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Acrónimos y siglas

CIGIDEN - Centro de Investigación para la Gestión 
Integrada del Riesgo de Desastres

GRD - Gestión 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 Pública.

PAP - Primeros Auxilios Psicológicos/ Primera 
Ayuda Psicológica.

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

PNGRD - Plan Nacional para la  Gestión de Riesgo 
de Desastres.

PNRDD - Plataforma Nacional para la Reducción 
del Riesgo de Desastres

RDD - Reducción de Riesgo de Desastres.

SNPC - Sistema Nacional de Protección Civil

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

Introducción

Cada año, y como consecuencia de fe-
nómenos tanto de origen natural como 
antrópico, personas de todo el mundo 
se ven enfrentadas a distintos desastres 
y emergencias. La gestión del riesgo de 
desastres busca evitar, disminuir o trans-
ferir los efectos adversos de las amenazas 
mediante diversas actividades y medidas 
de prevención, mitigación y preparación.  
(UNISDR, 2009, p. 19)

Las consecuencias de estos desastres 
para quienes son afectados se ven refleja-
das en distintas ámbitos de su vida, den-
tro de ellos su bienestar psicológico.
Las Naciones Unidas reconoce que dis-
frutar de un alto nivel de salud física y 
mental es un derecho humano (Pacto In-
ternacional de Derechos Económicos, So-
ciales y Culturales, art.12, 1976), sin em-
bargo, en una situación disruptiva como 
lo son las emergencias y desastres, este 
derecho se ve vulnerado.

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

Las iniciativas más relevantes, respecto al 
impacto que tienen a corto y largo plazo 
son de educación y capacitación, lo que 
involucra la colaboración 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 Educación, etc., 
instituciones académicas y organismos 
de voluntariado.   

 

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

A través de la investigación y trabajo rea-
lizados en el ámbito de Salud mental en 
EyD, y especialmente en Primera Ayuda 
Psicológica, se abre un nuevo nicho de 
exploración e intervención para el di-
seño, especialmente en el desarrollo de 
herramientas de información, que con-
tribuyan a mejorar la comunicación y el 
entendimiento de contenidos y también 
proporcionen nuevas dinámicas que 
puedan ser de utilidad para apoyar ini-
ciativas de aprendizaje prácticas.
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2.1
¿Qué es el riesgo de desastres?

La Oficina de las Naciones Unidas para la 
Reducción del Riesgo de Desastres (UNIS-
DR), creada en 1999, es el organismo líder 
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, econó-
micos y ambientales, entre ellos la muer-
te, las lesiones, las enfermedades y otros 
efectos negativos en el bienestar físico, 
mental y social de la población. 
El riesgo de que ocurra un desastre está 
representado por la siguiente función, 
donde el riesgo es el resultado de la inte-
racción entre 2 variables, como lo mues-
tra la figura:

Riesgo = Amenaza x vulnerabilidad 

Amenaza: Un fenómeno, sustancia, ac-
tividad humana o condición peligrosa 
que pueden ocasionar la muerte, lesiones 
u otros impactos a la salud, al igual que 
daños a la propiedad, la pérdida de me-
dios de sustento y de servicios, trastornos 
sociales y económicos, o daños 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-
sión humana de los desastres, ya que «es 
el resultado de toda una gama de factores 
económicos, sociales, culturales, institu-
cionales y políticos que forman la vida de 
las personas y crean el ambiente en el que 
viven y trabajan.» (Twigg, 2015, p.3).
Si bien 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 países de 
bajos ingresos, quienes experimentan 
alta mortalidad y sufren mayores pérdi-
das económicas, por lo que su proceso de 
recuperación es más lento y difícil que en 
países desarrollados. (Twigg, 2015).

Clasificación de amenazas (de acuerdo a la ircf)

Figura 1: Clasificación de amenazas, basado en “Types of disasters: 
Definition of hazard”,  Cruz Roja.
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Resiliencia: capacidad 
de adaptación, transfor-
mación y recuperación 
de un sistema ante un 
desastre o emergencia. 
(UNISDR, 2016).
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2.2
De Reducción de Desastres a Gestión 
del Riesgo de Desastres

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

Si bien durante décadas el foco estuvo 
puesto en la reducción de desastres, hoy, 
a través de una mayor consideración de 
los fenómenos que los originan, el énfa-
sis está puesto en la Reducción del Riesgo 
de Desastres (RRD), concepto que plantea 
que a través del análisis, evaluación y dis-
minución sistemática 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 Reducción del Riesgo 
de Desastres (2015-2030), adoptado el año 
2015 en la Tercera Conferencia Mundial 
de las Naciones Unidas. Este incluye me-
didas y objetivos específicos para prevenir 
riesgos, reducir la vulnerabilidad y expo-
sición a amenazas y aumentar la prepara-
ción para fortalecer la resiliencia, esta es, 
la capacidad de adaptación, transforma-
ción y recuperación de un sistema ante un 
desastre o emergencia (UNISDR, 2016). Un 
punto importante del Marco es que pone 
el foco en la Gestión del Riesgo de Desas-
tres en lugar de la Gestión 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 países adscritos al Mar-
co adopten el nuevo modelo conceptual, 
considerándolo en sus planes de desarro-
llo, la asignación de recursos y actividades 
respectivas.

2.3
Ciclo de la Gestión del Riesgo de Desastres

La disciplina de Gestión del Riesgo de 
Desastres (GRD) es la aplicación de polí-
ticas y estrategias, «centrada en la im-
plementación práctica de iniciativas 
para alcanzar los objetivos de RRD» (John 
Twigg, 2015, p.6). Para ello toma presta-
do de la gestión de riesgos tradicional el 
modelo conceptual del «ciclo del desas-
tre», recurso utilizado para distinguir las 
distintas tareas y acciones de Reducción 
del Riesgo de Desastres que se deberían 
realizar en las etapas antes, durante y 
después de una emergencia, como se 
puede ver 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 
(prevención), enfrentar (preparación) 
o limitar (mitigación) 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 daños y pér-
didas. En la etapa después del desastre las 
acciones se enfocan en la recuperación, 
rehabilitación y reconstrucción.
 
El término «construir mejor», se refiere a 
aumentar la resiliencia de las naciones y 
las comunidades mediante la integración 
de medidas de reducción del riesgo de 
desastres en la restauración de la infraes-
tructura física y los sistemas sociales, y 
en la revitalización de los medios de vida, 
la economía 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 sí y que a través de una correcta ar-
ticulación de ellas se pueden gestionar 
acciones que apunten al bienestar de las 
personas y permitan, entre otros, recons-
truir mejor. 
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2.3
Chile, territorio de contrastes

Chile es un país conocido por su larga 
y angosta geografía. En su extensión 
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 características del país es su 
llamada tricontinentalidad, por su pre-
sencia territorial en el continente Ameri-
cano, en Oceanía y en la Antártica. (Acer-
ca de Chile, U. Chile.cl)

Como se señala en la Política Nacional 
para la GRD (2016): 

La localización geotectónica de Chile 
en el Cinturón de Fuego del Pacífico, 
implica que el país se encuentre em-
plazado en una de las zonas con ma-
yor liberación de energía del planeta. 
La permanente convergencia de las 
placas de Nazca y Sudamericana, en 
la denominada zona de subducción, 
hace de nuestro país un territorio con 
una alta concentración de volcanes y 
sismos de grandes magnitudes. (p.56)

Por estos factores; configuración geográ-
fica y su ubicación espacial, Chile está ex-
puesto a distintos tipos de amenazas na-
turales. «Podemos encontrar amenazas 
geológicas, hidrometeorológicas y bio-
lógicas. Todos los eventos mencionados, 
cuando interactúan con asentamientos 
humanos vulnerables, pueden desenca-
denar un desastre.» (Arenas, Lagos & Hi-
dalgo, 2010, p.2). 

El IASC (Comité Permanente de Orga-
nismos de las Naciones Unidas), realiza 
año a año una evaluación global de ries-
gos para crisis humanitarias y desastres 
llamada Index for Risk Management 
(INFORM), que crea un perfil del riesgo 

de 191 países en tres pilares principales: 
«Amenazas y exposición», «Vulnerabili-
dad» y «Falta de Capacidad de Afronta-
miento».
 
