en
Primera Ayuda Psicolégica para Respon-
dedores, 2018, p. 102)

A partir de esta Mesa Nacional, se con-

formaron unidades a nivel regional y
comunal, para asegurar el trabajo co-
laborativo entre organismos publicos,
internacionales, entidades académicas,
ONGs y fuerzas armadas en todo el pais.

ORGANISMOS QUE CONFORMAN LA MESA TECNICA INTERSECTORIAL
DE SALUD MENTAL Y APOYO PSICOSOCIALEN LA GRD

Coordinador SNPC

Oficina Nacional de Emergencia, Ministerio del
Interiory Seguridad Publica.

Organismo cientifico-técnico

Ministerio de Salud

Ministerio de Educacién

Ministerio de Desarrollo Social

SENDA, Ministerio del Interiory Seguridad Publica
Programa de Apoyo a Victimas, Min. Interiory S. Piblica.
INJUV, Ministerio de Desarrollo Social

Fondo de Solidaridad e Inversion Social, FOSIS
Sistema Proteccion Integral a la Infancia

Chile Crece Contigo

JUNAEB, Programa Habilidades Para la Vida (HPV)
Junta Nacional de Jardines infantiles, JUNJI
Fundacion INTEGRA, Red De Sala Cunasy Jardines
Servicio Médico Legal, SML

OPS/OMS en Chile

UNICEF en Chile

Organismo de respuesta

Carabineros de Chile

Gendarmeria de Chile

Comunidad

ONG Tierra de Esperanza
ONG Psicdlogos Voluntarios de Chile

Figura 7: Integrantes Mesa Técnica SM en EyD. Basado en Manual de
Implementacion de Talleres Capacitacion de PAP 2018.
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en Salud Mental en Chile

- Plan de Capacitacion Intersectorial en Primera
Ayuda Psicolégica



4.1

Preparar para responder en GRD

Dentro del ciclo de la GRD, la adquisicién
de habilidades de respuesta se fomenta en
las fases de preparacién y prevencion, a
través de educacién y capacitaciones, cuya
efectividad en formar a personas prepara-
das para actuar es clave para poder asegu-
rar una buena respuesta en situaciones de
emergencia (MINSAL, 2012).

Esto se relaciona directamente con la
prioridad n°4 del Marco de Sendai: «Au-
mentar la preparacién para casos de de-
sastre a fin de dar una respuesta eficaz y
para «reconstruir mejor» en los ambitos
de la recuperacion, la rehabilitacién y la
reconstruccién». (UNISDR, 2015, p. 14)

Preparar quiere decir desarrollar o poten-

ciar capacidades, entendidas por la UNIS-

DR (2016) como:
Combinacién de todas las fortalezas,
los atributos y los recursos disponibles
dentro de una organizacién, comuni-
dad o sociedad que pueden utilizarse
para gestionar y reducir los riesgos de
desastres y reforzar la resiliencia. Esta
puede abarcar infraestructuras, insti-
tuciones, conocimientos y habilidades
humanos, asi como atributos colec-
tivos como las relaciones sociales, el
liderazgo y la gestion. (p.12)

A suvez, la capacidad de afrontamiento
es la capacidad de las personas, las orga-
nizaciones y los sistemas para gestionar
condiciones adversas, riesgos o desas-
tres, utilizando los conocimientos y los
recursos disponibles. (...) La capacidad de
afrontamiento contribuye a la RRD. (Ter-
minologia UNISDR, 2016, p. )

Promover el acceso a la informacién y la
educacién es determinante para fortale-
cer la resiliencia de la poblacién, como lo
sefiala la UNEScO (2014):

Cuando se enfrentan a los peligros

naturales o los riesgos climaticos, las
personas que han tenido educacién
en estas temadticas, sus hogares y su
entorno colectivo, tienden a afrontar
de mejor manera estos sucesos, son
mas adaptables en sus respuestas y
estan mas preparados para la recupe-
racién ante desastres. (p.5)

En Chile, el organismo gubernamental
encargado de articular la oferta educativa
en GRD es la Academia de Proteccién Civil
de ONEMI, cuyas misidn es: «Coordinar,
desarrollar y proveer programas de for-
macién, capacitacién y entrenamiento a
todos los segmentos del SNPC de manera
de contribuir a la reduccién de vulnerabi-
lidadesy al desarrollo de una cultura de la
prevencién» (ONEMI, 2015, p.16).

Para ello, cuenta con 4 Programas de For-
macioén, separados por niveles y dirigidos
adistintos actores del SNPC: Programa de
Formacién Escolar y Comunitaria, Pro-
grama de Formacién Inicial, Programa
de Formacién Especializada, y Programa
de Formacion Superior, en colaboracién
con instituciones de educacién superior,
como el Diplomado de Gestién para la
Reduccidn del Riesgo de Desastres de la
Facultad de Arquitectura y Urbanismo de
la Universidad de Chile.

También coordinado por ONEMI, se en-
cuentra el programa CERT (Equipos Co-
munitarios de Respuesta ante Emergen-
cias) desarrollado por la FEMA de EE.UU Y
adaptado a la realidad local, cuyo objetivo
es instalar capacidades y fomentar la cul-
tura preventiva en grupos como dirigen-
tes vecinales, comunidades escolares y or-
ganismos de voluntariado (ONEMI, 2016).
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4.2

Programas de capacitacion y equipos de respuesta

en Salud Mental en Chile

De acuerdo la Mesa Técnica de Salud
Mental en Emergencias y Desastres
(2017), en el momento de una emergen-
cia, el sector Salud en Chile establece tres
equipos de respuesta diferentes:

1. EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDA (RR):
son los primeros en desplegarse ante una
emergencia sanitaria y se enfocan a dar
apoyo al nivel técnico y tomadores de de-
cisién a nivel regional.

2. EQUIPOS MEDICOS DE EMERGENCIA
(EMT): formados por profesionales de la
salud que proveen cuidado clinico asis-
tencial directo a poblaciones afectadas y
apoyo a los sistemas locales de salud.
3.EQUIPOS ARSAM (EQUIPOS DE APOYO
A LA RESPUESTA EN SALUD MENTAL):
compuestos por funcionarios del Siste-
ma de Salud (trabajadores sociales, psi-
célogos, médicos psiquiatras, etc.) cuya
funcidén es reforzar las acciones de pre-
vencidn, respuesta y recuperacién de los
equipos de Salud Mental a nivel comunal
frente a una emergencia o desastre. Tu-
vieron un primer despliegue en el 2017,
parabrindar ayuda enlas zonas afectadas
por los incendios forestales.

Respecto a las problematicas frecuentes
que enfrentan los equipos en la respues-
ta, Humberto Marin, doctor en psicologia
social y miembro fundador dela SOCHPED
(Sociedad Chilena de Psicologia en Emer-
gencias y Desastres), manifesté que es
recurrente la falta de organizacién y coor-
dinacién entre los equipos, recalcando la
necesidad de estandarizar la respuesta,
ademads de poner énfasis en la educaciéon
como herramienta para asegurar la con-
sistencia y calidad de las intervenciones
de una organizacién a otra. (Videoconfe-
rencia Humberto Marin, 04-05-2018).

La educacién también es fundamental
para combatir otro problema que, sefiala
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Marin, es frecuente en las situaciones de

emergencias y desastres: el voluntaris-

mo, definido por la RAE como «Actitud
que funda sus previsiones mas en el deseo
de que se cumplan que en las posibilida-

desreales.» (RAE, 2018).

Marin (2018), explica que debido a ello:
Todos quieren ayudar, pero nadie
sabe cdmo hacerlo, cual equipamien-
to, no se han capacitado previamente,
no les hacen caso a las autoridades de
la zona, y generan lo que se llama el
segundo desastre. (Videoconferencia
Humberto Marin 04-05-2018)

Esto es de gravedad porque ademas de no
contribuir al bienestar de los afectados,
los voluntarios que acuden sin formacién
«quedan expuestos a situaciones para las
que no se encuentran debidamente pre-
parados, volviéndose mas vulnerables al
riesgo inherente que implica la interven-
cién en situaciones de alto impacto emo-
cional». (ONEMI, 2011, p.26)

Frente a esto y junto con la necesidad de
abordar las emergencias de manera inter-
sectorial para aumentar la cobertura de
los equipos existentes, en Chile se ofre-
cen distintos programas de capacitaciéon
en PAP, como el curso e-learning «Primer
Apoyo Emocional en Desastres» de la Aca-
demia de Proteccién Civil de ONEMI y el
«Plan de Capacitacién en Primera Ayuda
Psicolégica» (de MINSAL y ONEMI), curso
presencial que busca generar una meto-
dologia de aprendizaje y enseflanza de
PAP replicable a nivel nacional. Progra-
mas como estos son de gran importancia
ya que se encargan de formar y desarrollar
las habilidades y técnicas de respuesta en
emergencias que permitiran a los indivi-
duos y equipos realizar una respuesta efi-
ciente y que esté en linea con las normas
internacionales de ayuda humanitaria
(Proyecto Esfera, 2011).

4.3

Plan de Capacitacion Intersectorial
en Primera Ayuda Psicolégica

Teniendo en cuenta la necesidad de es-
tablecer un estandar en la respuesta,
y a raiz de los incendios forestales que
afectaron el centro-sur del pais en 2017,
la Mesa Técnica Nacional de Salud Men-
tal y Apoyo Psicosocial en la Gesti6én del
Riesgo de Desastres, con la organizacién
del Ministerio de Salud (MINSAL),la ONE-
MI, la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(ors/oms) y el Fondo de Naciones Uni-
das para la Infancia (UNICEF), desarro-
llaron un Plan de Capacitaciones en PAP,
que se encuentra actualmente en fase de
implementacién. Este consiste en un mo-
delo de transmisién de conocimientos en
forma de cascada, cuyo objetivo es gene-
rar una red a nivel nacional de facilita-
dores (personas que enseiien/capaciten)
y respondedores (personas que asistan/
respondan) en PAP.

Esta estrategia tiene como objetivo «po-
tenciar las capacidades de los responde-
dores locales en salud mental y apoyo
psicosocial a comunidades afectadas por
emergencias y desastres, con énfasis en

DIAGRAMA DE ACTORES Y RELACIONES PLAN PAP

la atencién a grupos en situacién de vul-
nerabilidad.» (UNICEF, 2017, p.2).

Ante la necesidad de adaptar el material
existente de la oMS al contexto nacional,
UNICEF (2017) contratd a una consultoria
a la Universidad Alberto Hurtado, donde
académicos de la Facultad de Psicologia
se encargaron de disefiar el programa cu-
rricular, la guia de orientaciones técnicas
y organizar recursos de apoyo para el par-
ticipante, los que son utilizados actual-
mente en las capacitaciones.

Dentro del ciclo de la Gestién de Riesgo
de Desastres (ver p.15), estas instancias de
educacion y preparacion tienen lugar en
el «antes», donde en este contexto inte-
ractilan 3 actores principales:

1. FORMADOR DE FACILITADORES:
Profesional con experiencia en Salud
Mental y Apoyo Psicosocial en Emergen-
cias y Desastres.

2. FACILITADOR: Profesionales de orga-
nismos de nivel nacional, regional y local
que trabajan en areas relacionadas con

Usuarios

[
Capacitador de Facilitador
facilitadores

Su tarea es entrenar a futuros Su tarea es replicar el modelo Sutarea es responder ante un Personas perjudicadas por una
facilitadores para que puedan de ensefanza aprendido a més desastre o emergencia, situacion de amenaza, necesitan
ensefar PAP por si mismos. personas dentro de su red para coordinando la ayuda a través apoyo psicosocial.

que sean respondedores.

ANTES

Beneficiarios

' | —

Respondedor

Apoyana ;

de sus organizaciones
correspondientes.

DURANTE

Figura 8: Representacion del modelo de cascada del Plan de Capacitaciones de PAP
Elaboracién propia basado en entrevista a Paz Anguita y German Castro (25-5-2018).

Afectados

DESPUES DE UNA
EMERGENCIA
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emergencias y desastres.
3. RESPONDEDOR: todas aquellas per-
sonas que pueden realizar acciones de
ayuda a personas que han sido recien-
temente afectadas por situaciones de
emergencias y desastres.

Las relaciones entre ellos y roles que de-
ben realizar en este sistema se describen
enla figura 8.

Debido a la expertiz del formador de faci-
litadores, la observacion se centr6 en las
interacciones entre el facilitador y el res-
pondedor, los que fueron definidos como
los usuarios principales del proyecto y
que seran abordados en profundidad en
el capitulo 6 del presente informe.

A modo de sintesis, los desafios que en-
frentan ambos usuarios se relacionan
con el ambito de la comunicacién: el fa-
cilitador debe entregar conocimientos y
construir un modelo mental compartido
acerca dela PAP de manera efectivay,asu
vez, el respondedor debe transferir esos
conocimientos y habilidades a acciones
concretas que beneficien al afectado.

Se quiere enfatizar que no es un reque-
rimiento para las personas que partici-
pan de la experiencia de la capacitaciéon
el tener una formaciéon en el ambito
psicosocial o de salud mental, sino que
«Pueden ser personas profesionales o
no profesionales, incluyendo a perso-
nal o voluntarios de organizaciones de
ayuda humanitaria, trabajadores de la
salud, educadores o miembros de la co-
munidad, funcionarios municipales, de
las fuerzas armadas y del orden, entre
otros.» (MINSAL, ONEMI, OPS/OMS, UNI-
CEF, 2018, p.6).

En cuanto a la experiencia que se provee
al futuro respondedor en las capacitacio-
nes hoy en dia, Paz Anguita, psicéloga
del Departamento de Emergencias y De-
sastres del MINSAL, planted la necesidad
de contar con elementos que ayuden a la
comunicacién, «para que la gente pueda
retener y hacer asociaciones» y al mismo
tiempo tener un enfoque practico, que
esté en linea con las caracteristicas de
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las capacitaciones. «Tiene que ser un ma-
terial muy préctico, con las ideas fuerza
muy claras, porque es un aprendizaje sa-
per rapido, entonces todo tiene que estar
muy bien pensado para facilitar este pro-
ceso.(Entrevista a Paz Anguita y German
Castro, 25-05-2018).

Estas ideas estan en linea con lo plantea-
do por el profesor de Riesgo y Reduccién
de Desastres dela University College Lon-
don (ucL), David Alexander: «el entrena-
miento en gestién de emergencias debe
ser muy practico, aunque siempre debe
incluir una base tedrica adecuada, ya que
en una crisis esto puede proporcionar un
marco conceptual esencial» (Alexander,
2002, p.300)

El interés mostrado por colaborar con el
Plan de Capacitaciones fue bien recibido
por parte de la psicéloga dela onEMI Car-
la Basaure (entrevistada el 10-05-2018) y
por la psicéloga Paz Anguita del Depar-
tamento de Emergencias y Desastres del
MINSAL (entrevistada el 25-05-2018).
Ambas coincidieron en que una visién
desde el disefio seria positiva de incorpo-
rar y quedaron dispuestas a continuar la
comunicacién y colaboracion.