Chile ocupa el lugar 113 del resultado glo-
bal, siendo su punto más crítico «Amena-
zas y exposición», 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 país es la 
exposición a amenazas naturales, y que 
esto ha sido y será una constante en la 
historia de Chile. 

2.4
Manejo del Riesgo de Desastres en Chile

Si bien los desastres y emergencias son 
una constante en el país, el evento que 
marcó un antes y un después en la visión 
e implementación de la GRD fue el terre-
moto y posterior tsunami del 27 de febre-
ro del 2010. 

Tras una evaluación a cargo de la UNISDR 
entre octubre y noviembre de ese año, se 
constató que «El país no cuenta con una 
institucionalidad apropiada para estos 
asuntos y no existen marcos regulatorios 
específicos que apoyen un apropiado fun-
cionamiento» (UNISDR, 2010, p. 8). Junto 
con ello se criticó 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 Gestión 
de Riesgo de Desastres (2016):

Es el caso de la fundación del Servicio 
Sismológico Nacional (actual Centro 
Sismológico Nacional) como respues-
ta al terremoto de 1906 que afectó a 
Valparaíso; el terremoto de Talca de 
1928 que dio origen a la Ley General de 
Urbanismo y Construcciones (LGUC); 
el terremoto de Chillán en 1939 que dio 
origen a la actual CORFO (p. 17).

Frente a estas falencias, la UNISDR reali-
zó una serie de recomendaciones que se 
fueron cumpliendo en el 2012, 2014, (con 
la aprobación de una Política Nacional 
para la Gestión del Riesgo de Desastres, 
PNGRD) y 2015 (ver línea de tiempo).

Actualmente, la labor de promover la 
RDD y GRD en nuestro país corresponde a 
la Plataforma Nacional para la Reducción 
del Riesgo de Desastres (PNRDD), creada 
el año 2012 y constituida formalmen-
te el año 2015 como órgano consultivo 
en la materia de la ONEMI y coordinada 
por ella, cuya primera tarea fue formu-
lar la Política Nacional para la Gestión 

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-
ción Civil (SNPC), instaurado el año 2002 
por el Plan Nacional de Protección Civil 
y que reúne a instituciones y organismos 
públicos y privados que participan de la 
gestión de protección civil del país a nivel 
comunal, provincial, regional y nacional 
(PNRGD, 2016).

La protección civil, «protección 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 Protección 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 Gestión Integral del Riesgo, Fa-
cilitador de Soporte, Logística y Apoyo.
3.Autoridades, Servicios y organismos 
científicos y técnicos.
4.Organismos 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 comunicación.
(Fuente: Bases Generales para la Forma-
ción y Capacitación en Gestión Integral 
del Riesgo, ONEMI, 2015)
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3.1
Primera Ayuda Psicológica (PAP)

Si bien son conocidos los efectos que 
producen los desastres a nivel humano, 
material, económico y ambiental, el foco 
de esta investigación está en estudiar los 
desafíos que presenta el impacto psicoso-
cial en la población expuesta, entendién-
dose este como «los efectos en el ámbito 
psicológico individual, familiar y social 
de las víctimas. (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 áreas de la ayuda hu-
manitaria y corresponde a, como señala 
el Comité Permanente entre Organismos, 
o IASC (2007): «cualquier tipo de acción 
local o externa cuyo propósito sea prote-
ger y promover el bienestar psicosocial 
y/o prevenir o brindar tratamiento a tras-
tornos psicológicos.» (p. 18).
 
De acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud (2013): 

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

Proveer una respuesta temprana ante esas 
problemáticas 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 países que se recuperan de desastres 
naturales, conflictos armados u otros peli-
gros.» (OMS, 2013, p. 9).

En una situación 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 
estándar global en la respuesta son los 
Primeros Auxilios Psicológicos o Prime-
ra Ayuda Psicológica, (en adelante PAP), 
definida por el IASC como «una respues-
ta humana de apoyo a otro ser humano 
que está sufriendo y que puede necesitar 
ayuda» (IASC, 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-
ción 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 práctica de acuer-
do a las necesidades del afectado, 
conectar con redes y servicios de 
apoyo y brindar información.
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Estas acciones son recomendadas por or-
ganismos internacionales como la OMS y 
el IASC, ya que, y como lo destaca la Orga-
nización Panamericana de la Salud (OPS, 
2012): 

Facilitan la recuperación en las per-
sonas afectadas de todos los grupos 
de edad al reducir la angustia inicial 
causada por los eventos traumáticos, 
ayudándoles a satisfacer sus nece-
sidades básicas y conectarse con los 
servicios y apoyos sociales, propor-
cionando información 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 características 
es ser un modelo de flexible aplicación, 
adaptable al contexto social y cultural de 
las personas. 

Además, es importante mencionar que la 
PAP no es una intervención psiquiátrica 
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 Japón y el «Kokoro no kea»

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

Los dos eventos a los que se les atribuye 
la masificación y popularización del tér-
mino son el terremoto Hanshin-Awaji de 
1995 de magnitud 7.2, que ocasionó 6.437 
pérdidas humanas y el Gran Terremoto 
del Este de Japón en 2011, de magnitud 
9.0 en la escala de Richter, que desenca-
denó un tsunami y una emergencia nu-
clear y dejó 22,118 víctimas fatales y des-
aparecidos (Cabinet Office Japan, 2017). 

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

Las necesidades y experiencias relacio-
nadas con el trauma en ambos desastres 
llevaron a la construcción 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 pirámide de acuerdo con las 
guías del IASC (2007).
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3.3
Salud Mental y Apoyo Psicosocial en 
Emergencias y Desastres en Chile

En Chile, el 27F significó un replantea-
miento también para los sistemas de sa-
lud mental. Como se menciona en una 
evaluación inicial realizada por Matura-
na & Torres (2010): 

Falta capacitar e incorporar la idea de 
que la atención en salud mental es par-
te transversal de los rescates y la ges-
tión en crisis y no es el último elemen-
to a resolver, como se tendió 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 realizó una Encues-
ta Post Terremoto (MIDEPLAN y PNUD, 
2010) donde se evaluó entre otros, el im-
pacto psicosocial en la población de las 
regiones afectadas. La figura 5 muestra 
el porcentaje de personas mayores de 18 
años en presentar síntomas1 de Trastor-
no de Estrés Postraumático (TEPT) según 
la región y el quintil de ingreso. Con esta 
se quiere mostrar que el impacto de un 
desastre responde a distintos factores, 
como por ej., su magnitud y alcance, y la 
vulnerabilidad y capacidades de respues-

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

Por ello es importante proporcionar aten-
ción en salud mental y apoyo psicosocial 
de manera temprana luego de un desastre, 
que comprenda las diferentes necesidades 
de la población y ayude a la recuperación 
del bienestar psicosocial de las personas y 
al fortalecimiento de sus capacidades de 
afrontamiento y resiliencia. La PAP, como 
práctica centrada en las personas y su con-
texto, son coherentes con esta idea, seña-
lando la relevancia de adaptar la propia 
acción a su cultura (OMS, 2012).

El año 2010 se firmó un convenio de coo-
peración internacional entre Chile y la 

JICA (Japan International Cooperation 
Agency), para ayudar a la recuperación 
de Chile tomando a Japón como guía. El 
intercambio de conocimientos se dio en 
Salud Mental con el objetivo de construir 
un modelo para la protección 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-
ción para la Gestión Integrada del Ries-
go de Desastres), realizaron pasantías a 
Japón donde, a través de la cooperación 
con el HITS (Hyogo Institute for Trauma-
tic Stress), pudieron observar cómo se 
trabajaba el concepto de salud mental. 

La culminación del proyecto fue el desa-
rrollo del primer «Modelo de Protección 
de la Salud Mental en la Gestión del Ries-
go de Emergencias y Desastres» en Chile, 
lanzado oficialmente el 13 de junio del 
2018. En este se especifica cómo se coor-
dinan las organizaciones tomando como 
base el Sistema Nacional de Protección 
Civil (SNPC) y el modelo de salud chile-
no, además de los principios, enfoques, y 
líneas de acción de acuerdo con la etapa 
del ciclo de gestión del riesgo. 