De esta experiencia de entrevistas y ana-
lisis, se detectaron 3 necesidades, abor-
dables desde el disefio de informacién:

1. Se requiere tener un lenguaje visual es-
tandarizado para comunicar la PAP.

2. Seria valioso contar con material di-
ddactico que permita apoyar y replicar la
ensefianza.

3. Lo 6ptimo para asegurar una correc-
ta implementacién de PAP es fomentar
la participacién a través de actividades
practicas que mejoren la adherencia y re-
cordacién de los contenidos.

Todo esto presenta la oportunidad de
desarrollar materiales, dindamicas o re-
cursos educativos para mejorar la expe-
riencia y efectividad de la capacitacion,
enfocados en facilitar el aprendizaje y la
asimilacion de los contenidos y ademas
apoyar la posterior accién en terreno.

O5.

Estudios de Caso

- Corea del Sur: «Una evaluacidn preliminar de los efectos
de entrenamiento de un programa diddactico de Primeros
Aucxilios Psicolégicos en estudiantes y consejeros escolares
en Corea del Sur»

- Chile: Capacitaciéon PAP para Fundacién Integra



5.1

Corea del Sur: «Una evaluacion preliminar de los
efectos de entrenamiento de un programa didactico
de Primeros Auxilios Psicolégicos»

Ante la creciente necesidad de responde-
dores en PAP en Corea del Sur, y a la falta
de un programa educativo establecido de
PAP basado en evidencia, investigadores
de la Kangwon National University, Chun-
gbuk National University y Keimyung
University de Corea del Sur, realizaron un
estudio con el motivo de investigar la efec-
tividad de un programa de entrenamiento
de PAP en el conocimiento y la percepciéon
de habilidades de estudiantes de pre y
postgrado de Psicologia (37) y consejeros
de Psicologia (73) (Lee et al., 2017).

El programa desarrollado fue basado
principalmente en el modelo RAPID-PFA
(de la Universidad Johns Hopkins), y con-
sistia de 3 horas de aprendizaje tedrico,
cuyo objetivo era aumentar el conoci-
miento en PAP Y 3 horas de actividades de
simulacién, para mejorar las habilidades
y actitudes al trabajar con afectados.

Respecto a la parte practica, se crearon dos
simulaciones (de incendio y de terremoto),
con 20 casos o0 escenarios con roles estable-
cidos en cada una, donde los asistentes re-
presentaban a afectados o respondedores.
Ademas, con motivo de facilitar la autoe-
valuacién de los participantes, se incluyd
una checklist de comportamientos, con
guias especificas para cada caso.

Los instrumentos de medicién fueron los
siguientes cuestionarios, aplicados antes
de la capacitacién y después de ella:

1. Conocimiento en PAP

2. Competencias percibidas en habilidad
de PAP (en 3 ejes principales; resoluciéon
de problemas, habilidades de comunica-
cién y transmisién de informacién)

3. Disposicidn, preparacién y confianza
percibidas para proporcionar asistencia
psicoldgica en futuros desastres.

Como resultados, en ambos sujetos de

estudio se incrementaron los valores de
conocimiento y competencias, pero la
predisposicién para ayudar en un desas-
tre permanecié igual (2,6, escala de 0 a 4).

CONCLUSIONES

1. Roles definidos y diversos: Un aspec-
to positivo es que los escenarios propues-
tos incluian a personas con un rango de
emociones y comportamientos variados
y ademas representaban una diversidad
de individuos, como nifios, adultos ma-
yores, personas con discapacidad, etc.
Las descripciones entregadas generaban
empatia y las checklist permitian pro-
fundizar y tomar conciencia de aspectos
especificos de cada caso.

2. Percepcion de confianza como un
desarrollo continuo: Al analizar los re-
sultados, los investigadores notaron un
leve crecimiento de la confianza percibi-
da, lo que atribuyeron a que «un taller de
un dia podria no ser suficiente para alte-
rar la percepcién de confianza a actuar en
un desastre.» (Lee et al., 2017, p.10). Esto
puede indicar que es importante mante-
ner la conexién con las personas capa-
citadas luego de terminado el taller, por
ejemplo, a través de material de apoyo y/o
instancias a futuro para poner en practi-
calo aprendido.

3. Integrarla teoria y la practica: Se obser-
v6 que si bien aumento el conocimiento,
este no fue tan alto como se esperaban los
investigadores, quienes teorizaron que
debido a que el test final se realizaba in-
mediatamente después de la simulacién,
esta podria opacar lo visto en la parte ted-
rica. Por ello, una mirada proactiva seria
integrar de mejor manera la entrega de
conocimientos y su puesta en practica,
presentando la teoria a través de ejem-
plos concretos e incorporando conceptos
a actividades didacticas.
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5.2

Chile: Capacitacion de facilitadores en Primera
Ayuda Psicolégica en Fundacion Integra

Los dias 2y 3 de octubre del presente afio se
tuvo la oportunidad de asistir a una de las
capacitaciones a facilitadores en el marco
del Plan de Capacitacion Intersectorial en
PAP. La institucién participante fue Fun-
dacién Integra (Fundacién Educacional
para el Desarrollo Integral de la Nifiez),
perteneciente a la Red de Fundaciones de
la Direccién Sociocultural de la Presiden-
cia y encargada de salas cunas y jardines
infantiles gratuitos en todas las regiones
del pais. Como parte de la Mesa Técnica de
Salud Mental en Emergencias y Desastres,
esta era la segunda vez que la Fundacion
realizaba el taller; en su primera versiéon
se capacitd a personal de las regiones mas
afectadas por los incendios del verano de
2017, (O'Higgins, Maule y Bio-Bio) y por los
aluviones en el norte (Atacama).

En esta segunda instancia, se cont6 con
32 profesionales de Integra de las regio-
nes restantes, cuyas profesiones varia-
ban entre psicélogos, prevencionistas de
riesgo y educadores, quienes decidieron
participar voluntariamente con el com-
promiso de que cada equipo regional
(compuesto por 2 o 3 personas), capaci-
tarian a respondedores contribuyendo a
aumentar la cobertura del Plan.

La capacitacién fue brindada por Yerko
Roca y Valeska Vera, ambos psicologos
de la fundacién y que habian sido capa-
citados previamente como «formador de
facilitadores» siguiendo la estructura del
Plan. (ver grafico p. 31)

Para llevar a cabo el estudio de caso se
utilizé el método de observacién-parti-
cipante, ya que este permitia insertarse
dentro del contexto de la capacitacion
como un integrante mds, para recoger
informacién sobre las interacciones,
percepciones y actitudes de los volunta-
rios. Para ello se tomaron como guia las
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siguientes preguntas:

-;Qué material se provee a los participan-
tes? ;Qué recursos visuales son utilizados?
-Siendo el aprendizaje basado en simula-
ciones el centro del taller, ;cudl era el nivel
de predisposicion a participar?

-;Cudles eran los métodos de evaluaciény
autoevaluacién de conocimientos y habi-
lidades? ;Cédmo percibian los participan-
tes sus propias capacidades en PAP luego
del taller?

-;Cudles son los temas (opiniones, inquie-
tudes, etc.) mas recurrentes por parte de los
participantes en el transcurso del taller?

NARRACION DEL CASO

Antes de la capacitacién

Al llegar, los participantes debian revi-
sar su inscripcidn y se les hacia entrega
de una carpeta con una impresién del
Powerpoint (pPT) del taller, guia de bolsi-
llo de PAP, guia de ayuda a nifios y nifias
en emergencias y desastres de Chile Cre-
ce Contigo, entre otros. Ademads, tenian
que completar una evaluacién diagnds-
tica con el objetivo de recoger la percep-
cién de sus propias habilidades y el cono-
cimiento previo sobre PAP. Este test seria
aplicado nuevamente al término de la ca-
pacitacién, y usado por Integra para mos-
trar los logros de aprendizaje del taller.

Desarrollo de la capacitacion

Comenz6 con una presentaciéon sobre GRD
dictada por Gonzalo Barria, funcionario de
ONEMI, para proveer a los asistentes el con-
texto y marco teérico correspondientes de
emergencias y desastres en el pais.

Luego de este mddulo, seguian los corres-
pondientes a PAP, que aludian a cada paso
del modelo de la oms; preparar, observar,
escuchar y conectar.

La actividad principal era una simulacién
en un escenario post terremoto, donde un
tercio de los participantes tomo el rol de

respondedores, otro tercio de afectados y
el resto eran observadores. Esta se realizo
al inicio y al final para hacer la compara-
cién de la performance de los equipos.

En resumen, la dinamica se daba interca-
lando actividades practicas entre el conte-
nido tedrico, con el objetivo de ejercitar las
ideas y conceptos inmediatamente.

CONCLUSIONES Y HALLAZGOS

1. Compartir la propia experiencia:
El taller propiciaba una instancia para
compartir la propia historia, empatizar
y comprender las vivencias de otros. Al
contar con personas de todo Chile, hubo
una riqueza de las experiencias relacio-
nadas con el riesgo y la emergencia, que
permitifa vislumbrar la diversidad y com-
plejidad de situaciones que se viven en el
pais. Los participantes se mostraron muy
abiertos a compartir sus problemas dado
el clima de confianza con sus pares.

2. Recursos visuales limitados: El ma-
terial entregado era de 2 tipos: impreso
(guia PAP, etc.) y online (carpeta com-
partida de Google Drive con las diaposi-
tivas, el Manual de la Capacitacion, entre
otros). En ambos casos se utilizaba prin-
cipalmente el texto para comunicar las
ideas, el que en ocasiones era apoyado

por iconos e imagenes. Sin embargo, de
acuerdo a Paz Anguita, (entrevista 25-05-
2018) el resultado no era atractivo para
los participantes, segin el feedback de
capacitaciones previas.

3. Inquietudes principales: En la sec-
cién final de pAP relacionada con termi-
nar la asistencia, una pregunta recurrente
fue: «;Qué pasa con la persona después
de que le brindé PAP?», lo que denotaba
una preocupacién por dar un cierre a la
asistencia de manera satisfactoria, lo que
también dio paso a discutir los limites de
intervencion de los respondedores.

Otra pregunta que se repiti6, fue en tor-
no al tema de las propias habilidades:
«;CoOmo sé que estoy capacitado?» o
«;Como siento que estoy capacitado?»,
donde los mismos participantes plantea-
ron la idea de que se realicen al menos 1
vez al afo capacitaciones recordatorias
para ejercitar y sentirse preparados/as
constantemente.

4. Sobre las evaluaciones: las ocasiones
de evaluacion formal fueron 2, al inicio y
al final del taller, ambas de manera escri-
ta. Si bien no existe una evaluacioén prac-
tica, en el transcurso del taller se provee
feedback constantemente acerca de las
acciones de los participantes.

Figura 9: Moderador
Yerko Roca explica acti-
vidad de simulacién a los
asistentes en la capacita-
cién en PAP a Fundacién
Integra, realizada en

el Hotel Fundador en
Santiago Centro.
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6.1
Oportunidad de diseiio

DISENO Y SALUD MENTAL EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES
Como sefiala el indice INFORM (2018),
Chile presenta una alta exposicién a
amenazas de origen natural (6,6 de 10
puntos). Estos fenémenos, sumados a la
vulnerabilidad, ya sea de origen econé-
mica, social, politica, etc. que presentan
grupos humanos a lo largo de su territo-
rio, pueden ocasionar un desastre. La his-
toria reciente ha mostrado cémo en Chile
sus habitantes se ven expuestos a esce-
narios que ponen en riesgo su integridad
fisica y psicolégica.

La Salud mental en Emergencias y Desas-
tres ha tomado mayor relevancia durante
los ultimos afios, donde el Estado se ha
preocupado de generar, en colaboraciéon
con organizaciones internacionales como
la oMs/oPs, y la jica, nuevos estandares
para la atencién psicosocial de la pobla-
cién, poniendo énfasis en el desarrollo de
capacidades a nivel comunitario.

El Plan de Capacitacién Intersectorial en
PAP constituye una iniciativa importante
en esa linea, generando una red a nivel
nacional de talleres para formar personas
preparadas para responder. En cuanto al
lenguaje visual utilizado en las capacita-
ciones, y como se menciona en la pag.30,
se detect la oportunidad de fomentar y
apoyar el aprendizaje practico a través de
dindmicas y recursos visuales que permi-
tan generar relaciones y faciliten la recor-
dacién de los contenidos.

El presente proyecto pretende explorar
las relaciones que pueden surgir entre
el disefio y el apoyo psicosocial en emer-
gencias y desastres, combinando la evi-
dencia teérica y modelos existentes con
una comprensiéon integral de los usuarios
y sus interacciones.

39



6.2

Formulacion y objetivos

QUE

Herramientas de informacién di-
sefiadas para facilitar el aprendi-
zaje practico de Primeros Auxilios
Psicolégicos de futuros facilitado-
res y respondedores en el marco
del Plan de Capacitaciones de PAP.

POR QUE

Porque, de acuerdo con actores
clave (ver p.3), hace falta incor-
porar en las capacitaciones ex-
periencias practicas y recursos
visuales efectivos que apoyen la
enseflanza y faciliten la replica-
cién del Plan.

PARA QUE

Para mejorar el acceso a material
educativo y practico de salud men-
tal en emergencias y desastres, que
genere un aprendizaje efectivo y
fortalezca las habilidades de facili-
tadores y respondedores.

OBJETIVOS ESPECIiFICOS

1. Crear informacién visual estandariza-
da (con caracteristicas similares) que fa-
cilite el entendimiento y transmisién de
los contenidos en el proceso de ensefian-
zay aprendizaje de PAP.

2. Desarrollar un modelo colaborativo de
trabajo que facilite la recordacion de las
acciones para la aplicacién practica en la
respuesta.

3. Hacer accesibles las herramientas para
el uso abierto en distintas plataformas.

4. Incorporar nuevos recursos, en colabo-
racién con especialistas, para la evalua-
cién y autoevaluacion de las habilidades
adquiridas en la capacitacién con un en-
foque practico .

PATRON DE VALOR

La relevancia del proyecto esta en que a
través de diseflar la informacién se crea
un material de apoyo significativo para
los usuarios, ya que les facilita el desem-
pefio de sus respectivas tareas, permi-
tiéndoles aplicar los conocimientos de
manera efectiva y al mismo tiempo veri-
ficar y evaluar sus acciones.
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INDICES OBJETIVAMENTE
VERIFICABLES (IOV)

Evaluar comprension de la informacién

Medir adherencia y uso del modelo

Medir cantidad/diversidad, visibilidad y
accesibilidad de los soportes

Medir usabilidad de los recursos propuestos

6.3

Requerimientos de diseiio

BAJO COSTO

El modelo del Plan de Capacitaciones,
también llamado «Plan de Réplican,
considera generar una red a nivel pais
de facilitadores y respondedores, por lo
que el costo de las herramientas debe ser
accesible para asegurar la replicabilidad
y distribucién de las herramientas.