Tras la ola de incendios forestales que 
afectaron la zona centro-sur del país en 
enero y febrero de 2017 surgió otro hito 
importante en la materia: la conforma-
ción de la Mesa Técnica Intersectorial Na-
cional de Salud Mental y Apoyo Psicoso-
cial en la Gestión 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 sistemático en las distintas fases 
del ciclo del riesgo». (Manual de Imple-
mentación de Talleres de Capacitación en 
Primera Ayuda Psicológica 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 públicos, 
internacionales, entidades académicas, 
ONGs y fuerzas armadas en todo el país.
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4.1
Preparar para responder en GRD

Dentro del ciclo de la GRD, la adquisición 
de habilidades de respuesta se fomenta en 
las fases de preparación y prevención, a 
través de educación 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 preparación para casos de de-
sastre a fin de dar una respuesta eficaz y 
para «reconstruir mejor» en los ámbitos 
de la recuperación, la rehabilitación y la 
reconstrucción». (UNISDR, 2015, p. 14)

Preparar quiere decir desarrollar o poten-
ciar capacidades, entendidas por la UNIS-
DR (2016) como: 

Combinación de todas las fortalezas, 
los atributos y los recursos disponibles 
dentro de una organización, 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, así como atributos colec-
tivos como las relaciones sociales, el 
liderazgo y la gestión.(p.12) 

A su vez, 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-
minología UNISDR, 2016, p. )

Promover el acceso a la información y la 
educación es determinante para fortale-
cer la resiliencia de la población, como lo 
señala la UNESCO (2014): 

Cuando se enfrentan a los peligros 

naturales o los riesgos climáticos, las 
personas que han tenido educación 
en estas temáticas, sus hogares y su 
entorno colectivo, tienden a afrontar 
de mejor manera estos sucesos, son 
más adaptables en sus respuestas y 
están más preparados para la recupe-
ración ante desastres. (p.5)

En Chile, el organismo gubernamental 
encargado de articular la oferta educativa 
en GRD es la Academia de Protección Civil 
de ONEMI, cuyas misión es: «Coordinar, 
desarrollar y proveer programas de for-
mación, capacitación y entrenamiento a 
todos los segmentos del SNPC de manera 
de contribuir a la reducción de vulnerabi-
lidades y al desarrollo de una cultura de la 
prevención» (ONEMI, 2015, p.16).

Para ello, cuenta con 4 Programas de For-
mación, separados por niveles y dirigidos 
a distintos actores del SNPC: Programa de 
Formación Escolar y Comunitaria, Pro-
grama de Formación Inicial, Programa 
de Formación Especializada, y Programa 
de Formación Superior, en colaboración 
con instituciones de educación superior, 
como el Diplomado de Gestión para la 
Reducción 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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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 Rápida (RR): 
son los primeros en desplegarse ante una 
emergencia sanitaria y se enfocan a dar 
apoyo al nivel técnico y tomadores de de-
cisión a nivel regional. 
2. Equipos Médicos de Emergencia 
(EMT): formados por profesionales de la 
salud que proveen cuidado clínico 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-
cólogos, médicos psiquiatras, etc.) cuya 
función es reforzar las acciones de pre-
vención, respuesta y recuperación de los 
equipos de Salud Mental a nivel comunal 
frente a una emergencia o desastre. Tu-
vieron un primer despliegue en el 2017, 
para brindar ayuda en las zonas afectadas 
por los incendios forestales. 

Respecto a las problemáticas frecuentes 
que enfrentan los equipos en la respues-
ta, Humberto Marín, doctor en psicología 
social y miembro fundador de la SOCHPED 
(Sociedad Chilena de Psicología en Emer-
gencias y Desastres), manifestó que es 
recurrente la falta de organización y coor-
dinación entre los equipos, recalcando la 
necesidad de estandarizar la respuesta, 
además de poner énfasis en la educación 
como herramienta para asegurar la con-
sistencia y calidad de las intervenciones 
de una organización a otra. (Videoconfe-
rencia Humberto Marín, 04-05-2018).

La educación también es fundamental 
para combatir otro problema que, señala 

4.2
Programas de capacitación y equipos de respuesta 
en Salud Mental en Chile

Marín, es frecuente en las situaciones de 
emergencias y desastres: el voluntaris-
mo, definido por la RAE como «Actitud 
que funda sus previsiones más en el deseo 
de que se cumplan que en las posibilida-
des reales.» (RAE, 2018).
Marín (2018), explica que debido a ello: 

Todos quieren ayudar, pero nadie 
sabe cómo hacerlo, cuál 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 Marín 04-05-2018)

Esto es de gravedad porque además de no 
contribuir al bienestar de los afectados, 
los voluntarios que acuden sin formación 
«quedan expuestos a situaciones para las 
que no se encuentran debidamente pre-
parados, volviéndose más vulnerables al 
riesgo inherente que implica la interven-
ción 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 capacitación 
en PAP, como el curso e-learning «Primer 
Apoyo Emocional en Desastres» de la Aca-
demia de Protección Civil de ONEMI y el 
«Plan de Capacitación en Primera Ayuda 
Psicológica» (de MINSAL y ONEMI), curso 
presencial que busca generar una meto-
dología de aprendizaje y enseñanza 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 permitirán a los indivi-
duos y equipos realizar una respuesta efi-
ciente y que esté en línea con las normas 
internacionales de ayuda humanitaria 
(Proyecto Esfera, 2011).

Teniendo en cuenta la necesidad de es-
tablecer un estándar en la respuesta, 
y a raíz de los incendios forestales que 
afectaron el centro-sur del país en 2017, 
la Mesa Técnica Nacional de Salud Men-
tal y Apoyo Psicosocial en la Gestión del 
Riesgo de Desastres, con la organización 
del Ministerio de Salud (MINSAL), la ONE-
MI, la Organización Panamericana de la 
Salud/Organización Mundial de la Salud 
(OPS/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 
implementación. Este consiste en un mo-
delo de transmisión de conocimientos en 
forma de cascada, cuyo objetivo es gene-
rar una red a nivel nacional de facilita-
dores (personas que enseñen/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 

4.3
Plan de Capacitación Intersectorial 
en Primera Ayuda Psicológica

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

Ante la necesidad de adaptar el material 
existente de la OMS al contexto nacional, 
UNICEF (2017) contrató a una consultoría 
a la Universidad Alberto Hurtado, donde 
académicos de la Facultad de Psicología 
se encargaron de diseñar el programa cu-
rricular, la guía 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 Gestión de Riesgo 
de Desastres (ver p.15), estas instancias de 
educación y preparación tienen lugar en 
el «antes», donde en este contexto inte-
ractúan 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 áreas relacionadas con 
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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 
en la figura 8. 

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

A modo de síntesis, los desafíos que en-
frentan ambos usuarios se relacionan 
con el ámbito de la comunicación: el fa-
cilitador debe entregar conocimientos y 
construir un modelo mental compartido 
acerca de la PAP de manera efectiva y, a su 
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 capacitación 
el tener una formación en el ámbito 
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 día, Paz Anguita, psicóloga 
del Departamento de Emergencias y De-
sastres del MINSAL, planteó la necesidad 
de contar con elementos que ayuden a la 
comunicación, «para que la gente pueda 
retener y hacer asociaciones» y al mismo 
tiempo tener un enfoque práctico, que 
esté en línea con las características de 

las capacitaciones. «Tiene que ser un ma-
terial muy práctico, con las ideas fuerza 
muy claras, porque es un aprendizaje sú-
per rápido, entonces todo tiene que estar 
muy bien pensado para facilitar este pro-
ceso.(Entrevista a Paz Anguita y Germán 
Castro, 25-05-2018). 