PRACTICO
Es necesario que las herramientas pue-
dan traspasar conocimientos y permitan
a los usuarios aplicar o ejecutar acciones
tanto en la capacitacién como en una
emergencia.

FLEXIBLE

En el Manual de Implementacién de
Capacitacion en PAP, los talleres estan
planteados para 16 a 20 personas, sin
embargo el nimero de participantes
puede variar, como se observoé en la
experiencia con Fundacién Integra,
donde fueron mas de 30. La dindmica a
desarrollar tiene que poder adaptarse y
funcionar con una cantidad de parti-
cipantes variable y también funcionar
independientemente de las condiciones
del lugar donde se realice el taller.

CERCANO

Al ser PAP una practica que puede ser eje-
cutada por cualquier persona sin tener
conocimientos técnicos en psicologia o
salud mental, es importante mostrar esa
cualidad a través del lenguaje tanto vi-
sual como escrito.

INCLUSIVO

Chile es un pais muy diverso en cuanto a
grupos humanos. Es importante mostrar
esa diversidad e incluir en las herramien-
tas grupos con caracteristicas, capacida-
des y vulnerabilidades diferentes, gene-
rando empatia.
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6.4
Perfiles de usuarios

Dentro del proyecto existen dos usuarios
principales: el facilitador y el respon-
dedor. En el contexto de la capacitaciéon
el resultado sus interacciones es critico
para poder cumplir con el objetivo de la
misma: ayudar de manera responsable y
efectiva a los afectados, quieren fueron
en consecuencia considerados como los
beneficiarios del proyecto.

Como se indica en la figura 10, en el mo-
mento en que el facilitador se ve enfren-
tado al desafio de realizar por si mismo
una capacitacién y relacionarse con el
respondedor, es critico el acceso a ele-
mentos de comunicacién que respalden
su labor pedagbégica, faciliten la entrega
de conocimientos y permitan construir
un modelo mental compartido acerca de
la Primera Ayuda Psicolégica. A su vez, el
respondedor enfrenta un rol vital, ya que
es el puente entre los conocimientos y ha-
bilidades aprendidas en la capacitacién y
las acciones de atencién al afectado.

En la capacitacién de Integra se pudo
observar la reiteracién de la dindmica de
role playing para poner en practica los
contenidos. Se cree que esta puede com-
plementarse con otro tipo de recursos
que propongan una nueva experiencia y
le otorguen variedad a la capacitacién.

Luego de terminado el taller, la falta de
una evaluacién practica de la performan-
ce del respondedor puede dificultar la per-
cepcién de seguridad de las capacidades
recién adquiridas, lo que puede influen-
ciar negativamente en su desempefio en
el momento de una emergencia. Sin bien
se considera un punto importante, no se
logré abordar en el proyecto, debido a que
las evaluaciones se encontraban estableci-
das e introducir un gran cambio en el mo-
delo del taller seria muy complejo.
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Mapa de viaje de los usuarios:
En la capacitacion (8 hrs., 1 dia)

Respondedor

Habilidades esperadas para el
respondedor (transversales a toda

la capacitacion)

Facilitador

¢Como/con qué
lo hace?

DURANTE
ANTES Introduccion Pasos OMS (2012) Cierre DESPUES
) ) Contesta Escucha Suinterés Aprecia las Contesta los test )
Seenteroa traves evaluacién de presentacion aumenta al actividades entregado.s. Aprecia
de suorganizacion contenidos. inicial, aunque realizar la practicas, pero al !OS co.ntemdose
)’/\lqul'so participar. Conocea los presenta simulacién, mismo tiempo no 'dfnt'ﬁc‘? lz |
otiene facilitadores que dificultades para donde quiere se siente habil on la U evan;|a SlEelanel
conocimiento guiaran el taller recordar todo lo hacer un buen improvisacién Sin embargo, no se
revio del tema 2 Y siente confiado para
p , expuesto. papel. actuacion. . P
pero es de su aplicar PAP en un
interés. contexto real. El
material impreso no
le parece practico.
Trabajoen Comunicacién Tomade Empatia Adaptaciony Capacidad de Autopercepcion/
equipo oraly no verbal decisiones flexibilidad evaluacion autocuidado
Revisa los conceptos Entrega Realiza present- Conduce actividad Introduce a mas Entrega
clave de PAP, evaliacion acién con derol playing. A actividades evaluacion ﬁf.‘a|
prepara materiales pre-taller, conoce conceptos clave pesar de leer el basadasen la COllSEiEEes
impresosy el lugar a los partici- besadh @R oG, manu'aI d.e,la interpretacion y reall'za encuesta
fisico donde se pantes, genera un Gl & de un caso, de satlsfacc;lon.
llevardacabola climade siente nervioso mientras va Luego analizael
capacitacién. confianza. sobré los pasos a resolviendo feedback. Anima
seguir. dudas. adifundir el plan.
Con el Manual de
Implernentaaon , Prgsentaaon pPL, Presentacion ppt Simulacién, Juego de roles Discusién grupal
material de la OMS, etc. hojas con tests establece roles
Punto de contacto Punto de contacto Punto de contacto
Necesidad de apoyo didactico que Oportunidad para Evaluacion escrita v/s habilidades
permita al facilitador generar un ofrecer otro tipo de practicas. Ademads, el lenguaje
entendimiento compartido de las dindmica de aprendizaje visualy el formato de la Guia de
acciones que se estan realizando. para los participantes bolsillo (3 hojas carta) nose

adapta a su propoésito.

Figura10: Experiencia en una capacitacion de PAP Elaboracion propia a partir de participar
en la capacitacién a facilitadores de Fundacion Integra, 02-10-2018.
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6.5

Escenarios de Implementacion

PLAN DE CAPACITACION INTER-
SECTORIAL EN PRIMERA AYUDA
PSICOLOGICA

El Plan ya descrito (ver p. 29 ), es el esce-
nario ideal para el cual estan pensadas
las herramientas, debido a que represen-
ta una metodologia participativa a nivel
nacional y respaldada por organismos
expertos como MINSALy ONEMI. Una de
las ventajas del Plan es su forma de cas-
cada, en el que es responsabilidad de los
mismos usuarios replicar y expandir el
modelo, lo que permitiria una continui-
dad de uso del proyecto en distintos con-
textos, desde un ambito nacional a uno
local. Las piezas vincularian de manera
visual a todos quienes participen del Plan
pudiendo generar una cohesién y sensa-
cién de pertenencia en el futuro.

TALLER DE MONITORES PAP
PROTOCOLO ABCDE

Este taller, original de la Facultad de Me-
dicina uc, y liderado por el DR. Rodrigo
Figueroa, es una iniciativa para el apren-
dizaje de pPAP de reciente implementa-
cidn, cuya primera version fue en febrero
de 2018. Tiene como objetivo preparar y
certificar a personas tanto de organismos
publicos como privados mediante el Pro-
tocolo ABCDE (ver p.47).

Sumodelo de crecimiento es similar al de
MINSAL y ONEMI, ya que pretende capa-
citar a «monitores» (rol facilitador) pre-
parados para enseflar por si mismos PAP
en sus instituciones, formando «provee-
dores» (rol respondedor) quienes puedan
entregar la ayuda. Se destaca del Taller,
que explora una variedad de recursos
mayor para capacitar, como por ejemplo,
actores profesionales para realizar las
simulaciones y videos explicativos ade-
mas de las actividades practicas, por lo
que es un contexto abierto a probar nue-
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vas dindmicas que puedan enriquecer el
aprendizaje.

En ambos casos, se espera que las herra-
mientas puedan llegar a complementar
los materiales disponibles y crear nuevos.

07.

Antecedentesy
Referentes

ANTECEDENTES:
- Manuales Primera Ayuda Psicolégica
- Otros recursos de apoyo
REFERENTES:
- Preparacién ante el riesgo y comunicacién de la emergencia
- Informacién y comunicacioén sobre salud mental



ANTECEDENTES

7.1 Manuales de Primera Ayuda Psicoldgica

PRIMERA AYUDA PSICOLOGICA:
GUiA PARA TRABAJADORES DE
CAMPO

Este manual, elaborado el afio 2012 por la
oMs, corresponde al referente mundial
en la materia, donde se presenta el mode-
lo de atencién de pAP basado en 4 pasos:
Preparar, Observar, Escuchar y Conectar.
Al ser destinada a las personas que tra-
bajan en terreno, estd redactado de ma-
nera simple sin utilizar tecnicismos, por
lo mismo, opta traducir Psychological
First Aid (PFA), como Primera Ayuday no
como Primeros Auxilios, alejando el con-
cepto de una medicalizacién.

MANUAL ABCDE PARA LA APLI-
CACION DE PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS EN CRISIS INDI-
VIDUALES Y COLECTIVAS
Elaborado por el médico y docente PUC
DR. Rodrigo Figueroa Cabello junto con la
psicéloga puc Paula Cortés a partir de la
investigaciéon «Primeros Auxilios Psico-
logicos: Ensayo Clinico Randomizado de
adultos afectados por un trauma no inten-
cional en una sala de emergencias»apoya-
do por CONYCIT que buscaba generar evi-
dencia empirica de la efectividad de la pAP
como herramienta de prevencién secun-
daria del Trastorno de Estrés Postrauma-
tico (TEPT) y otros sintomas en poblaciéon
afectada por un trauma no intencional re-
ciente. (Figueroay Cortés, 2018).

El protocolo ABCDE, se compone de 5 pa-
sos; escucha Activa, reentrenamiento de
la (B)entilacién (a propésito con B), Ca-
tegorizacién de necesidades, Derivacién
a redes de apoyo y psicoEducacion. Se
destaca la importancia dada a este Gltimo
paso, que trata de proporcionar informa-
cién al afectado sobre las reacciones co-
munes y no tan comunes que se pueden
experimentar en una crisis y datos utiles
de dénde pedir ayuda.

MANUAL DE IMPLEMENTACION
DE TALLERES DE CAPACITACION
EN PRIMERA AYUDA PSICOLOGI-
CA (PAP) PARA RESPONDEDORES

Es el material utilizado para las capaci-
taciones dentro del Plan de Capacitaciéon
Intersectorial en Primera Ayuda Psicolé-
gica desarrollado por la Mesa Tecnica Na-
cional de Salud Mental y Apoyo Psicoso-
cial enla Gestion del Riesgo de Desastres.
Es una guia que adapta el modelo de la
OMS y estd destinada a los facilitadores,
con informacién para preparar el taller,
el paso a paso de éste y anexos de mate-
riales de apoyo que se deben entregar a
los participantes.

Todos los manuales apuntan a que se rea-
lice un trabajo practico, pero al momento
de proveer material de apoyo para ello,
estos carecen de elementos graficos sig-
nificativos que permitan una rapida com-
prension de las acciones, lo que el disefio
de informacién puede aportar.

Figura 11: Ejemplo de
instrucciones Manual

de Capacitacién en

PAP, creado por la Mesa
Técnica de SM en EyD,
con colaboracién de OPS/
OMS y UNICEE.
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REFERENTES
7.3 Preparacion ante el riesgo y comunicacion
de la emergencia

ANTECEDENTES
7.2 Otros recursos de apoyo

. Consejos para adultos

Reacciones/Comportamiento

Ansiedad/estimulacion intensa: la tension y la ansiedad *

son comunes después de un desastre. Los adultos
pueden estar bre cl

Respuestas

Uiilice técnicas de respiracion y/o de relajacion
* Tomese un tiempo durante el dia para calmarse
e de relajacion. Estos le

futuro, tener dificultades para dormir, problemas de.
concentracion, sentirse sobresaltados y nerviosos.
Estas reacciones pueden incluir palpitacion répida del
coraz6n (taquicardia) y sudoracidn.

ayudarn a conciliar el sucfio, a concentrarse y le
proveern energia

PFA).
Ejemplos de qué hacer y qué decir

* Ejercicio de respiracion: inhale lentamente por su
nariz y llene sus pulmones de aire hasta el fondo
de su estomago mientras se dice a si mismo: “Mi
cuerpo se llena de calma”. Exhale lentamente
por la boca y vacie sus pulmones mientras se
dice a si mismo silenciosamente: “Mi cuerpo va
relajindose”. Repita este ejercicio lentamente
cinco veces, y cuantas veces sea necesario durante
el dia

Preocupacion o vergilenza por sus propias reacciones:  *

‘muchas personas reaceionan intensamente después,
de un desastre sienten miedo y ansiedad, dificultad
para concentrarse, vergiienza por la forma como.
reaceionaron y culpa por alguna cosa. Es de esperarse
¥ comprensible el experimentar muchas emociones
durante la secuela de un evento extremadamente
difcil.

Busque un lugar adecuado para hablar sobre sus
reacciones con un miembro de su familia o con un
amigo de confianza,

*  Recuerde que estas reacciones son comunes y que * R

toman tiempo en disiparse.

= Reemplace el culparse a si mismo excesivamente
por una evaluacion realista de lo que pudo haberse
hecho.

= Cuando usted hable con alguien, busque el
‘momento y el lugar apropiados y pregunte si est
bien hablar s

timientos son
ya e est volviendo
loco,y que no es culpable de que haya ocurrido

v
el desastre.

= Siestos sentimientos persisten por un mes o ms,
usted debe considerar el buscar ayuda profesional.

por deben realizar

-l les son sus prioridades,

(vivienda, comida, papeleo del seguro, cuidado de los ~ *

nifos, rianza de los hijos)

Averigie cules servicios estan disponibles para
ayudar a satisfacer sus necesidades.

= Haga un plan que simplifique las tarcas en pasos
posibles de seguir

a lsta de sus necesidades y decida cul

atisfacer primero. Dé un paso a la vez.

= Averigie cules agencias pucden ayudarle con sus
necesidades y como tener acceso a éstas.

* Cuando sea apropiado, cuente con sus familiares,
amigos y comunidad para ayudarle en cosas
pricticas.

'Miedo a recurrencias  reacciones producidas por los

= Sea consciente de que los recordatorios pueden

es comin para los ]
tener miedo de que ocurra oiro desastre y reaccionar
ante las cosas que le recuerdan lo sucedido.

T . lugares, sonidos, olores,

sentimientos, horas del dia

*  Recuerde que la cobertura de los medios de
comunicacion sobre el desastre puede ser un
recordatorio y provocar miedo de que se repita ¢l
evento.

= Cuando surgen recordatorios, trate de decirse
asi mismo:  Estoy disgustado porue estoy
recordando el desastre, pero es diferente ahora,
pues no esti sucediendo un desastre y yo me
encuentro seguro”.

= Limite el niimero de reportajes noticiosos que ve
para que solo obtenga la informacion que necesita.

Survivors can have any number of
reactions to stress. Click on the stress
reactions below for examples of
appropriate ways 1o respond (0 survivors.
Thare ara lips for working with adulis and
tips for helping parents to assist children

of different ages.