Estas ideas están en línea con lo plantea-
do por el profesor de Riesgo y Reducción 
de Desastres de la University College Lon-
don (UCL), David Alexander: «el entrena-
miento en gestión de emergencias debe 
ser muy práctico, aunque siempre debe 
incluir una base teórica 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 psicóloga de la ONEMI Car-
la Basaure (entrevistada el 10-05-2018) y 
por la psicóloga Paz Anguita del Depar-
tamento de Emergencias y Desastres del 
MINSAL (entrevistada el 25-05-2018). 
Ambas coincidieron en que una visión 
desde el diseño sería positiva de incorpo-
rar y quedaron dispuestas a continuar la 
comunicación y colaboración. 

De esta experiencia de entrevistas y aná-
lisis, se detectaron 3 necesidades, abor-
dables desde el diseño de información: 

1. Se requiere tener un lenguaje visual es-
tandarizado para comunicar la PAP. 
2. Sería valioso contar con material di-
dáctico que permita apoyar y replicar la 
enseñanza. 
3. Lo óptimo para asegurar una correc-
ta implementación de PAP es fomentar 
la participación a través de actividades 
prácticas que mejoren la adherencia y re-
cordación de los contenidos. 

Todo esto presenta la oportunidad de 
desarrollar materiales, dinámicas o re-
cursos educativos para mejorar la expe-
riencia y efectividad de la capacitación, 
enfocados en facilitar el aprendizaje y la 
asimilación de los contenidos y además 
apoyar la posterior acción en terreno.

05.

Estudios de Caso

- Corea del Sur: «Una evaluación preliminar de los efectos
  de entrenamiento de un programa didáctico de Primeros
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  en Corea del Sur»
- Chile: Capacitación PAP para Fundación Integra
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5.1 
Corea del Sur: «Una evaluación preliminar de los 
efectos de entrenamiento de un programa didáctico 
de Primeros Auxilios Psicológicos»

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 percepción 
de habilidades de estudiantes de pre y 
postgrado de Psicología (37) y consejeros 
de Psicología (73) (Lee et al., 2017).

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

Respecto a la parte práctica, se crearon dos 
simulaciones (de incendio y de terremoto), 
con 20 casos o escenarios con roles estable-
cidos en cada una, donde los asistentes re-
presentaban a afectados o  respondedores. 
Además, con motivo de facilitar la autoe-
valuación de los participantes, se incluyó 
una checklist de comportamientos, con 
guías específicas para cada caso. 

Los instrumentos de medición fueron los 
siguientes cuestionarios, aplicados antes 
de la capacitación y después de ella: 
1. Conocimiento en PAP 
2. Competencias percibidas en habilidad 
de PAP (en 3 ejes principales; resolución 
de problemas, habilidades de comunica-
ción y transmisión de información)
3. Disposición, preparación y confianza 
percibidas para proporcionar asistencia 
psicológica en futuros desastres.

Como resultados, en ambos sujetos de 

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

Conclusiones
1. Roles definidos y diversos: Un aspec-
to positivo es que los escenarios propues-
tos incluían a personas con un rango de 
emociones y comportamientos variados 
y además representaban una diversidad 
de individuos, como niños, adultos ma-
yores, personas con discapacidad, etc. 
Las descripciones entregadas generaban 
empatía y las checklist permitían pro-
fundizar y tomar conciencia de aspectos 
específicos de cada caso.

2. Percepción de confianza como un 
desarrollo contínuo: 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 día podría no ser suficiente para alte-
rar la percepción de confianza a actuar en 
un desastre.» (Lee et al., 2017, p.10). Esto 
puede indicar que es importante mante-
ner la conexión 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 prácti-
ca lo aprendido. 

3. Integrar la teoría y la práctica: Se obser-
vó que si bien aumentó 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 simulación, 
esta podría opacar lo visto en la parte teó-
rica. Por ello, una mirada proactiva sería 
integrar de mejor manera la entrega de 
conocimientos y su puesta en práctica, 
presentando la teoría a través de ejem-
plos concretos e incorporando conceptos 
a actividades didácticas.



Figura 9: Moderador 
Yerko Roca explica acti-
vidad de simulación a los 
asistentes en la capacita-
ción en PAP a Fundación 
Integra, realizada en 
el Hotel Fundador en 
Santiago Centro.
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5.2
Chile: Capacitación de facilitadores en Primera 
Ayuda Psicológica en Fundación Integra

Los días 2 y 3 de octubre del presente año se 
tuvo la oportunidad de asistir a una de las 
capacitaciones a facilitadores en el marco 
del Plan de Capacitación Intersectorial en 
PAP. La institución participante fue Fun-
dación Integra (Fundación Educacional 
para el Desarrollo Integral de la Niñez), 
perteneciente a la Red de Fundaciones de 
la Dirección Sociocultural de la Presiden-
cia y encargada de salas cunas y jardines 
infantiles gratuitos en todas las regiones 
del país. Como parte de la Mesa Técnica de 
Salud Mental en Emergencias y Desastres, 
esta era la segunda vez que la Fundación 
realizaba el taller; en su primera versión 
se capacitó a personal de las regiones más 
afectadas por los incendios del verano de 
2017, (O’Higgins, Maule y Bio-Bío) y por los 
aluviones en el norte (Atacama). 

En esta segunda instancia, se contó con 
32 profesionales de Integra de las regio-
nes restantes, cuyas profesiones varia-
ban entre psicólogos, 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-
tarían a respondedores contribuyendo a 
aumentar la cobertura del Plan.

La capacitación fue brindada por Yerko 
Roca y Valeska Vera, ambos psicólogos 
de la fundación y que habían sido capa-
citados previamente como «formador de 
facilitadores» siguiendo la estructura del 
Plan. (ver gráfico p. 31)

Para llevar a cabo el estudio de caso se 
utilizó el método de observación-parti-
cipante, ya que este permitía insertarse 
dentro del contexto de la capacitación 
como un integrante más, para recoger 
información sobre las interacciones, 
percepciones y actitudes de los volunta-
rios. Para ello se tomaron como guía las 

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, ¿cuál era el nivel 
de predisposición a participar? 
-¿Cuáles eran los métodos de evaluación y 
autoevaluación de conocimientos y habi-
lidades? ¿Cómo percibían los participan-
tes sus propias capacidades en PAP luego 
del taller?
-¿Cuáles son los temas (opiniones, inquie-
tudes, etc.) más recurrentes por parte de los 
participantes en el transcurso del taller?

Narración del caso
Antes de la capacitación 
Al llegar, los participantes debían revi-
sar su inscripción y se les hacía entrega 
de una carpeta con una impresión del 
Powerpoint (PPT) del taller, guía de bolsi-
llo de PAP, guía de ayuda a niños y niñas 
en emergencias y desastres de Chile Cre-
ce Contigo, entre otros. Además, tenían 
que completar una evaluación diagnós-
tica con el objetivo de recoger la percep-
ción de sus propias habilidades y el cono-
cimiento previo sobre PAP. Este test sería 
aplicado nuevamente al término de la ca-
pacitación, y usado por Integra para mos-
trar los logros de aprendizaje del taller.

Desarrollo de la capacitación 
Comenzó con una presentación sobre GRD 
dictada por Gonzalo Barría, funcionario de 
Onemi, para proveer a los asistentes el con-
texto y marco teórico correspondientes de 
emergencias y desastres en el país. 
Luego de este módulo, seguían los corres-
pondientes a PAP, que aludían a cada paso 
del modelo de la OMS; preparar, observar, 
escuchar y conectar.
La actividad principal era una simulación 
en un escenario post terremoto, donde un 
tercio de los participantes tomó el rol de 

respondedores, otro tercio de afectados y 
el resto eran observadores. Esta se realizó 
al inicio y al final para hacer la compara-
ción de la performance de los equipos.
En resumen, la dinámica se daba interca-
lando actividades prácticas entre el conte-
nido teórico, 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 
permitiía vislumbrar la diversidad y com-
plejidad de situaciones que se viven en el 
país. 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 
(guía PAP, etc.) y online (carpeta com-
partida de Google Drive con las diaposi-
tivas, el Manual de la Capacitación, entre 
otros). En ambos casos se utilizaba prin-
cipalmente el texto para comunicar las 
ideas, el que en ocasiones era apoyado 

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

3. Inquietudes principales: En la sec-
ción 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 preocupación por dar un cierre a la 
asistencia de manera satisfactoria, lo que 
también dio paso a discutir los límites de 
intervención de los respondedores. 
Otra pregunta que se repitió, fue en tor-
no al tema de las propias habilidades: 
«¿Cómo sé que estoy capacitado?» o 
«¿Cómo siento que estoy capacitado?», 
donde los mismos participantes plantea-
ron la idea de que se realicen al menos 1 
vez al año capacitaciones recordatorias 
para ejercitar y sentirse preparados/as 
constantemente.
4. Sobre las evaluaciones: las ocasiones 
de evaluación formal fueron 2, al inicio y 
al final del taller, ambas de manera escri-
ta. Si bien no existe una evaluación prác-
tica, en el transcurso del taller se provee 
feedback constantemente acerca de las 
acciones de los participantes.
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6.1
Oportunidad de diseño

DiseñO Y Salud Mental en 
Emergencias y Desastres
Como señala el índice INFORM (2018), 
Chile presenta una alta exposición a 
amenazas de origen natural (6,6 de 10 
puntos). Estos fenómenos, sumados a la 
vulnerabilidad, ya sea de origen econó-
mica, social, política, etc. que presentan 
grupos humanos a lo largo de su territo-
rio, pueden ocasionar un desastre. La his-
toria reciente ha mostrado cómo en Chile 
sus habitantes se ven expuestos a esce-
narios que ponen en riesgo su integridad 
física y psicológica. 

La Salud mental en Emergencias y Desas-
tres ha tomado mayor relevancia durante 
los últimos años, donde el Estado se ha 
preocupado de generar, en colaboración 
con organizaciones internacionales como 
la OMS/OPS, y la JICA, nuevos estándares 
para la atención psicosocial de la pobla-
ción, poniendo énfasis en el desarrollo de 
capacidades a nivel comunitario.

El Plan de Capacitación Intersectorial en 
PAP constituye una iniciativa importante 
en esa línea, 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 pág.30, 
se detectó la oportunidad de fomentar y 
apoyar el aprendizaje práctico a través de 
dinámicas y recursos visuales que permi-
tan generar relaciones y faciliten la recor-
dación de los contenidos.

El presente proyecto pretende explorar 
las relaciones que pueden surgir entre 
el diseño y el apoyo psicosocial en emer-
gencias y desastres, combinando la evi-
dencia teórica y modelos existentes con 
una comprensión integral de los usuarios 
y sus interacciones.
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Qué
Herramientas de información di-
señadas para facilitar el aprendi-
zaje práctico de Primeros Auxilios 
Psicológicos de futuros facilitado-
res y respondedores en el marco 
del Plan de Capacitaciones de PAP. 

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

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

Objetivos Específicos 

1. Crear información visual estandariza-
da (con características similares) que fa-
cilite el entendimiento y transmisión de 
los contenidos en el proceso de enseñan-
za y aprendizaje de PAP. 

2. Desarrollar un modelo colaborativo de 
trabajo que facilite la recordación de las 
acciones para la aplicación práctica en la 
respuesta. 

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

4. Incorporar nuevos recursos, en colabo-
ración con especialistas, para la evalua-
ción y autoevaluación de las habilidades 
adquiridas en la capacitación con un en-
foque práctico .

índices objetivamente 
verificables (IOV)

Evaluar comprensión de la información 

Medir adherencia y uso del modelo 

Medir cantidad/diversidad, visibilidad y 
accesibilidad de los soportes 

Medir usabilidad de los recursos propuestos

6.2
Formulación y objetivos

Patrón de valor
La relevancia del proyecto está en que a 
través de diseñar la información se crea 
un material de apoyo significativo para 
los usuarios, ya que les facilita el desem-
peño de sus respectivas tareas, permi-
tiéndoles aplicar los conocimientos de 
manera efectiva y al mismo tiempo veri-
ficar y evaluar sus acciones.

6.3
Requerimientos de diseño

Bajo Costo
El modelo del Plan de Capacitaciones, 
también llamado «Plan de Réplica», 
considera generar una red a nivel país 
de facilitadores y respondedores, por lo 
que el costo de las herramientas debe ser 
accesible para asegurar la replicabilidad 
y distribución de las herramientas.

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

Flexible
En el Manual de Implementación de 
Capacitación en PAP, los talleres están 
planteados para 16 a 20 personas, sin 
embargo el número de participantes 
puede variar, como se observó en la 
experiencia con Fundación Integra, 
donde fueron más de 30. La dinámica 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 práctica que puede ser eje-
cutada por cualquier persona sin tener 
conocimientos técnicos en psicología o 
salud mental, es importante mostrar esa 
cualidad a través del lenguaje tanto vi-
sual como escrito.

Inclusivo
Chile es un país muy diverso en cuanto a 
grupos humanos. Es importante mostrar 
esa diversidad e incluir en las herramien-
tas grupos con características, capacida-
des y vulnerabilidades diferentes, gene-
rando empatía.



Mapa de viaje de los usuarios: 
En la capacitación (8 hrs., 1 día)

ANTES

Respondedor

¿Cómo/con qué 
lo hace?

Facilitador

Habilidades esperadas para el 
respondedor (transversales a toda 
la capacitación)

 Pasos OMS (2012)Introducción Cierre

DURANTE

DESPUÉS

Presentación ppt, 
hojas con tests

Presentación ppt Juego de rolesSimulación, 
establece roles

Discusión grupal

Autopercepción/
autocuidado

Trabajo en 
equipo

Empatía Adaptación y 
flexibilidad

Capacidad de 
evaluación

Comunicación 
oral y no verbal

Toma de 
decisiones

Aprecia las 
actividades 
prácticas, pero al 
mismo tiempo no 
se siente hábil on la 
improvisación y 
actuación.

Revisa los conceptos 
clave de PAP, 
prepara materiales 
impresos y el lugar 
físico donde  se 
llevará a cabo la 
capacitación.

Con el Manual de 
Implementación ,
material de la OMS, etc.

Conduce actividad 
de rol playing. A 
pesar de leer el 
manual de la 
capacitación se 
siente nervioso 
sobre los pasos a 
seguir.

Introduce a más 
actividades 
basadas en la 
interpretación 
de un caso, 
mientras va 
resolviendo 
dudas.

Entrega 
evaluación final 
de los contenidos 
y realiza encuesta 
de satisfacción. 
Luego analiza el 
feedback. Anima 
a difundir el plan.

Entrega 
evaluación 
pre-taller, conoce 
a los partici-
pantes, genera un 
clima de 
confianza.

Se enteró a través 
de su organización 
y quiso participar. 
No tiene 
conocimiento 
previo del tema, 
pero es de su 
interés.

Contesta 
evaluación de 
contenidos. 
Conoce a los 
facilitadores que 
guiarán el taller

Escucha 
presentación 
inicial, aunque 
presenta 
dificultades para 
recordar todo lo 
expuesto. 

Realiza present-
ación con 
conceptos clave 
basada en texto. 

Contesta los test  
entregados. Aprecia 
los contenidos e 
identifica la 
relevancia del tema. 
Sin embargo, no se 
siente confiado para 
aplicar PAP en un 
contexto real. El 
material impreso no 
le parece práctico.

Necesidad de  apoyo didáctico que 
permita al facilitador generar un 
entendimiento compartido de las 
acciones que se están realizando. 

Evaluación escrita v/s habilidades 
prácticas. Además, el lenguaje 

visual y el formato de la Guía de 
bolsillo (3 hojas carta)  no se 

adapta a su propósito.

Punto de contacto Punto de contacto

Oportunidad para 
ofrecer otro tipo de 

dinámica de aprendizaje 
para los participantes

Punto de contacto

Su interés 
aumenta al 
realizar la 
simulación,  
donde quiere 
hacer un buen 
papel.

Figura 10: Experiencia en una capacitación de PAP. Elaboración propia a partir de participar 
en la capacitación a facilitadores de Fundación Integra, 02-10-2018.
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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 capacitación 
el resultado sus interacciones es crítico 
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 desafío de realizar por sí mismo 
una capacitación y relacionarse con el 
respondedor, es crítico el acceso a ele-
mentos de comunicación que respalden 
su labor pedagógica, faciliten la entrega 
de conocimientos y permitan construir 
un modelo mental compartido acerca de 
la Primera Ayuda Psicológica. A su vez, el 
respondedor enfrenta un rol vital, ya que 
es el puente entre los conocimientos y ha-
bilidades aprendidas en la capacitación y 
las acciones de atención al afectado. 