Entering the Setting

Successiul entry to the setting involves

working within the framework of an

authorized Incident Command System
(ICS), in which roles and decision-making
ara clearly definad. Remembar to!

GUiAS DE PSICOEDUCACION PFA
Desarrolladas por el National Child Trau-
matic Stress Network (NCTSN) y recomen-
dado por la SOCHPED, es un antecedente
de material escrito impreso y online que,
de acuerdo con el tipo de afectados (ya
sean adultos, nifios, adolescentes, etc.),
indica las reacciones esperables ante un
desastre y los comportamientos asocia-
dos a ellas, cdmo puden responder y en-
frentarlas y consejos concretos sobre qué
decir y qué hacer en esos casos.

APP PFA MOBILE

Aplicacién mévil creada por el National
Center for PTSD de EE.UU. para ayudar a
respondedores que proveen PAP a recor-
dar contenidos e intervenciones que rea-
lizar, ademas de entregar tips para apli-

p— [E——

@ Returning to Daily Life

Accepting death

With 19,225 futaliies i the Great Eat Japan Earthquake (as of March 1,
and Disaster Management Agencs) and 6,434 ftaliis in the Great Hanshi
Earthquake (s of May 19, 2006, FDMA), many people had o scsept the

acquaintance or loved ane. n the event of an carthquace direcl hiting Tokyo, i is

Details ~ p. 250

Moving into emergency

temporary housing

Details — p. 259

Moving to the home
of arelative or
acquaintance

TOKYO BOUSAI

Manual impreso de preparacién para
un terremoto entregado por el Gobierno
Metropolitano de Tokio a residentes de
la ciudad, que a través de informacién vi-
sual simplificada da instrucciones sobre
cémo proceder en caso de desastre.

Se destaca: por el lenguaje grafico siste-
matizado, cercano y entendible para co-
municar la emergencia.

GUEMIL: iCONOS PARA LA
EMERGENCIA

Es una iniciativa de pictogramas open
source desarrollada por el disefiador de
informacién y docente de Disefio ucC Ro-
drigo Ramirez, que dispone de un estan-
dar visual para representar situaciones de

* Establish communication and car en terreno. Es un antecedente para el ) . ' desastres y emergencias.

coordinate all activities with authorized
personnel or organizations that ane

b managing the setting,
-?~ aky

Learn as much as you can about the

Before During After

royecto porque aborda la necesidad de Artde ! SR
Antes Durante
apoyar a las personas que brindan una
satling (e.g., leadership, crganization, — . . .
Aduhs Adolsscents policies and procedures, security, and respueSta en el momento de una emer i . Jl o (P} o
1 % Sullnble dupriot dorvom) gencia, sin embargo, falla en la comuni- ST = R | § 5 4
& Get accurate information from ., . . 5 = wm o @ oa mey | @ B ‘ oL, ), TR
- - authorized sourcss about wht s cacion efectiva de los contenidos puesto
g% "i currently happening, whal services are . SRISW =) B BT A MR B RE MR BICES I =2 e SErom Ca RoomE) s oTeeR
available, and whers they can be que no entrega recursos visuales que fa-

found, Such information is critical to

Se destaca: La preocupaciéon por abordar
las necesidades de informacién que sur-
gen a lo largo de las distintas etapas del
ciclo del riesgo (antes, durante y depués,
ver p.13 ), otorgando recursos utiles y sig-

-

School-Age Preschool-Age
J J

1€
I*: Pe
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rediucing distrass and promoting ciliten la explicacién de procesos ni apro-

adaptive coping.

vecha las caracteristicas interactivas del
medio utilizado para presentar y acceder
ala informacién.

De la revisién de antecedentes se puede
concluir que, ya sea porque aiin se percibe
la Primera Ayuda Psicolégica como estre-
chamente relacionada al ambito de la psi-
cologia y/o medicina, o por otras razones,
no ha habido una colaboracién interdisci-
plinaria con el disefio, que permita el de-
sarrollo tanto de interacciones, productos
o servicios, como de material grafico para
comunicar e informar sobre Salud Mental
en emergencias y desastres.

nificativos para cada una de ellas.

DISASTER IMAGINATION GAME
Originaria de Japén, es una metodologia
que a través de juego de rol, permite el tra-
bajo en conjunto para identificar posibles
riesgos que puedan enfrentar comunida-
des o equipos de respuesta y visualizarlos
enun mapa, y da cuenta de laimportancia
de las acciones organizadas para respon-
der ante una emergencia.

Se destaca: sencillez de los materiales,

que lo hacen adaptable a distintos espa-
cios fisicos.

49



REFERENTES 7.5 Mapa de Antecedentes y Referentes

7.4 Informacion y comunicacion sobre
salud mental

Les deseo suerte pero yo
no puedo ayudar ahora.

s informacion y si puedo
cuenten conmigo

Empecé a sufrir ataques de ansiedad. dejé de hablar con la 227
gente y empecé a tener muchos problemas con mis notas.

No es normal llegaf
\al puntg de intentar
0 suicidarse.

Me siento tan sola.
Necesito tanta ayuda,
pero nadie se da cuenta.

MINDNOSIS KIT

Creado por Sara Lopez Ibanez para un
proyecto de disefio industrial en Central
Saint Martins, Londres. Proporciona he-
rramientas para autoevaluar el estado
emocional.

Se destaca: el uso de materiales analo-
gos, de bajo costo y de facil produccion.
También, porque propone una serie de
pasos para descubrir patrones, entender
emociones y buscar apoyo, entendien-
do la busqueda de bienestar emocional
COImMO un proceso.

“MAYA"” VIDEOJUEGO PSICO-
EDUCATIVO

Desarrollado por el doctor en Psicoterapia
de la U. de Chile Alvaro Carrasco (2016),
para ser un complemento a la psicoterapia
de adolescentes con sintomas de depre-
sién. La mecanica funciona a través de con-
tar la historia de Maya, donde el usuario
debe tomar decisiones y analizar sus con-
secuencias (Disponible en cgjung.cl).

Se destaca: la utilizacién del juego como
un medio de andlisis que permite, a través
de una historia o caso en particular, iden-
tificar y evaluar comportamientos y emo-
ciones a través de las acciones elegidas.

ESCUCHAME

Proyecto de titulo de Disefio uc realizado
por Camila Cumplido el 2017, que a través
de una plataforma online buscaba gene-
rar conciencia acerca de la depresién en
Chile a través de testimonios reales.

Se destaca: El uso de comic e ilustracio-
nes para contar las historias, comunicar
emociones y generar empatia y promover
la discusidn en redes sociales.

A continuacioén, se presenta un mapa que
compara los referentes recopilados en
dos ejes: en el eje vertical en si estd pensa-
do para ser usado por un grupo o a nivel
individual y en el eje horizontal si incen-
tiva una accién participativa por parte de
los usuarios o una accién informativa y
de reflexién. En base a ello, se indica el
lugar deseado donde estaria inserto el
proyecto.

MAPA DE ANTECEDENTES Y REFERENTES

Disaster S(_)rnos
Imagination Resilientes
Game

Il Preparaciénante una emergenciay
comunicacion del riesgo.

I Informaciény comunicacién de

Colectivo . )
salud mental y apoyo psicosocial

Esclichame

Guemil
Icons

Activo

“Maya” videojuego
psico-educativo

Pasivo

Tokyo Bousai
Mindnosis kit

App PFA

Mobile Cuiasde

Psicoeducacion

Manuales PAP

Individual

Figura12: Mapa de clasificacion de antecedentes y referentes. Elaboracion propia.
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08.

Desarrollo del
Proyecto

- Partes del proyecto
- Blue print del servicio
- Alianzas estratégicas



8.1 Partes del proyecto

El proyecto consta de 2 partes principales:
(1) enfocada en las dinamicas de la capa-
citacién y que involucra las interacciones
entre facilitador y respondedor, y (2) enlas
acciones de respuesta que involucra al res-
pondedor y los afectados (Ver fig. 22).

Ya que los conocimientos requeridos para
realizar PAP son de procedimientos, las
herramientas propuestas requieren ge-
nerar una comprension de la informacién
transferible a acciones. Por ello se pro-
pone una aproximacién desde el disefio
Instruccional, donde se deben articular
representaciones graficas sintetizadas
y texto de manera secuencial, que final-
mente pueda conducir a la accién.

Tras analizar el mapa de viaje de los usua-
rios en la capacitacién, y considerando las
necesidades del respondedor en terreno,
se detectaron en un inicio 7 posibles ele-
mentos a desarrollar, como se muestra en
la figura 13.

Sin embargo, debido al tiempo limitado
para el desarrollo del proyecto se esco-
gieron 3 piezas a trabajar, considerando
el involucramiento de los tres actores
principales de la cadena y que ademas su
aplicacion se correspondiera con el antes,
durante y después de ciclo de Gestién de
Riesgo de Desastres, lo que se muestra en
la seccién 8.2 a continuacion.

Herramientas de informacion para facilitar

Capacitacion

cOmMo aprende

el aprendizaje practico de PAP

como aplicg

Facilitador

Respondedor

Infografia reacciones y sintomas

Dindmica para evaluacién
practica

Juego para ejercitar qué
decir/qué hacer en PAP

respondedor

Guia de bolsillo recordatorio

|

|

|

|

|

| Identificacién personal
|

|

|

: de la capacitacion
f

Figura13: Desglose inicial de los posibles componentes del sistema de herramientas. Elaboracién propia

Terreno

Afectados

Identificacion para afectados
queya fueron atendidos

Material psicoeducacién
para el afectado

Piezas a desarrollar

No se desarrollaran
para el proyecto



Respondedor Facilitador

Afectados

8.2
Blueprint del servicio

Los puntos de contacto del blue print indi-
canlasherramientas elegidas a desarrollar:

1. Dindmica qué hacer/qué decir en PAP
2. Guia recordatorio de la capacitacion

3. Material psicoeducacion para el afectado

ANTES

Evento
disruptivo

DURANTE (ETAPA DE RESPUESTA) DESPUES

Imparte la
capacitacion, a
través de
dinamicas
participativas

(1)Punto de contacto

Asiste a taller,
Participade la
dindmicay
recibe material
recordatorio

Se prepara para
responder. Repasa
contenidos de la
capacitacion.

(2)Punto de contacto

Identifica quien
puede necesitar
ayuda. Se presenta
yasuorganizacion
y comunica la labor
que realiza

Ayuda a
tranquilizaral
afectadoy ofrece
ayuda practica
para resolver sus
necesidades

Entrega
informacion
sobre reacciones
comunes frente
al estrésy donde
pedir ayuda

Realiza actividades
de autocuidado
junto con su
equipo.

(3)Punto de contacto

Responde al
contacto
realizado

Cuentaal
respondedor sus
problemasy
necesidades mas
urgentes

Esvinculado con
servicios que
necesita, y recibe
informacién de
psicoeducacion

Hace uso del
material
entregado porel
respondedor

Figura14: Blue print del proyecto. Elaboracién propia.
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8.3
Alianzas estratégicas

ACADEMIA DE PROTECCION CI-
VIL (ONEMI) Y DEPARTAMENTO
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
DE MINSAL

Debido al interés en la etapa de Semina-
rio de Titulo en los contextos de ayuda
humanitaria, el apoyo psicosocial que se
le brinda a los afectados y la capacitaciéon
a voluntarios para la respuesta, se con-
tacté en una etapa temprana a la direc-
tora de la Academia de Proteccién Civil,
Consuelo Cornejo Solari y a Paz An-
guita Hernandez, psicdloga del Depto.
de Emergencias y Desastres de MINSAL
con el motivo de realizar entrevistas que
permitieran un levantamiento de necesi-
dades de ambas partes.

Las dos profesionales participaron del
proyecto Kokoro no kea y en la creacién
del primer Modelo de Salud Mental en
Emergencias y Desastres, entre otros hi-
tos que han aportado al desarrollo de la
tematica en el pais.

Debido a que las iniciativas de Salud
Mental en emergencias y desastres in-
volucran tanto a MINSAL (en su rol de
organismo técnico) como a ONEMI (como
organismo coordinador del SNPcC), se
efectuaron reuniones posteriormente en
conjunto con ambas profesionales, para
discutir las piezas propuestas para el pro-
yecto, mostrar avancesy recibir feedback.

Esta alianza fue fundamental, ya que des-
de etapas iniciales mostraron interés en
el aporte que podria realizar el proyecto,
facilitando el acceso a material de las ca-
pacitaciones, para poder generar piezas
con informacién concreta que se usa ac-
tualmente.

Contar con apoyo con representantes de
MINSAL y ONEMI, organismos coordi-
nadores de la Mesa Técnica Intersecto-

rial de Salud Mental en EyD es de gran
importancia para el proyecto, ya que a
través de esa relacién se podrian buscar
maneras de implementar el proyecto en
larealidad.

DR. RODRIGO FIGUEROA,
MEDICINA UC

El DR. Figueroa es actualmente el Director
de Extensién, Educacién Continua y Rela-
ciones Internacionales y Jefe de la Unidad
de Trauma y Disociacién de la Escuela de
Medicina uCy profesor de Psiquiatria uc.
Se contacté debido a que ha enfocado su
carrera en investigar el trauma y las reac-
ciones de estrés y tiene gran experiencia
con Primera Ayuda Psicolégica.

Una de sus investigaciones mas recien-
tes (ver p.47) desembocé en la creaciéon
del Manual ABCDE para la aplicacién de
PAP. Dentro del trabajo realizado para
implementar y difundir este modelo,
ademads de los talleres realizados en la
UC, se cuentan capacitaciones realizadas
a Bomberos de Chile y a miembros del
Ministerio Pablico (Medicina uc, 2018).

Desde uninicio el DR. Figueroa se mostré
motivado y dispuesto a colaborar con re-
uniones para discutir avances y aspectos
clave del proyecto. Su apoyo fue de vital
importancia para poder testear y validar
el proyecto, entre otros.
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09.

Somos Resilientes

-Identidad de marca
-Sistema grafico de informacién



9.1
Identidad de marca

ESTILO DE LENGUAJE

Al trabajar con Primera Ayuda Psicold-
gica o Primeros Auxilios Psicologicos, el
lenguaje es un tema que se discute des-
de el inicio. Si bien pueden actuar como
sinénimos, como nos referiremos a PAP
en la practica muestra una diferencia en
la aproximacién y percepcién del con-
cepto. Hablar de Primeros Auxilios Psico-
logicos a futuros respondedores, en la ex-
periencia de Paz Anguita «les parece algo
ajeno, dificil de manejar» (Entrevista Paz
Anguita y German Castro, 2018).

Por ello, siguiendo ala OMS y MINSAL se
optd por utilzar «ayuda», elegir un len-
guaje sin tecnicismos, que resulte fami-
liar para las personas, con el objetivo de
lograr una mayor cercania y confianza.