En la capacitación de Integra se pudo 
observar la reiteración de la dinámica de 
role playing para poner en práctica 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 capacitación.

Luego de terminado el taller, la falta de 
una evaluación práctica de la performan-
ce del respondedor puede dificultar la per-
cepción de seguridad de las capacidades 
recién adquiridas, lo que puede influen-
ciar negativamente en su desempeño en 
el momento de una emergencia. Sin bien 
se considera un punto importante, no se 
logró abordar en el proyecto, debido a que 
las evaluaciones se encontraban estableci-
das e introducir un gran cambio en el mo-
delo del taller sería muy complejo.
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6.5
Escenarios de Implementación

PLAN DE CAPACITACIÓN INTER-
SECTORIAL EN PRIMERA AYUDA 
PSICOLÓGICA
El Plan ya descrito (ver p. 29 ), es el esce-
nario ideal para el cual están pensadas 
las herramientas, debido a que represen-
ta una metodología participativa a nivel 
nacional y respaldada por organismos 
expertos como MINSAL y 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 permitiría una continui-
dad de uso del proyecto en distintos con-
textos, desde un ámbito nacional a uno 
local. Las piezas vincularían de manera 
visual a todos quienes participen del Plan 
pudiendo generar una cohesión y sensa-
ción 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 PAP de reciente implementa-
ción, cuya primera versión fue en febrero 
de 2018. Tiene como objetivo preparar y 
certificar a personas tanto de organismos 
públicos como privados mediante el Pro-
tocolo ABCDE (ver p.47). 

Su modelo de crecimiento es similar al de 
MINSAL y ONEMI, ya que pretende capa-
citar a «monitores» (rol facilitador) pre-
parados para enseñar por sí 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-
más de las actividades prácticas, por lo 
que es un contexto abierto a probar nue-

vas dinámicas 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.

Antecedentes y 
Referentes

Antecedentes: 
      - Manuales Primera Ayuda Psicológica
      - Otros recursos de apoyo
Referentes: 
     - Preparación ante el riesgo y comunicación de la emergencia
     - Información y comunicación sobre salud mental
    



Figura 11: Ejemplo de  
instrucciones Manual 
de Capacitación en 
PAP, creado por la Mesa 
Técnica de SM en EyD, 
con colaboración de OPS/
OMS y UNICEF. 
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GRUPO 1 - INSTRUCCIONES
Un gran terremoto ha golpeado de repente la ciudad en el medio de la jornada laboral. Los edificios han 
caído, hay una destrucción generalizada y usted está entre las muchas personas que han sido afectadas. 
Usted es parte de un grupo diverso de personas (jóvenes y adultos mayores, hombres y mujeres) que han 
sobrevivido y han sido reunidos en una zona de seguridad, han sido afectados de diferentes maneras y 
están angustiados, pero ninguno de ustedes tiene heridas que amenazan la vida. 
Por favor, elija un rol de entre la lista a continuación, o componga un papel relacionado con alguna persona 
que conozca.
Introdúzcase en la escena y permanezcan en su papel durante todo el tiempo de la simulación (unos 5 
minutos). Trate de no reírse durante el ejercicio. En un momento, algunas personas llegarán para apoyarle.
Roles:
• Niño solo y asustado, de unos 10 años.
• Mujer embarazada con un niño.
• Persona muy angustiada, pero ilesa, cuya familia se pierde en el desastre.
• Persona en shock que no puede hablar.
• Persona con lesiones leves.
• Persona nerviosa que está molesta, grita y empieza a molestar a otros.
• Persona que está relativamente tranquila y capaz de dar cuenta de lo que pasó.
• Una persona frágil, anciana.
• Dirigente de la junta de vecinos muy preocupada/o porque no ha llegado ayuda.
• Una persona inmigrante que habla muy poco español.

GRUPO 2 - INSTRUCCIONES
Se oye que un gran terremoto ha golpeado a la ciudad en medio de la jornada laboral. Muchas personas 
han sido afectadas y los edificios han caído. Usted y sus colegas sintieron el sismo, pero están bien. 
El alcance del daño no está claro. Se le ha pedido que ayude a los sobrevivientes que se encuentran en 
una zona de seguridad y han sido afectados de diferentes maneras. 
Usted tendrá 5 minutos para demostrar cómo va a proporcionar PAP a estas personas. (Ninguna de las 
personas afectadas que usted encontrará tendrá lesiones potencialmente mortales). 
Tome un par de minutos para decidir cómo se organizará con sus colegas para abordar la situación. 

Dependiendo de las experiencias con desastres previos de los participantes, representarán roles de 
diferentes maneras. Participantes del Grupo 1 pueden estar tumbados en el suelo gimiendo y ju-
gando sus respectivos roles. Los participantes del Grupo 2 pueden encontrar la situación caótica 
mientras tratan de evaluar las necesidades de las personas afectadas y ofrecer ayuda. Les puede 
resultar difícil cumplir con los planes que prepararon con anticipación debido al caos. Como facili-
tador, no interfieras ni ofrezcas consejos, sino que muévete por la sala observando y tomando notas 
sobre varios aspectos de las interacciones, tanto útiles como inútiles, para PAP. Por ejemplo, buscar 
interacciones que promuevan la seguridad para el ayudador y la persona afectada, o aquellas que 
podrían ser inseguras.

Use su criterio para detener la simulación (en un máximo de 5 minutos), generalmente cuando hay 
suficientes lecciones clave que extraer, cuando los ayudadores parecen quedarse sin cosas útiles 
que decir y hacer, o si los participantes parecen cansados Puede detener la simulación diciendo: 
“¡Tiempo! Vamos a parar aquí y volver a la normalidad “. 

Permite a los participantes un par de minutos para salir de su papel y calmarse, y para devolver el 
espacio para ordenar, si es necesario.
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Antecedentes

7.1 Manuales de Primera Ayuda Psicológica 

Primera Ayuda Psicológica: 
Guía para trabajadores de 
campo
Este manual, elaborado el año 2012 por la 
OMS, corresponde al referente mundial 
en la materia, donde se presenta el mode-
lo de atención de PAP basado en 4 pasos: 
Preparar, Observar, Escuchar y Conectar. 
Al ser destinada a las personas que tra-
bajan en terreno, está redactado de ma-
nera simple sin utilizar tecnicismos, por 
lo mismo, opta traducir Psychological 
First Aid (PFA), como Primera Ayuda y no 
como Primeros Auxilios, alejando el con-
cepto de una medicalización.  

Manual ABCDE para la apli-
cación de Primeros Auxilios 
Psicológicos en crisis indi-
viduales y colectivas
Elaborado por el médico y docente PUC 
Dr. Rodrigo Figueroa Cabello junto con la 
psicóloga PUC Paula Cortés a partir de la 
investigación «Primeros Auxilios Psico-
lógicos: Ensayo Clínico Randomizado de 
adultos afectados por un trauma no inten-
cional en una sala de emergencias»apoya-
do por CONYCIT que buscaba generar evi-
dencia empírica de la efectividad de la PAP 
como herramienta de prevención secun-
daria del Trastorno de Estrés Postraumá-
tico (TEPT) y otros síntomas en población 
afectada por un trauma no intencional re-
ciente. (Figueroa y Cortés, 2018). 

El protocolo ABCDE, se compone de 5 pa-
sos; escucha Activa, reentrenamiento de 
la (B)entilación (a propósito con B), Ca-
tegorización de necesidades, Derivación 
a redes de apoyo y psicoEducación. Se 
destaca la importancia dada a este último 
paso, que trata de proporcionar informa-
ción al afectado sobre las reacciones co-
munes y no tan comunes que se pueden 
experimentar en una crisis y datos útiles 
de dónde pedir ayuda. 