NAMING

Para el nombre se pensd en los concep-
tos clave tras la pAP. Un punto en el que
se insiste siempre en las capacitaciones,
es el reconocer que las personas tienen
sus propios mecanismos para poder salir
adelante y la importancia de empoderar-
las para que sean participes de las solu-
ciones. Por ello se escogid el concepto de
resiliencia y el nombre «Somos Resilien-
tes». El «somos» se afiadi6é porque actiia
como una afirmacién que identifica e in-
volucra a un grupo humano, no solo aun
individuo.

LOGOTIPO

En base a la idea de que la PAP es una in-
tervencién de persona a persona, se buscé
que el logo tuviera apariencia de hecho a
mano. Las letras unas sobre otras hablan
del proceso de reconstruccién luego de
una emergencia, por lo mismo se hace un
guifio en las «i» de que esto puede no ser
perfecto. Se usé un globo de texto para ha-
cer alusion a que se estd comunicando la
idea en voz alta, como una declaracién.

SOMOS SOMO0S

/ /

Variaciones del logo
“Somos Resilientes” en
blancoy negroy color
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9.2
Sistema grafico

TIPOGRAFIA

Para componer los textos de las herra-
mientas se utilizé la familia tipografi-
ca FF Scala Sans, sans serif, debido a su
configuracién humanista y su funciona-
miento con textos de tamarfio pequefio.

Scala Sans Light

Scala Sans Light Italic

Scala Sans Regular

Scala Sans Bold

Scala Sans Condensed Regular
Scala Sans Condensed Bold
SCALA SANS SC REGULAR
SCALA SANS SC BOLD

SCALA SANS SC BOLD ITALIC

PALETA DE COLORES

Los colores utilizados buscaban reflejar
por un lado, la calma y serenidad que se
busca transmitir al afectado al brindarle
PAP, y también los sentimientos de forta-
leza y animo que se requieren para poder
hacer frente a las adversidades.

Por ello se utilizé una paleta basada en
los colores complementarios turquesa
(calma) y naranja (energia).

CMYK CMYK
61,0,9,0 0, 64, 61,0
CMYK CMYK

26, 0,10, O 0,81,71,0

CMYK
61,0,9,0

CMYK
93, 58, 56, 44

ILUSTRACIONES

Para poder capacitar y brindar PAP se re-
quiere la habilidad de ponerse en el lugar
del otro, para asi comprender sus necesi-
dades y problematicas y otorgar ayuda de
manera desinteresada. En linea con esa
ideas, es necesario que el lenguaje grafico
autilizar pueda generar empatia y comu-
nicar emociones.

Scott McCloud en «Understanding Co-
mics» (1993), habla sobre la capacidad de
los comics e imagenes iconograficas para
poder reflejar los propios sentimientos y
emociones: «El cartoon es un vacio den-
tro del cual nuestras identidades y con-
ciencia son arrastradas, un caparazén
vacio que habitamos y que nos permite
viajar en otro reino. No sélo observamos
el cartoon, nos convertimos en él»(p.36).

Para generar un mayor involucramiento
de los usuarios se decidié utilizar ilustra-
ciones como recurso para comunicar las
ideas fuerza y el espiritu de la Primera
Ayuda Psicolégica. Era de gran impor-
tancia que estas no fueran una caricatura
de las situaciones presentadas, sino que
tuvieran una cercania con las personas
que intentaban representar, sin caer en
el otro extremo de un dibujo realista, en
el que el exceso de detalles distrae de los
rasgos y expresiones esenciales de un
personaje.

Se hicieron pruebas con distintos pin-
celes para ver qué tipo de linea reflejaba
de mejor manera lo andlogo y hecho a
mano, pero al mismo tiempo mantuviera
un trazo claro.

Pruebas de linea para
ilustraciones

Tipo “ldpiz scripto”

Tipo pluma delgada
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10.

Desarrollo del
sistema de
herramientas

- Dindmica para la capacitacién
- Guia de bolsillo respondedor
- Guia reacciones afectado
-Packaging

-Producto final



DINAMICA PARA LA CAPACITACION

10.1 Justificacion

Para desarrollar una nueva dindmica que
aprovechara los contenidos y utilizara nue-
vos recursos visuales se analiz6 el Manual
de Implementacién de Talleres de Capaci-
tacién en Primera Ayuda Psicolégica (PAP)
para Respondedores (MINSAL y ONEMI,
2018)y las actividades que este provee.

La capacitacién consiste en 5 moddulos,
cada uno de los cuales incluye objetivos de
aprendizaje, consejos para el facilitador e
nstrucciones para los ejercicios grupales. A
lo largo de estos y como se describid en la
pag.34, hay un didlogo entre el contenido
expositivo de la presentacién ppt y los ejer-
cicios practicos.

En total, se realizan:

— 2 actividades de simulacién de terremo-
to, que involucra la participacién a todos
los participantes al mismo tiempo.

— 5 actividades de discusion grupal, ya sea
en grupos pequerios o en parejas.

— 3 actividades de role playing, en grupos
pequeiios o en parejas.

Se revis6 también qué momentos de la
capacitacién se encontraban mas expo-
sitivos, siendo uno de ellos en el resumen
del Médulo Escuchar, donde se pide a los
participantes que identifiquen elementos
de buena comunicacion, y luego se revisan
uno a uno por medio del ppt. (MINSAL Y
ONEMI, 2018).

Esta informacién se vio apoyada por lo vi-
vido en la capacitacién a la que se tuvo la
oportunidad de asistir (ver p.34).

En base a ello, se propuso desarrollar una
dindmica para ejercitar estos conceptos, a
partir de un juego de cartas que permitie-
ra a los participantes reflexionar en torno
a qué decir y qué hacer en PAP. Se decidid
plantear un juego, porque a través de
ellos pueden crean momentos de en-
cuentro y conexion.
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Buena Comunicacidn:
Lo que debemos hacery decir
Trate de encontrar un lugar tranquilo para hablar, minimizando
las distracciones externas.

SitGese cerca de la persona, pero guardando la di i
aproplada segin su edad, sexo y cultura.

Higale entender que esti escuchando; por ejemple, asintiendo
con la cabeza o diciendo “aja”,

Tenga paciencia y mantenga la calma.

Ofrezca informacién concreta Sl la tiene. Sea franco acerca de lo
que sabe y lo que no sabe. "No sé, pero trataré de
averigudrselo.”

Buena comunicacion:
Lo que debemos hacer y decir

Dé la informacién de un modo que la persona pueda entender;
es decir, de forma simple.

Hagale saber que comprende como se sienten y que lamenta sus
pérdidas y lo que les ha pasado, como haberse quedado sin
techo o haber perdido a un ser queride. “Lo siento mucho.”

Respete la privacidad y mantenga la confidencialidad del relato,
especialmente cuando revelen cosas muy intimas.

Higale saber que reconoce su fortaleza y la maners en que se
estin ayudando a si mismos.

Diapositivas Buena Comunicacion.
Fuente: Manual de Implementacién PAP, 2018

De acuerdo a Brenda Romero, disefiadora
de videojuegos y juegos analogos, «Los
juegos cambian nuestra manera de ver
los temas, cambian nuestra percepcién y
nos cambian a nosotros mismos porque
nos involucramos al jugar y aprendemos
al hacerlo.» (Romero, 2011).

DESCRIPCION DEL JUEGO

El juego esta pensado para proveer una
experiencia de aprendizaje para talleres
de pAP,donde se anime alos participantes
a tomar decisiones y discutir las mismas,
generando un momento de reflexién en
torno a qué acciones son apropiadas o no
al interactuar con un afectado.

Parala creacién de la dindmica, se utilizé
informacién contenida en el Manual de
Implementacién de Talleres PAP ya men-
cionado y del Manual ABCDE de Cortés y
Figueroa.

OBJETIVOS:
Los participantes seran capaces de:

- Discutir sobre distintas maneras de
ayudar a una persona afectada.
- Reflexionar sobre la importancia de la
comunicacién verbal y no verbal al pro-
porcionar PAP.
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MODO DE JUEGO

Materiales
Existen tres tipos de tarjeta:

1. DECIR: (15 u) Para poner énfasis en el lenguaje verbal.
Contiene una frase que los participantes pueden decir en la si-
tuacién establecida. Hay frases recomendadas y otras que no se

deberian emplear.
4 N 4 N
DECIR DECIR
«Lo siento
mucho. «Dios sabe
|magino que por qllé hace
esto es muy las cosas»
triste para Ud.»
- / - /
Ejemplo frase recomendada: Ejemplo frase no recomendada:
«Lo siento mucho. Imagino que «Dios sabe por qué hace las cosas»
esto es muy triste para Ud.» (Transcrita literalmente de la seccién
(Adaptacién de: “Lo siento mucho. «Lo que no debe hacer o decir», del
Me puedo imaginar que esto es muy Manual ABCDE (2018, p.14)

triste para ti o usted...” (MINSAL Y
ONEMI, 2018, p.90) )
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2. HACER: (15 u) Para poner énfasis en el lenguaje no verbal.
Contiene una accién que los participantes pueden realizar en la
situacion establecida. Existen acciones recomendadas y otras
que se deben evitar.

HACER HACER

Insistir a la persona para que

Escuchar atentamente le cuente su historia
- / - J
Ejemplo accién recomendada: Ejemplo accién no recomendada:
«Escuchar atentamente.» (basada en: «Compartir sus propios problemas»
«Hagales saber que estd escuchando (basada en: «No hable de sus propios
también con su lenguaje no verbal.» problemas ante la persona» (MINSAL
(MINSAL Y ONEMI, 2018, p. 90)) Y ONEMI, 2018, p. 90))
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3. CASOS: Son cartas que presentan un
caso o escenario diseflado para ilustrar el
proceso que enfrenta un respondedor al
ayudar a un afectado. Cada «caso» tiene
6 tarjetas, desde la presentacién del con-
texto inicial seguido de la progresién de

Caso 1: ALuvidN CoriAPO

Los aluviones que afectaron a la
zona norte en 2017 produjeron
grandes dafos en multiples
zonas del territorio regional.

Existié gran preocupacién de parte
de las autoridades por la falta de
informacién de personas
desaparecidas, por lo que se
determiné el envio de refuerzos
para ayudar.

Grupo de voluntarios se encuentra
en la calle con un joven colombia-
no visiblemente afectado, que grita
y se mueve de un lado a otro con
impaciencia.

1 Carta de contexto

Da una introduccién al escenario
y los problemas con los que lidia-
ra el respondedor
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Caso1

—iYo sé que ella estd ahi!
Tengo que ir a buscarla, jno
puedo quedarme sin hacer nada!

eventos de la atencidn y reacciones del
afectado hasta llegar a una conclusién.

Para la primera versién del juego, se di-
seflaron 2 casos, se muestra el primero
como ejemplo a continuacion:

Caso1

—iNecesito encontrar a mi
hermanal, nadie ha hecho
nada ni me ha ayudado, ¢por
qué voy a confiar en ustedes?

DINAMICA PARA LA CAPACITACION
10.2 Primera version

Caso 1: Aluvién Copiapé
Parala creacién del caso, se tomd como base el Escenario 3 del Ma-
nual de Implementacién: «Integrantes de una familia colombiana
que sefialan que su hermana Marcela de 20 afios, se encontraria
cerca del lugar del desastre, pero no han podido encontrarla y te-
men por su vidar. (p. 85, 2018)

2 2
< &
o o

—Estoy muy preocupado, yo sali
de la casay pasé esto y no supe
mas de ella. A parte en la casa
estaban los documentos, ¢qué
voy a hacer si ya no estén?

—No llevamos mucho tiempo
aqui, con mi hermana nos
tenemos solo el uno al otro.
Tampoco tengo donde pasar la
noche, no sé a dénde ir.

Caso1

—Gracias por la informacién,
pero ¢qué puedo hacer yo?

Si no hago nada siento que
me volveré loco.

5 Cartas de caso
Secuencia de reacciones e interpelaciones
que realiza el afectado al respondedor y sobre
las cuales éste tiltimo debe decidir qué hacer
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FOCUS GROUP INICIAL

En el contexto de la Capacitacién a Fun-
dacién Integra, se tuvo la oportunidad
de recoger algunas percepciones sobre el
proyecto.

Se explico el juego y su proposito a Rocio
Ferndndez (en imagen superior, a la iz-
quierda) prevencionista de riesgos, Ma-
riana Aguilar (a la derecha), psicdloga,
ambas de la region de Arica y Parinacota,
y a Valeska Ayala (al lado de Rocio), traba-
jadora social de la regién del Maule.

Si bien el tiempo de intervencién no fue
mas de 10 min. se pudo recoger valoracio-
nes positivas sobre la dinamica: “me pare-
ce bueno hacer un juego porque yo trabajo
con mujeres vulnerables y me ha resulta-
do dificil que se abran” (Rocio Fernandez,
3 de octubre, 2018).

Funcionarias Integra probando la dindmica de juego

VALIDACION CON EXPERTOS

El dia jueves 4 de octubre se agend6 una
reunion con el Dr. Figueroa, con el moti-
vo de que viera los avances del proyecto
y pudiera dar feedback sobre la dinamica
de juego con cartas.

El Dr. valor6 las ilustraciones y la meto-
dologia, indicando el deseo de poder pro-
barla con sus estudiantes de medicina.

Como retroalimentacién, sugirié que se
pudieran tener CARTAS DE CASO que no
s6lo fueran en contexto de emergencias
y desastres, sino que se podia ampliar
mucho mas. Para ejemplificar, menciond
algunos casos que se dan en la atencién
publica, como dar malas noticias, estar
expuestos a mucho dolor y a la muerte,
familiares angustiados, etc.

e S5

Dr. Rodrigo Figueroa interactuando con las cartas
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TESTEO-TALLER JUNTO CON
ESTUDIANTES DE MEDICINA UC
Luego de la reunién realizada con el Dr.
Rodrigo Figueroa, quien plante6 la opor-
tunidad de trabajar en conjunto con es-
tudiantes que se encontraban realizando
un proyecto de introduccién a los Prime-
ros Auxilios Psicoldgicos, se trabajé in-
terdisciplinariamente con las estudian-
tes Natalia Criséstomo y Elissa Jensen de
Medicina UC haciendo un taller de PAP
a estudiantes y becados en el Hospital
Sétero del Rio en el marco del ramo “Me-
dicina del Adulto”, con los docentes Dra.
Ximena Monsalve, Dr. Juan Carlos Claro,
Dr. Sarfatis y Dra. Daniela Beltran.

Dentro de este ramo hay una seccién lla-
mada A+S (Aprendizaje y Servicio), cuyo
objetivo es que los alumnos generen un
aprendizaje y formacién en compromiso
social, trabajo en equipo y resolucién de
problemas por medio de un proyecto que
ayude a una problematica basada en un
caso de paciente o algiin problema que
enfrente el personal del hospital.

PLANIFICACION DEL TESTEO

En una reunién preliminar para discutir
el taller, con los profesores Rodrigo Fi-
gueroa (Medicina UC), Rodrigo Ramirez
(Disefio uc) y las estudiantes Tamara
Reyes y Natalia Criséstomo; se explicé el
contexto delasreuniones semanales alas
que asisten los estudiantes de medicina
de la puc y se decidi6 adaptar el formato
debido a la alta concurrencia que tenian
dichas reuniones. Esta consistié en pasar
de un formato analogo a uno enteramen-
te digital por medio del software Menti-
meter el cual permite realizar votaciones
y ver los resultados en tiempo real.

Sobre la metodologia, se dividi6 la hora
de duracién del taller en 2, media hora
para que las estudiantes de Medicina pro-

veyeran de una base teérica sobre qué es
PAP y por qué es importante aprender so-
bre ella, y media hora para poder aplicar
y verificar los contenidos aprendidos en
la adaptacion del juego.

Se acord6 que para el taller se desarro-
llarian dos casos especificos (de 15 min.
cada uno), atingentes al contexto que
enfrentan los estudiantes de medicina,
siguiendo las recomendaciones del pro-
fesor Figueroa. El primer caso correspon-
de a un hombre siendo diagnosticado
con cancer y el segundo a una estudiante
afectada por la muerte de su primer pa-
ciente, para lo cual se desarrollaron nue-
vas ilustraciones.

Ejemplo de las ilus-
traciones realizadas

para los casos.
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OBJETIVO DEL TESTEO

Medir cuan bien los usuarios entienden
eljuego yvaloran su utilidad como herra-
mienta de aprendizaje.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION
Se plantearon las siguientes preguntas
en los ambitos:

—Claridad: ;Cuan facilmente y exitosa-
mente los usuarios entienden/siguen la
dindmica del juego?

—Aporte al aprendizaje: ;La dindmica
es valorada positivamente por los parti-
cipantes? ;Cudn facilmente los usuarios
hacen reflexiones sobre las acciones de
decir/hacer, basado en sus previas expe-
riencias?

—Percepcion acerca de las ilustraciones:
;Cudn significativas son las ilustraciones
para comprender las acciones e historias?

INSTRUMENTOS DE MEDICION
Para recoger el feedback de los parti-
cipantes, se crearon 2 encuestas para
aplicar al final del taller. Se realizaron a
través del mismo software de votaciéon
en linea, ya que ordenaba en un Excel las
respuestas y era mas manejable de usar
por la cantidad de participantes.

Encuesta 1: Sobre PAP
—¢Cuanto sabias de los Primeros Auxi-
lios Psicoldgicos?
1. Nada
2. Solo lo habia escuchado
3. Sabia un poco del tema
4. Sabia lo mismo que me enseflaron
en esta presentacion
5. Sabia mas de lo que me ensefiaron

— ¢Aplicarias PAP?
1. No. Probablemente no tenga tiem-
pooloolvide
2. Si me gustaria
3. Siyyalo habia hecho
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Encuesta 2: Sobre la dindmica
— Del 1 al 5, (siendo 1 el mas bajo) la
dinamica fue facil de entender
— Del 1 al 5, las imagenes facilitaron
el entendimiento de las acciones.
— Del 1 al 5, me permiti6 reflexionar
sobre qué decir y hacer en AP
— Del 1 al 5, considero que seria un
recurso de aprendizaje util para capa-
citaciones

DESARROLLO

El taller se llevé a cabo el dia martes 16 de
octubre del 2018 en el Mddulo Docente
de la Facultad de Medicina UC ubicado
en dependencias del Complejo Asisten-
cial Dr. Sétero del Rio.

Los participantes (37) fueron alumnos de
4to, 6to y 7to afio de medicina, becados
de medicina interna (médicos residen-
tes que estan haciendo la especialidad
en medicina interna) y el staff (médicos
internistas). Se realiz6 de 12 am. a 1 pm.,
en el horario de las reuniones semanales.

El taller comenz6 con la presentacién a
cargo de Natalia y Elissa, quienes expli-
caron el modelo ABCDE y los datos empi-
ricos de la investigacién del Dr. Figueroa
que muestran su efectividad. A continua-
cién fue el turno de la puesta en practica
de los conocimientos vistos, a través de la
dindmica adaptada.

En un principio costé que muchas perso-
nas dieran su opinién acerca de las accio-
nes decir/hacer. La mayor participaciéon
fue realizada por médicos del staff, y si
bien todos los participantes contestaban
lavotacién por medio de su celular, pocos
estudiantes se animaron a compartir es-
tas decisiones. Esto quizas pueda deberse
a que en las reuniones estdn presentes
profesores y parte del personal médico
del hospital y que eso haya sido un factor

Parte de la sala donde se realizd el

Natalia, (de pie) y Elissa se preparan para presentar taller y del publico asistente.

weamenticom y Utz

coge qué hacer y/o decit

Ejemplo de presentacién de las opciones decir/hacer

que haya cohibido a los estudiantes a ex-
presar sus opiniones libremente.

RESULTADOS

El taller se cumpli6 en el tiempo espera-
do, dando una duracién aproximada de
15 minutos por caso, un tiempo razonable
para utilizar en el contexto de una capaci-
tacién de pap dentro del Plan.

De manera general, se sintié un buen
recibimiento y disposicién a participar
(lo que se puede ver en el nimero de res-
puestas a cada pregunta).

Respecto a la Encuesta 1, en la pregunta
sobre conocimientos previos de PAP, la
mayoria de los participantes declararon
no saber nada antes del taller (20 perso-
nas), lo que refuerza la idea de que es un
tema necesario de dar a conocer en el dm-

Ve a wwwimenticomy utlza l codigo 67 4105

fcoge qué hacery/o decir

[ 2
g " I

Ejemplo de resultados de las votaciones en tiempo real

éCUANTO SABIAS DE PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS?

Solo lo habia escuchado 5

Sabia un poco del tema 6

Sabia lo mismo que me

ensefiaron hoy 4
Sabia mas de loque 1
me ensefaron
I T T T 1
0 5 10 15 20

Figura1s: Nivel de conocimiento en PAP. Elaboracion propia.
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bito de la atencién médica, debido a las
situaiones de alto estrés que enfrentan
constantemente tanto los médicos, los
estudiantes y los pacientes, y donde seria
muy importante contar con estrategias
de apoyo a momentos dificiles.

Respecto a la pregunta 2, los resultados
fueron en su mayoria positivos, revelan-
do una alta disposicién a aplicar PAP (31
personas). Este resultado se detaca ya que
que significaria que se logrd transmitir
correctamente los aspectos fundamenta-
les de la Primera Ayuda Psicolégicay que
esta fue vista por los participantes como
una actividad abordable y posible de rea-
lizar por ellos mismos.

En la Encuesta 2 también se obtuvieron
resultados favorables, siendo el item con
mayor valoracién el entendimiento de
la dindmica (promedio: 4,6), seguido de
la utilidad como recurso para capacita-
ciones (p: 4,25), si permiti6 la reflexion
(p: 4) y por ultimo, si las ilustraciones
aportaron a entender de mejor manera
las acciones (p: 3,64). Sobre este ultimo
resultado se pensé que podria haberse
visto influenciado por el formato del ppt
de Mentimeter, y su visualizacién en el
celular de los participantes, que mostra-
ba las imagenes en un tamafo reducido.
Lamentablemente debido al tiempo no
hubo oportundad de hacer una discusién
grupal al final del taller para profundizar
enello. Detodas maneras, y como se ve en
la figura n, la mayoria de las valoraciones
se centran en un nivel alto de aprobacién
(4y5), dando como promedio finalun 4.1,
considerandose la dindmica validada.

Como reflexiones finales, se pudo com-
probar que el juego puede funcionar en
un medio digital, aunque surge la pre-
gunta de si es éste el entorno ideal para
suscitar una conversaciéon entre los part-
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LUEGO DE LA EXPERIENCIA EN EL TALLER, éAPLICARiAS PAP?

Si,yyalo habia hecho

Sime gustaria

No. Probablemente no
tenga tiempo o lo olvide

Figura16: Nivel de disposicion a aplicar PAP luego del taller. Elaboracién propia.

RESULTADOS ENCUESTA 2: Escala valoracién (5 es + alto)

GRAFICOS POR PREGUNTA 3 4 .

La dindgmica fue facil

de entender

Me permitié
reflexionar sobre qué
decir y hacer en PAP para capacitaciones

12 12

Las imdgenes facilitaron el
entendimiento de las acciones

14 _— 14 D

Considero que seria un
recurso de aprendizaje til

Figura17: Graficos por pregunta. Elaboracion propia.

DINAMICA PARA LA CAPACITACION

10.4 Redisenio

cipantes, ya que la interaccién se reali-
zaba de forma anénima e individual a
través de los celulares y no se veian in-
centivados a compartir sus decisiones.
Sin embargo, para la gran cantidad de
participantes, result6 ser una buena y ra-
pida estrategia.

VALIDACION CON EXPERTOS

Tras la experiencia de testeo, se organizd
una reunién con Paz Anguita y Consuelo
Cornejo, para mostrar la dinamica con ya
resultados de su desempefio.

Esta se realizo el dia 26 de octubre

en dependencias de la ONEMI, donde se
tuvo la oportunidad de mostrar por pri-
mera vez materiales concretos.

Sibien se valoré la dindmica propuesta y
el trabajo de ilustracién, se considerd que
15 min. de duracién era un tiempo muy
largo si queria ser incluido en el taller
de respondedor (cuya duracién es 8 ho-
ras), por lo que se aconsej6 eliminar las
CARTAS DE CASO y dejar solamente las
de DECIR y HACER, generando una dina-
mica mas rapida, donde los participantes
tuvieran que valorar las cartas segiin su
pertinencia para PAP, pero sin un contex-
to definido.

REDISENO

Considerando el feedback de la reunién,
se pensé en maneras de agilizar la inte-
raccién solo utilizando las cartas de ac-
cién, sin embargo se consideré que era
importante proveer un contexto, ya que
tal como lo sefala la oms(2012): “Cada
situacién de crisis es inica. Adapte esta
guia (...) teniendo en cuenta las normas
sociales y culturales locales” (p. 9).

Si bien el juego ya no contemplara casos
escenario con su evolucidn, al menos se
queria proveer de situaciones a las que

el respondedor podria enfrentarse, y en
base a ello tomar decisiones con las de-
mas cartas.

Ademas, esto se vio como oportunidad
para representar a grupos humanos di-
versos, que pueden presentar una varie-
dad de necesidades y problemas especifi-
cosy que las estrategias para uno pueden
no servir de igual manera a otro.

Para el redisefio entonces, se planted la
creaciéon de cartas de SITUACIONES, que
pudieran mostrar la variedad de reaccio-
nes y consecuencias en el bienestar psi-
cosocial delas personas que producen los
desastres y emergencias.

Desafortunadamente, debido al tiempo
limitado que se tenia para su desarrollo,
no se pudo realizar un testeo que validara
esta nueva propuesta, pero seria de gran
importancia realizar uno a futuro, para
estudiar si la dindmica resulta de la ma-
nera esperada, o si surgen nuevas formas
de interactuar con el juego.

79



DINAMICA PARA LA CAPACITACION
10.5 Version final

CARTAS

Tamario estandar de 11cm x 7cm., termi-
nacién despunte y termolaminado.

Tipos de carta:
1. DECIR: (15u)

Retiro de todas las
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1. No lo sé, pero trataré de averiguarlo
2.Todo lo que experimenta es comuin
luego de una experiencia asi

3. jTiene alguien que pueda apoyarle?
4.Lo siento mucho, imagino que esto es
muy triste par Ud.

5. ;,Qué es lo que le preocupa ahora?

6. ;Recuerda qué cosas lo han ayudado
en el pasado al lidiar con tanto estrés?
7.Ud. no debié haber hecho eso

8.Dios sabe por qué hace las cosas

9. Entiendo que desconfie de los servi-
cios ptiblicos, pero si cambia de opinién
quiero que sepa como contactarlos

10. ;Qué sintomas estd experimentando?
11. No se preocupe, lo haré por usted
12. Yo creo que lo que debe hacer es...
13. Ahora tiene un angelito que lo cuida
14.Deberia sentirse afortunado de so-
brevivir

15. Una buena estrategia para momen-
tos dificiles es hacer deporte, yoga, etc.

cartas DECIR.

DECIR

DECIR

DECIR

«No lo sé,

pero trataré de
averiguar sobre
eso para usted»

—

«Todas esas
sensaciones

que esta
experimentando
son muy comunes
después de una
experiencia asi»

=

DECIR

«Ud. no debié
haber hecho eso»

—

DECIR

DECIR

DECIR

«Dios sabe
por qué hace
las cosas»

—

DECIR

«Entiendo que quizas
desconfie de los
servicios publicos de
apoyo, pero si luego
cambia de opinion,
quisiera que sepa
cémo contactarlos»

NG

«¢Tiene familiares,
amigos o alguien
que pueda
apoyarle»

«Lo siento
mucho.
Imagino que
esto es muy
triste para Ud.»

—

DECIR

«¢Que sintomas esta
experimentando?»

—

DECIR

DECIR

«No se
preocupe,
yo lo haré
por usted»

—

DECIR

«Yo creo

que lo mds
importante que
usted debe
hacer es...»

—

«¢Qué es lo que
le preocupa o
necesita ahora?»

—

«¢Recuerda qué
cosas le han
ayudado en el
pasado cuando ha
tenido que lidiar
con tanto estrés?»