Manual de Implementación 
de Talleres de Capacitación 
en Primera Ayuda Psicológi-
ca (PAP) para Respondedores

Es el material utilizado para las capaci-
taciones dentro del Plan de Capacitación 
Intersectorial en Primera Ayuda Psicoló-
gica desarrollado por la Mesa Tecnica Na-
cional de Salud Mental y Apoyo Psicoso-
cial en la Gestion del Riesgo de Desastres. 
Es una guía que adapta el modelo de la 
OMS y está destinada a  los facilitadores, 
con información 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 práctico, pero al momento 
de proveer material de apoyo para ello, 
estos carecen de elementos graficos sig-
nificativos que permitan una rápida com-
prensión de las acciones, lo que el diseño 
de información puede aportar.



Consejos para adultos

Primeros Auxilios Psicológicos - Guía de Operaciones Prácticas

Reacciones/Comportamiento Respuestas Ejemplos de qué hacer y qué decir
Ansiedad/estimulación intensa: la tensión y la ansiedad 
son comunes después de un desastre. Los adultos 
pueden estar excesivamente preocupados sobre el 
futuro, tener dificultades para dormir, problemas de 
concentración, sentirse sobresaltados y nerviosos. 
Estas reacciones pueden incluir palpitación rápida del 
corazón (taquicardia) y sudoración.

Utilice técnicas de respiración y/o de relajación �
Tómese un tiempo durante el día para calmarse  �
practicando ejercicios de relajación. Estos le 
ayudarán a conciliar el sueño, a concentrarse y le 
proveerán energía. 

Ejercicio de respiración: inhale lentamente por su  �
nariz y llene sus pulmones de aire hasta el fondo 
de su estómago mientras se dice a sí mismo: “Mi 
cuerpo se llena de calma”. Exhale lentamente 
por la boca y vacíe sus pulmones mientras se 
dice a sí mismo silenciosamente: “Mi cuerpo va 
relajándose”. Repita este ejercicio lentamente 
cinco veces, y cuantas veces sea necesario durante 
el día.

Preocupación o vergüenza por sus propias reacciones: 
muchas personas reaccionan intensamente después 
de un desastre sienten miedo y ansiedad, dificultad 
para concentrarse, vergüenza por la forma como 
reaccionaron y culpa por alguna cosa. Es de esperarse 
y comprensible el experimentar muchas emociones 
durante la secuela de un evento extremadamente 
difícil.

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  �
toman tiempo en disiparse.
Reemplace el culparse a sí mismo excesivamente  �
por una evaluación realista de lo que pudo haberse 
hecho.

Cuando usted hable con alguien, busque el  �
momento y el lugar apropiados y pregunte si está 
bien hablar sobre sus sentimientos.
Recuérdese a sí mismo que sus sentimientos son  �
de esperarse y que usted no “se está volviendo 
loco”, y que no es culpable de que haya ocurrido 
el desastre.
Si estos sentimientos persisten por un mes o más,  �
usted debe considerar el buscar ayuda profesional.

Sentirse abrumado por tareas que deben realizar 
(vivienda, comida, papeleo del seguro, cuidado de los 
niños, crianza de los hijos)

Identifique cuáles son sus prioridades.  �
Averigüe cuáles servicios están disponibles para  �
ayudar a satisfacer sus necesidades.
Haga un plan que simplifique las tareas en pasos  �
posibles de seguir.

Haga una lista de sus necesidades y decida cuál  �
satisfacer primero. Dé un paso a la vez.
Averigüe cuáles agencias pueden ayudarle con sus  �
necesidades y cómo tener acceso a éstas.
Cuando sea apropiado, cuente con sus familiares,  �
amigos y comunidad para ayudarle en cosas 
prácticas. 

Miedo a recurrencias y reacciones producidas por los 
recordatorios: es común para los sobrevivientes el 
tener miedo de que ocurra otro desastre y reaccionar 
ante las cosas que le recuerdan lo sucedido.

Sea consciente de que los recordatorios pueden  �
incluir personas, lugares, sonidos, olores, 
sentimientos, horas del día.
Recuerde que la cobertura de los medios de  �
comunicación sobre el desastre puede ser un 
recordatorio y provocar miedo de que se repita el 
evento.

Cuando surgen recordatorios, trate de decirse  �
a sí mismo: “ Estoy disgustado porque estoy 
recordando el desastre, pero es diferente ahora, 
pues no está sucediendo un desastre y yo me 
encuentro seguro”.
Limite el número de reportajes noticiosos que ve  �
para que solo obtenga la información que necesita.
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ANTECEDENTES

7.2 Otros recursos de apoyo

Guías de Psicoeducación 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, niños, adolescentes, etc.), 
indica las reacciones esperables ante un 
desastre y los comportamientos asocia-
dos a ellas, cómo puden responder y en-
frentarlas y consejos concretos sobre qué 
decir y qué hacer en esos casos.

App PFA Mobile
Aplicación móvil 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, además de entregar tips para apli-
car en terreno. Es un antecedente para el 
proyecto porque aborda la necesidad de 
apoyar a las personas que brindan una 
respuesta en el momento de una emer-
gencia, sin embargo, falla en la comuni-
cación efectiva de los contenidos puesto 
que no entrega recursos visuales que fa-
ciliten la explicación de procesos ni apro-
vecha las características interactivas del 
medio utilizado para presentar y acceder 
a la información.

De la revisión de antecedentes se puede 
concluir que, ya sea porque aún se percibe 
la Primera Ayuda Psicológica como estre-
chamente relacionada al ámbito de la psi-
cología y/o medicina, o por otras razones, 
no ha habido una colaboración interdisci-
plinaria con el diseño, que permita el de-
sarrollo tanto de interacciones, productos 
o servicios, como de material gráfico para 
comunicar e informar sobre Salud Mental 
en emergencias y desastres.

REFERENTES

7.3 Preparación ante el riesgo y comunicación 	
de la emergencia

Tokyo Bousai
Manual impreso de preparación para 
un terremoto entregado por el Gobierno 
Metropolitano de Tokio a residentes de 
la ciudad, que a través de información vi-
sual simplificada da instrucciones sobre 
cómo proceder en caso de desastre. 

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

guemil: íconos para la 
emergencia
Es una iniciativa de pictogramas open 
source desarrollada por el diseñador de 
información y docente de Diseño UC Ro-
drigo Ramírez, que dispone de un están-
dar visual para representar situaciones de 
desastres y emergencias.

Se destaca: La preocupación por abordar 
las necesidades de información que sur-
gen a lo largo de las distintas etapas del 
ciclo del riesgo (antes, durante y depués, 
ver p.13 ), otorgando recursos útiles y sig-
nificativos para cada una de ellas.

disaster imagination game
Originaria de Japón, es una metodología 
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 
en un mapa, y da cuenta de la importancia 
de las acciones organizadas para respon-
der ante una emergencia.  

Se destaca: sencillez de los materiales, 
que lo hacen adaptable a distintos espa-
cios físicos.
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REFERENTES

7.4 Información y comunicación sobre 
salud mental

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

Se destaca: el uso de materiales análo-
gos, de bajo costo y de fácil producción. 
También, porque propone una serie de 
pasos para descubrir patrones, entender 
emociones y buscar apoyo, entendien-
do la búsqueda de bienestar emocional 
como un proceso. 

“Maya” videojuego psico-
educativo
Desarrollado por el doctor en Psicoterapia 
de la U. de Chile Álvaro Carrasco (2016), 
para ser un complemento a la psicoterapia 
de adolescentes con síntomas de depre-
sión. La mecánica 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 utilización del juego como 
un medio de análisis 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.

Escúchame 
Proyecto de título de Diseño UC  realizado 
por Camila Cumplido el 2017, que a través 
de una plataforma online buscaba gene-
rar conciencia acerca de la depresión en 
Chile a través de testimonios reales. 

Se destaca: El uso de cómic e ilustracio-
nes para contar las historias, comunicar 
emociones y generar empatía y promover 
la discusión en redes sociales. Figura 12: Mapa de clasificación de antecedentes y referentes. Elaboración propia.