—

DECIR

«Ahora tiene
un angelito que
lo/la cuida»

—

DECIR

«Deberia
sentirse
afortunadofa
de sobrevivir»

—

«Una buena
estrategia para
para superar
momentos dificiles
es hacer deporte,
alguin hobbie, o
meditacion»

\
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CARTAS

2. HACER: (15u)
1. Permancer con la persona
2. Informar sobre reacciones comu-
nes frente al estrés
3. Conectar con apoyo especializado
4. Entregar abrigo o articulos de pri-
mera necesidad
5. Dar agua/alimento al afectado
6. Encontrar lugar seguro para hablar
7. Informar sobre acceso a servicios
8. Abrazar a la persona
9. Insistir a la persona para que cuen-
te su historia
10. Realizar ejercicios respiracion
11. Compartir historia de otra persona
12. Contestar los mensajes del celular
13. Escuchar atentamente
14. Ayudar a ordenar necesidades
15. Contar sus propios problemas

Retiro de todas las
cartas HACER.
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Permanecer con la persona

Conectar con apoyo o equipos
especializados

-

Dar aguafalimento al afectado
Ayudar con necesidades bdsicas

Informar sobre reacciones
comunes frente al estrés
Psicoeducacion

Entregar abrigo o articulos
de primera necesidad
Ayudar con necesidades bdsicas

4 ) 4 ) 4 )
HACER HACER HACER
Proporcionar informacién sobre Abrazar a la persona Insistir a la persona para que le
el acceso a servicios cuente su historia
- J - J - J
4 ) 4 ) 4 )

-

Encontrar un lugar tranquilo
para hablar

HACER

Realizar ejercicios de respiracion

HACER

Compartir la historia de
otra persona

Contestar los mensajes del celular

- J - J - J
4 N 4 ) 4 N
HACER HACER HACER
Escuchar atentamente Ayudar a ordenar necesidades Contar sus propios problemas
- J - J - J
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CARTAS

3. SITUACIONES: (15 u)

1. Persona mapuche rehtsa la ayuda
2. Persona con ceguera esta confusa
por el caos a su alrededor

3. Abuela alarma a otras personas di-
ciendo que el albergue es inseguro

4. Nifia no sabe dénde esta su familia
5. Persona con depresién no quiere
comer ni beber y le cuesta enfocarse
6. Persona lesionada grave se quejay
pide que la trasladen a otro lugar

7 Chileno enojado lanza comentarios
hacia un inmigrante; se ponen a pelear.
8. Madre no puede tranquilizar a su
hijo, pierde la paciencia y le grita

9. Adolescente se aisla en unrincény
quiere que lo dejen solo

10. Persona tiene actitud defensiva y
paranoica, se niega a aceptar ayuda
11. Mujer embarazada pide ayuda

12. Persona actta con violencia fisica
y/o psicoldgica hacia su pareja

13. Persona vio fallecer a un familiar
se refugia en el alcohol

14. Mujer insiste en ir ala zona de riesgo
15. Extranjeros que no hablan espariol
tienen dificultades para comunicarse

RES/
UEN
TES

Retiro de todas las

cartas SITUACIONES.
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SITUACIONES

Persona mapuche rehiisa la ayuda y
a dar informacién personal
Desconfianza a las autoridades

SITUACIONES

SITUACIONES

SITUACIONES SITUACIONES

Abuela alarma a otras personas
diciendo que el albergue es inseguro

SITUACIONES

Persona con ceguera estd confusa
por el ruido caético a su alrededor,
¥ no quiere que la dejen sola

SITUACIONES

SITUACIONES

Chileno enojado lanza comentarios Madre no puede tranquilizar a su
negativos hacia un inmigrante, hijo, pierde la paciencia y le grita
ambos se ponen a pelear Estrés de cuidador

SITUACIONES SITUACIONES

Persona con depresion no quiere
comer ni beber y le cuesta enfocarse

Nifia sola y asustada llora porque
no sabe donde esta su familia

SITUACIONES

Adolescente se aisla en un rincén
y quiere que lo dejen solo

SITUACIONES

Persona tiene actitud defensiva y Mujer embarazada pide ayuda
paranoica, se niega a aceptar la porque siente dolor estomacal
ayuda de los respondedores

SITUACIONES SITUACIONES

Persona lesionada grave se quejay
pide que la trasladen a otro lugar

Persona que vio fallecer a un Muijer insiste en ir a la zona de
familiar se siente culpable y se riesgo a buscar a sus familiares
refugia en el alcohol

Persona actiia con violencia fisica
y/o psicolégica hacia su pareja

SITUACIONES

Extranjeros que no hablan espafiol
tienen dificultad para comunicarse
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INSTRUCCIONES

Al haber simplificado de gran manerala  Se decidi6 aprovechar la hoja utilizando
dindmica, no se consideré necesario con- €l tiro para sefialar la ubicacién de las
tar con instrucciones para ambos usua-  cartas en el packaging.

rios, sino que se generd una breve guia

para el facilitador.

Tiro Retiro
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10.6 Justificacion

Contar con una breve guia que pueda
apoyar la recordacién de los respondedo-
res cuando se encuentran en terreno no
es una idea nueva.

Esta contemplada en el Manual de Im-
plementacién de Talleres Capacitaciéon
PAP (MINSAL y ONEMI, 2018, p.75) y co-
rresponde a 3 hojas tamario carta, donde
se repasan los 4 pasos de la oms (2012) y
recomendaciones éticas. Esta guia es in-
cluida dentro de la carpeta de materiales
que son entregados a los usuarios que
realizan tanto la capacitacién de facilita-
dor como la de respondedor.

Al ser consultada sobre la idea de otorgar

apoyo/guia al afectado en terreno, Paz

Anguita (2018 )cuenta:
Nosotros igual habiamos pensado
pero no logramos hacerlo, (...) noso-
tros todos fuimos censistas. Cuando
tu te preparabas para el Censo, te en-
tregaban un manual que lo doblabas,
y eso en material de PAP esta super
ad-hoc a eso. No te vas a poner a leer
el manual, pero si con las imagenes
vas a recordar. (Entrevista a Paz An-
guita y German Castro, 25-05-2018).

Este tltimo punto es clave para redisefiar
tanto el lenguaje grafico de la guia. Basa-
do asociar de cada uno de los pasos (Pre-
parar, Escuchar, Observar y Conectar)
con un gesto correspondiente, se disefia-
ron las ilustraciones que representarian
y permitirian identificar facilmente cada
uno de ellos.

Sobre el formato, se buscé un tamaifio
que fuera practico tanto de llevar como
de desplegar. Se decidié que la guia ple-
gada midiera 11cm x 7cm al igual que las
cartas, para mantener un estandar y co-
rrespondencia entre las piezas.
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Anexo 1: Guia de bolsillo PAP
¢Qué es la Primera Ayuda Psicolagica?

“Asistencia humanitaria y practica de apoyo a otro ser humano que estuvo expuesto recientemente
a una situacion muy estresante”

Proporcionar Primera Ayuda Psicoldgica de manera responsable significa:
1. Respetar la seguridad, la dignidad y los derechos.
2. Adaptar lo que hace para tener en cuenta la cultura de las personas.
3. Informarse de las medidas de respuesta organizadas ante la emergencia/desastre.
4

Cuidar de si mismo.

Lo primero es Prepararse:

&

+ Inférmese sobre el suceso critico.
+ Inférmese sobre los servicios y sistemas de apoyo disponibles.
+Inférmese sobre los aspectos de seguridad.

+Informese sobre los aspectos de a organizacion del lugar.

Para luego poner en practica los siguientes principios de actuacion de PAP:

Observar

@

+ Compruebe la seguridad del lugar.
+ Compruebe si hay personas con necesidades basicas urgentes.

+ Compruebe si hay personas con reacciones de angustia grave.

Primera pdgina de Guia de bolsillo PAP
(ONEMI y MINSAL, p.75)

[

{ de botsillo
?,:Ir: respondedores |

Primeros prototipos exploratorios de formato

GUIA DE BOLSILLO PARA EL RESPONDEDOR

10.7 Versidn final

Ilustraciones representativas

de cada paso

PRINCIPIOS DE ACCION PA.P

Preparar Observar

Escuchar

Conectar

INFORMESE SOBRE: COMPRUEBE:

— El suceso critico. — La seguridad del lugar.

~ Los servicios y sistemas de —Si hay personas con necesida-
apoyo disponibles. des bisicas urgentes.

~ Aspectos de seguridad. — Si hay personas con reacciones

~ La organizacién del lugar. de angustia grave.

ACERQUESE:

~Alas personas que puedan
necesitar ayuda.

~ Preglnteles qué necesitan y
qué les preocupa.

— Escuche a las personas y aytide-
las a tranquilizarse.

AYUDE A LAS PERSONAS:

~ A resolver sus necesidades
bisicas y el acceso a servicios.

~ A hacer frente a sus problemas.

— Proporcione informacién.

— A conectarse con sus seres
queridos y con redes de apoyo.

Recomendaciones éticas

LO QUE DEBE HACERSE

— Sea honrado y digno de confianza.

— Respete el derecho de la gente a tomar
sus propias decisiones.

— Deje claro a la gente que, incluso si
rechaza la ayuda ahora, podré recibirla
mis tarde.

— Compértese de forma adecuada
teniendo en cuenta la cultura, la edad
y el sexo de la persona.

LO QUE NO DEBE HACERSE
— No se aproveche de su relacién como

respondedor.
~ No haga falsas promesas ni dé infor- 2 s

macién falsa. Guia de bolsillo para
- No presione a la gente para que le respondedores

cuente lo que pas6.
— No juzgue a la persona por sus accio-
nes o sentimientos.

Seccién de recomendaciones
qué hacer/qué no hacer

¢QUE ES PRIMERA AYUDA

PSICOLOGICA?

«Asistencia humanitaria y prdctica de
apoyo a otro ser humano que estuvo
expuesto recientemente a una situacion
rmuy estresante»

PROPORCIONAR PAP DE MANERA

RESPONSABLE SIGNIFICA:

1. Respetar la seguridad, la dignidad y
los derechos.

2. Adaptar lo que hace para tener en
cuenta la cultura de las personas.

3. Informarse de medidas de respuesta or-
ganizadas ante la emergencia /desastre.

4. Cuidar de sf mismo.

iQUIf_N NECESITA UN APOYO MAS

ESPECIALIZADO QUE PRIMERA AYUDA

PSICOLOGICA?

— Personas con lesiones graves que
pueden causar la muerte

— Personas que estén tan alteradas que
no pueden ocuparse de si mismas o
de sus hijos.

- Personas que podrian causarse dafio.

— Personas que podrian causar dafio a
otros o poner en peligro su vida.

Informacién sobre qué es PAPy a
quién va dirigida

89



GUIA DE PSICOEDUCACION PARA EL AFECTADO

10.8 Justificacion

De acuerdo a Rodriguez y Kohn (2008),
citados en Figueroa et al (2010), muchos
de los afectados por desastres no reciben
atenciéon psicolégica oportuna porque
desconocen de su disponibilidad o por-
que no reconocen los primeros sintomas
de los trastornos mentales.

El desconocimiento de tanto la oferta de
atencidn psicolégica como de sus propias
reacciones, produce que las personas no
enfrenten de la mejor manera una situa-
cién de crisis. Como seflala Humberto
Marin (2018):

Reaccionan de la peor manera y pien-

san que se estan volviendo locas. La

psicoeducacién va a responder eso y

{QUE DEBO ESPERAR

FRENTE A UNA CRISIS?

Reacciones normales (esperables):

va a responder, en definitiva va a de-
cir «mira, no te estas volviendo loco,
lo que estas viviendo es una situaciéon
normal que ocurre de manera espera-
ble frente a algo que no es esperable»
(Videoconferencia Humberto Marin,
04-05-2018).

En linea con estas ideas es necesario que
se le otorgue a la comunidad el acceso a
herramientas que provean informaciény
educacién acerca de la salud mental y el
bienestar psicoldgico.

Esto es abordado dentro del protocolo
de pAP ABCDE (Figueroa y Cortés, 2018),
cuyo paso final corresponde a «Psicoe-

n®

Es importante ayudarse con las siguientes estra-
tegias de respuesta positivas frente al estrés:

GUIA DE PSICOEDUCACION PARA EL AFECTADO

10.9 Cémics

ducacién», através del cual muestra qué
reacciones son esperables, qué se puede
hacer frente a ellas y donde pedir ayuda
(ver imagen p. 90).

Debido a la importancia encontrada en
proveer al afectado informacién dela que
puede hacer uso luego de la intervencién
del respondedor, se decidi6 tomar los
contenidos de la seccién «;Qué debo es-
perar frente a una crisis?» (Manual ABC-
DE, p.50-54) para generar una guia atrac-
tiva, que permitiera reflejar emociones y
generar empatia.

comiIcs

Ademas de proveer del contenido de la
guia, como las recomendaciones y nime-
ros de emergencia, se decidié mostrar las
reacciones normales o esperables a través
de historias, que permitieran ilustrar bre-
vemente el proceso de una persona que
sufre luego de una crisis y como, ayudan-
dose de ciertas estrategias, logra recupe-
rar poco a poco la normalidad.

Para ello se decidi6 utilizar el recurso
del comic, ya que de acuerdo a McCloud
(1993), facilita el entendimiento de una
secuencia de acciones, mostrando pro-

Temblores, Ansiedad, estar “en Llanto, tristeza, .z . .
dolores de cabeza, guardia”, miedo. decaimiento. v Intente descansar (entre 7 a 8 horas continuas en la noche). gl’eSlOl’l y Camblo en EI tlempo, y porque
sensacion de N o o debido a su simplicidad formal, permite
agotamiento, v Recuerde utilizar las técnicas de respiracion. . i
pérdida de apetito. expresar mejor ideas y conceptos.
v Comparta con familia y amigos.
v Realice actividades que le ayuden a relajarse: caminar, rezar, . . P
meditacion, salir en bicicleta, etc. Se crearon 2 historias originales, reco-
v Intente realizar actividad fisica recurrente (4 o mds veces por glendo la 1nf0rmac1on de las reacciones y
semana). sintomas del Manual ABCDE y trasladan-
“Guardarse Irritabilidad, enojo. Insomnio, v Procure establecer rutinas de actividades diarias. dolas a un contexto y a personajes_
;?Ijv‘;rf;[’l”:star pesadillas. v Evite el consumo de alcohol o drogas.
muy quieto.

Es esperable que estos sintomas disminuyan con el
paso de los dias y que al cabo de semanas ya no estén pre-
sentes. Todos son normales, por lo que no son una se-
nal de que usted esté con un problema de salud mental.

«;Qué debo esperar frente a una crisis?» incluidas
en el Manual Protocolo ABCDE (p. 50-
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HISTORIA 1

Guion:

«A los dias después del evento no podia dormir bien. Silograba quedarme dormida
me despertaba sin razén y quedaba despierta por horas y horas. Creo que por eso
estaba tan “en guardia” en el dia. Pequefios ruidos me ponian ansiosa. Una pisada
en la escalera, el mover una silla, me recordaban como nuestra casa crujié ese dia.
Trataba de permanecer tranquila, no hablar de eso; no queria preocupar a mi fami-
lia. Pero gracias a ellos entendi que estaba bien llorar, que no tenia que ser fuerte
todo el tiempo. Poco a poco senti que recuperaba la normalidad. Los pensamientos
negativos se fueron yendo, pude sonreir otra vez. Si bien perdimos nuestras cosas,
no perdimos nuestra capacidad de salir adelante, juntos.»

Reacciones: Insomnio, ansiedad, «guardarse todo para dentro», tristeza

A0S DIAS DESPUES DEL EVENTO NO PODIA DORMIR BIEN. MERECORDABAN COMO NUESTRA POCO A POCO SENTI QUE RECUPERABA LA NORMALIDAD. LOS

Luego de una experiencia traumética, es normal tener
reacciones como las de la protagonista de la historia
(insomnio, ansiedad, tristeza, etc).

Todas ellas son esperables y no quiere decir que
tenga un problema de salud mental. Puede ayudarse
siguiendo estas recomendaciones:

SILOGRABA QUEDARME DORMIDA ME DESPERTABA SIN RAZON Y CASK CRUJIO ESE DIA. TRATABA DE PENSAMIENTOS NEGATIVOS SE FUERON YENDO
QUEDABA DESPIERTA POR HORAS. \R

PERMANECER \
TRANQUILA
NOHABLAR DE
£50: N QUERIA
PREOCUPAR A
MiFAMILIA ESTRATEGIAS DE RESPUESTA POSITIVAS
FRENTE AL ESTRES

~ Intente descansar (entre 7 a 8 horas continuas

(RED QUEFOR o ethidad f el
~ Intente realizar actividad fisica recurrente (4.0
ESOESTABA \\3%- mis veces por semana)
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psicélogo/a. Este tipo de reacciones tienen buen trata-
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GUIA DE PSICOEDUCACION PARA EL AFECTADO
10.9 Cémics

HISTORIA 2

Guion:

«Luego del desastre tuve el mismo suefio muchas noches. La misma pesadilla, es-
taba ahi otra vez. Lo mas dificil fue volver al trabajo. No tenia ganas de nada, no me
podia concentrar. Ni de comer tenia ganas. Perdi el control algunas veces por cosas
chicas. Yo no era asi, ;qué me estaba pasando? El incendio vino a mi mente... jes
que me seguia afectando? Comencé por hacer cosas que me distrajeran, como salir
a trotar o andar en bicicleta. Me costd mas abrirme y hablar, pero con la ayuda de
familia y amigos, entendi que estaba bien sentir lo que estaba sintiendo, a no temer
a pedir ayuda y lo mas importante, que no estaba solo.»

Reacciones: Pesadillas, sensacién de agotamiento, pérdida de apetito, irritabilidad
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ABRIRME Y HABLAR. reacciones como las de la protagonista de la historia
PEROCONLA AYUDA (somnio, ansiedad, risteza tc)
DEFAMILAY Todas ellas son esperables y no quiere decir que
tenga un problema de salud mental. Puede ayudarse
e iguiendo esas recomendacionss
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Te invitamos a conocer algunas reacciones fisicas
y emocionales que se pueden presentar luego de
vivir un momento critico, consejos para saber
cudndo es necesario pedir ayuda especializada

Es esperable que las reacciones disminuyan con {DONDE PEDIR AYUDA?
el paso de los dfas y semanas, sin embargo, en
ciertas personas no se irén facilmente.

~ Consultorio Municipal

¢Como

y dénde acceder a ella IDENTIFIQUE S1 QuIZAS: - Centro de Apoyo a Victimas 600818 1000 enfrentar
~ Instituto de Seguridad Laboral 600 586 9090
— Los signos y sintomas se mantienen o aumenta ~ Centro de la Mujer (SERNAM) 800 104 008 una
su intensidad después de un mes del evento. ~ Defensoria Penal Publica (2) 2439 6800 teicd
oras - Cree que perdio la capacidad de cuidar de si _ Salud Responde 6003607777 Crisis:
mismo o de otros (bebés, nifios). FONASA
~ Es atormentado recurrentemente por imdgenes - 6003603000
o recuerdos del evento traumatico. ~ Centro de Asistencia a Victimas  (2) 2708 1668
—Tiene la sensacion de «no poder dar vuelta la de Atentados Sexuales (CAVAS)
péginas. — Orientacién sobre maltrato infantil 800 730 800
— Se desconecta de sus emociones y recuerdos. _sAMU as)
— Se afsla de sus seres queridos.
— BOMBEROS (132)
—~ CARABINEROS (133)
Si es asi, usted debe acercarse a su centro de salud ~ Policfa de Investigaciones (134) Recomendaciones para el

habitual y solicitar atencién médica, por un médico o
psicélogo/a. Este tipo de reacciones tienen buen trata-
miento cuando se abordan a tiempo.
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PACKAGING

La necesidad de empaquetar las herra-
mientas surgié en primer lugar debido a
las cartas, ya que para poder transportar
el mazo sin que se pierdan o dafien las
mismas, es necesario proveer de algin
estuche o cajita para poder guardarlas.

El primer prototipo (primera imagen a la
derecha) muestra un desarrollo inicial y
exploracién de distintos tamaifios de caja.
Sin embargo, luego se considerd que para
que los facilitadores guarden de manera
sencilla las herramientas en su carpeta,
en sus bolsos, mochilas, etc., el formato
de sobre era mas comodo y menos apara-
toso para un facil traslado.

El prototipo final se elaboré en papel
kraft de 200 gr y se armaba por medio de
pliegues, ahorrando la complejidad del
armado. Se decidi6 aprovechar el forma-
to e imprimir un sus solapas el contenido
de cada set (ver pag. 96).

Ademads, para facilitar un transporte or-
denado de las cartas, se diseflaron unas
banditas de papel bond (ultima foto a la
derecha), para proveer mayor seguridad,
al mismo tiempo que una identificacién
rapida del tipo de carta.

94

HACER

DECIR

SITUACIONES

Fr—

PROTOTIPO FINAL
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Packaging

Guias de psicoeducacién
para el afectado

Guia de bolsillo para el
respondedor

Guia de bolsillo para
respondedores

Set de cartas HACER, DECIR Y

SITUACIONES (de izq. a der.)
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PROTOTIPO FINAL PROTOTIPO FINAL
Packaging Juego de cartas
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PROTOTIPO FINAL
Juego de cartas
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PROTOTIPO FINAL
Guia de bolsillo respondedor
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PROTOTIPO FINAL
Guia psicoeducacion afectado
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¢Como
enfrentar
una
crisis?

Recomendaciones para el
apoyo emocional ante un
desastre o emergencia
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Recomendaciones para el
apoyo emocional ante un
desastre 0 emergencia

PROTOTIPO FINAL
Guia psicoeducacion afectado
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Implementacion

- Impacto del proyecto
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11.1
Impacto del proyecto

Respecto a los objetivos propuestos en
la formulacién, se considera que el pro-
yecto logré desarrollar un sistema de
informacién visual que, en base a ilustra-
ciones, pudo aportar a la comunicacién
y entendimiento de acciones de PAP. Se
gener6 también una dindmica clara y fa-
cil de replicar, cuya utilidad fue valorada
por los usuarios como un elemento que
propiciaba la reflexion.

Para generar las herramientas, el proyec-
to combiné dos protocolos de atencién de
PAP, el de la oMS y el ABCDE, pudiendo
acercarse a ambos y viendo de cerca sus
similitudes y diferencias y tomando los
aportes que cada uno realiza a la aten-
cién psicosocial, generando un material
que dialoga con los dos.

Las piezas desarrolladas tienen carac-
teristicas sencillas que responden a las
necesidades detectadas de los usuarios,
y por su simplicidadad se espera que es-
tos puedan usarlas facilmente. Proveen
informacién visual clara, atractiva y que
genera empatia en las personas, factores
importantes para mejorar las experien-
cias educativas y practicas de PAP.

Para la implementacion real del proyecto
se requiere realizar un proceso de inves-
tigacién y testeos iterativos de no solo
la dindmica sino del funcionamiento de
todas las piezas del material como un sis-
tema. Esto involucraria trabajar conjun-
tamente con actores clave como la Mesa
Técnica de SM en EyD, coordinada por
MINSAL Y ONEMI, quienes podrian otor-
gar la validacion nccesaria para poder in-
cluir el set de herramientas propuesto a
los recursos oficiales con que se cuentan
para las capacitaciones.
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11.2
Business model canvas

Socios clave

Oryg. técnicos
MINSAL
ONEMI

Dr. Figueroa
SOCHPED

Proveedores
Servicio de
confeccién de
cartas
Papelerias

Actvidades
clave

-Continuar con la
investigacion
-Testeary obtener
validacion de todas
las piezas

-Realizar difusion
del proyecto
-Ampliar base de
socios clave
-Diversificar publico
destinatario

Recursos clave

Set de herramientas
Insumos graficos

Equipo humano
Diseno
Psicologia y/o
psiquiatria
Comunicador

Propuesta
devalor

El proyecto provee
un lenguaje visual
y herramientas
practicas para
facilitar el
entendimientoy
aplicacién de PAP,
buscando nuevas
experiencias para
enriquecer las
capacitaciones,
entendiendo su
importancia para
garantizar una
ayuda de calidad
alas personas
afectadas porun
desastre.

Relacién
con clientes

-Alta comunicacion
y feedback
-ldealmente
co-creacion
-Confianza
-Empatia

Canales

-Instancias formales
de capacitacion
-Charlas

-Talleres

Segmento
de clientes

Institucionesy
organismos, ya
sean publicas o
privadas que
participan de la
formacién en
PAP y/o
participan en las
acciones de
respuesta

Estructura de costos

Produccién de herramientas

Distribucion
Difusién

Fuente de ingresos

Postulacion a fondos publicos, como el Fondo
de Politicas Publicas UC
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11.3

Estrategia de financiamiento y

costos de produccion

POSTULACION XIV CONCURSO DE
POLIiTICAS PUBLICAS UC 2019

En noviembre de 2018, el Centro de Po-
liticas Publicas UC lanzd la convocatoria
a la decimocuarta versién del Concurso
de Politicas Publicas, cuya misién es in-
centivar el desarrollo interdisciplinario
de proyectos de investigaciéon académi-
ca que se puedan traducir en politicas
publicas, entendidas como «todas aque-
llas iniciativas orientadas a contribuir al
mejoramiento de la sociedad por medio
de la solucién de un problema de rele-
vancia publica, cuyos ejecutores sean
principalmente organismos del sector
publico.» (Centro de Politicas Publicas
UC, 2018, p.2)

Ante esta oportunidad, se formé un
equipo de trabajo con los profesores Ro-
drigo Ramirez, de Disefio UC, y Rodrigo
Figueroa, de Medicina UC y se elabord
una propuesta de proyecto que, tomando
ideas clave del presente proyecto y de la
relevancia de las investigaciones realiza-
das por el prof. Figueroa, pretende conti-
nuar la investigacidn acerca de generar
herramientas de informacién para acer-
car la Primera Ayuda Psicoldgica, pero
(v a diferencia del presente proyecto que
se centra en capacitaciones de equipos
de respuesta) a comunidades con el fin
de fomentar su preparacién en caso de
emergencia o desastre.

El proyecto se titul6: «Herramientas de
informacién para la capacitaciéon de co-
munidades en Primeros Auxilios Psico-
légicos, en el &mbito post-emergencia y
desastres» y permitird continuar con la
investigacion realizada, proponer nuevas
herramientas y testearlas y trabajar en la
difusién del proyecto y su aporte.

BENEFICIOS

- Apoyo permanente y asesoria por parte
del equipo del Centro de Politicas Publi-
cas durante el proceso de elaboracién de
la investigacion y la propuesta.

- La suma de $8.000.000 (ocho millones
de pesos) a ser destinados al financia-
miento del proyecto

- La publicacién del articulo final en el li-
bro Propuestas para Chile.

- La difusién de los trabajos en medios de
comunicacién y publico interesado.
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11.3
Estrategia de financiamiento y
costos de produccion

COSTOS DE PRODUCCION

En esta secciéon se adjunta el detalle de
los costos de un set de herramientas, ba-
sado en los costos reales en que se invir-
ti6 para poder realzar el prototipo final.

45 Cartas (al por mayor) $3200
Impresion, corte y termolaminado mate
Banditas para cartas $19
Impresion byn + hoja bond celeste
Hoja de instrucciones $58
Impresion byn + hoja bond celeste
Guia de bolsillo $318
Impresién color + hoja bond celeste
Guia para el afectado (2 unidades) $1200
Impresion color (incluye papel bond 106 gr.)
Packaging papel kraft $1025
Impresion color + medio pliego papel kraft 200 gr.

Total costo 1 set: $5820
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12.1
Proyecciones

Respecto a las proyecciones del sistema,
una aproximacidn inicial para hacer cre-
cer el proyecto, es abordar y ahondar en
las demads oportunidades que se detecta-
ton en la p. 55 del presente informe.

Ideas como generar un identificador vi-
sual para respondedores en PAP, crear
dindmicas para incluir evaluaciones
practicas en los talleres, entre otras, se-
rian de gran interés explorar.

CAMPANA DE CONCIENTIZACION
EN REDES SOCIALES

Dentro de los planes y proyectos que se
tienen para PAP, existe una linea llama-
da «comunicacioén social», donde una de
las tareas es disefiar material psicoedu-
cativo para redes sociales (Entrevista Paz
Anguita y German Castro, 25-05-2018).

Se cree que a través del proyecto se po-
drian crear piezas atractivas que aumen-
ten la accesibilidad del ptblico general
al tema de salud mental en emergencias
y desastres.

DISENO DE MATERIAL PARA
CURSOS ONLINE EN PLATAFOR-
MA SIAD

El Sistema de Aprendizaje a Distancia
(s1AD), es una plataforma del Ministerio
de Salud que provee talleres y recursos
educativos a todas las regiones del pais.
Segin informacién de Paz Anguita, se
esta realizando una cépsula de PAP, pero
presenta el mismo problema principal
observado en, por ej. los Manuales de
PAP (ver p.47), la falta de recursos visua-
les para comunicar y generar empatia.
Delamisma manera, se podria colaborar
con la oferta de aprendizaje online que
provee la Academia de Proteccion Civil,
abriendo un nuevo dmbito para explorar
dindmicas interactivas de aprendizaje.

Otra proyeccién interesante es la opor-
tunidad de ampliar el proyecto y realizar
un trabajo centrado en comunidades
locales, quienes son las primeras en res-
ponder en caso de emergencia o desas-
tre, antes de que llegue la ayuda oficilal,
y por eso es fundamental que estén pre-
paradas. Esto es lo que se busca trabajar
con la postulacién al Fondo de Politicas
Publicas UC 2019. (ver p.106).
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12.2
Reflexidon

A través de la realizacién de este proyec-
to, se pudo constatar el poder del disefio
como intermediario entre la informa-
cién y los usuarios, que frecuentemente
se ven enfrentados a barreras para acce-
der a ella.

En escenarios de emergencias y desas-
tres, donde las situaciones de vulnera-
bilidad y problemas sociales existentes
se intensifican, es importante que la
poblacién esté preparada para dar una
respuesta, por lo que generar programas
de educacién y establecer redes a nivel
local, regional y pais, es un gran aporte a
construir un pais mas resiliente.

Las conexiones y vinculos que se lo-
graron establecer a través del proyecto,
especialmente la colaboracién dise-
fio-medicina, muestran la tendencia a
promover una vision mas integral de los
problemas y a proponer soluciones de
manera interdisciplinaria.

De acuerdo con el Consejo de Derechos
Humanos de la oNU el mundo de la
medicina estd viviendo un cambio de
paradigma, desde el modelo biomédico
(centrado en aspectos y procesos neu-
robioldgicos) a un modelo psicosocial:
«va mas alld de los factores bioldgicos
(sin excluirlos) y entiende las experien-
cias psicoldgicas y sociales como facto-
res que contribuyen la salud mental y al
bienestar»(A/HRC/35/21).

Esto indica que ademas del aporte de la
medicina y la psicologia, es necesaria la
comprension de las personas como par-
te de un ecosistema social, econémico y
cultural y por ello la colaboracién que
puede hacer el disefio, como disciplina
centrada en el usuario cobra gran rele-
vancia para abordar las problematicas
que enfrenta la salud mental en el pais.
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