Colectivo

Tokyo Bousai

Somos 
Resilientes

Información y comunicación de 
salud mental y apoyo psicosocial

App PFA 
Mobile Guías de 

Psicoeducación 

Manuales PAP

Mindnosis kit

“Maya” videojuego 
psico-educativo

Escúchame
Guemil 
Icons

Disaster 
Imagination 
Game

Individual

Activo Pasivo

Mapa de antecedentes y referentes
Preparación ante una emergencia y 
comunicación del riesgo.

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

7.5 Mapa de Antecedentes y Referentes
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Desarrollo del 
Proyecto
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- Blue print del servicio
- Alianzas estratégicas



Herramientas  de información para facilitar 
el aprendizaje práctico de PAP

1

Capacitación Terreno

2

RespondedorFacilitador

Infografía reacciones y síntomas Juego para ejercitar qué 
decir/qué hacer en PAP

Identificación personal 
respondedor

Guía de bolsillo recordatorio
de la capacitación

Material psicoeducación 
para el afectado

Piezas a desarrollar

No se desarrollarán 
para el proyecto 

Identificación para afectados 
que ya fueron atendidos

Dinámica para evaluación 
práctica

Afectados

cómo aprende cómo aplica

Figura 13: Desglose inicial de los posibles componentes del sistema de herramientas. Elaboración propia.
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8.1 Partes del proyecto

El proyecto consta de 2 partes principales: 
(1) enfocada en las dinámicas de la capa-
citación y que involucra las interacciones 
entre facilitador y respondedor, y (2) en las 
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 comprensión de la información 
transferible a acciones. Por ello se pro-
pone una aproximación desde el diseño 
Instruccional, donde se deben articular 
representaciones gráficas sintetizadas 
y texto de manera secuencial, que final-
mente pueda conducir a la acción.

Tras analizar el mapa de viaje de los usua-
rios en la capacitación, 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 además su 
aplicación se correspondiera con el antes, 
durante y después de ciclo de Gestión de 
Riesgo de Desastres, lo que se muestra en 
la sección 8.2 a continuación.



después

Figura 14: Blue print del proyecto. Elaboración propia.
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Los puntos de contacto del blue print indi-
can las herramientas elegidas a desarrollar:
1. Dinámica  qué hacer/qué decir en PAP
2. Guía recordatorio de la capacitación
3. Material psicoeducación para el afectado

8.2
Blueprint del servicio

Academia de Protección Ci-
vil (ONEMI) y Departamento 
de Emergencias y desastres 
de MINSAL
 
Debido al interés en la etapa de Semina-
rio de Título en los contextos de ayuda 
humanitaria, el apoyo psicosocial que se 
le brinda a los afectados y la capacitación 
a voluntarios para la respuesta, se con-
tactó en una etapa temprana a la direc-
tora de la Academia de Protección Civil, 
Consuelo Cornejo Solari y a Paz An-
guita Hernández, psicóloga 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 creación 
del primer Modelo de Salud Mental en 
Emergencias y Desastres, entre otros hi-
tos que han aportado al desarrollo de la 
temática en el país.

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 SNPC), se 
efectuaron reuniones posteriormente en 
conjunto con ambas profesionales, para 
discutir las piezas propuestas para el pro-
yecto, mostrar avances y recibir feedback.

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

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

8.3
Alianzas estratégicas

rial de Salud Mental en EyD es de gran 
importancia para el proyecto, ya que a 
través de esa relación se podrían buscar 
maneras de implementar el proyecto en 
la realidad.  

Dr. Rodrigo Figueroa, 
Medicina UC
El Dr. Figueroa es actualmente el Director 
de Extensión, Educación Continua y Rela-
ciones Internacionales y Jefe de la Unidad 
de Trauma y Disociación de la Escuela de 
Medicina UC y profesor de Psiquiatría UC. 
Se contactó debido a que ha enfocado su 
carrera en investigar el trauma y las reac-
ciones de estrés y tiene gran experiencia 
con Primera Ayuda Psicológica.

Una de sus investigaciones más recien-
tes (ver p.47) desembocó en la creación 
del Manual ABCDE para la aplicación de 
PAP. Dentro del trabajo realizado para 
implementar y difundir este modelo, 
además de los talleres realizados en la 
UC, se cuentan capacitaciones realizadas 
a Bomberos de Chile y a miembros del 
Ministerio Público (Medicina UC, 2018).

Desde un inicio el Dr. Figueroa se mostró 
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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Somos Resilientes

-Identidad de marca
-Sistema gráfico de información



Variaciones del logo 
“Somos Resilientes” en 

blanco y negro y color

61

9.1
Identidad de marca

estilo de Lenguaje
Al trabajar con Primera Ayuda Psicoló-
gica o Primeros Auxilios Psicológicos, el 
lenguaje es un tema que se discute des-
de el inicio. Si bien pueden actuar como 
sinónimos, cómo nos referiremos a PAP
en la práctica muestra una diferencia en 
la aproximación y percepción del con-
cepto. Hablar de Primeros Auxilios Psico-
lógicos a futuros respondedores, en la ex-
periencia de Paz Anguita «les parece algo 
ajeno, difícil de manejar» (Entrevista Paz 
Anguita y Germán Castro, 2018). 

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

Naming 
Para el nombre se pensó 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 partícipes de las solu-
ciones. Por ello se escogió el concepto de 
resiliencia y el nombre «Somos Resilien-
tes». El «somos» se añadió porque actúa 
como una afirmación que identifica e in-
volucra a un grupo humano, no solo a un 
individuo.

Logotipo
En base a la idea de que la PAP es una in-
tervención de persona a persona, se buscó 
que el logo tuviera apariencia de hecho a 
mano. Las letras unas sobre otras hablan 
del proceso de reconstrucción luego de 
una emergencia, por lo mismo se hace un 
guiño en las «i» de que esto puede no ser 
perfecto. Se usó un globo de texto para ha-
cer alusión a que se está comunicando la 
idea en voz alta, como una declaración.



Pruebas de línea para 
ilustraciones
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Tipografía
Para componer los textos de las herra-
mientas se utilizó la familia tipográfi-
ca FF Scala Sans, sans serif, debido a su 
configuración humanista y su funciona-
miento con textos de tamaño pequeño.

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 ánimo que se requieren para poder 
hacer frente a las adversidades.

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

9.2
Sistema gráfico

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

CMYK
61, 0, 9, 0

CMYK
0, 64, 61, 0

CMYK
93, 58, 56, 44

CMYK
26, 0, 10, 0

CMYK
0, 81, 71, 0

CMYK
61, 0, 9, 0

Ilustraciones
Para poder capacitar y brindar PAP se re-
quiere la habilidad de ponerse en el lugar 
del otro, para así comprender sus necesi-
dades y problemáticas y otorgar ayuda de 
manera desinteresada. En línea con esa 
ideas, es necesario que el lenguaje gráfico 
a utilizar pueda generar empatía y comu-
nicar emociones.

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

Para generar un mayor involucramiento 
de los usuarios se decidió utilizar ilustra-
ciones como recurso para comunicar las 
ideas fuerza y el espíritu de la Primera 
Ayuda Psicológica. Era de gran impor-
tancia que estas no fueran una caricatura 
de las situaciones presentadas, sino que 
tuvieran una cercanía 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 línea reflejaba 
de mejor manera lo análogo y hecho a 
mano, pero al mismo tiempo mantuviera 
un trazo claro.

Tipo “lápiz scripto”

Tipo pluma gruesa

Tipo pluma delgada
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Diapositivas Buena Comunicación.
Fuente: Manual de Implementación PAP, 2018
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DINÁMICA PARA LA CAPACITACIÓN

10.1 Justificación

Para desarrollar una nueva dinámica que 
aprovechara los contenidos y utilizara nue-
vos recursos visuales se analizó el Manual 
de Implementación de Talleres de Capaci-
tación en Primera Ayuda Psicológica (PAP) 
para Respondedores (MINSAL y ONEMI, 
2018) y las actividades que este provee. 

La capacitación consiste en 5 módulos, 
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 describió en la 
pág.34, hay un diálogo entre el contenido 
expositivo de la presentación ppt y los ejer-
cicios prácticos.

En total, se realizan:
— 2 actividades de simulación de terremo-
to, que involucra la participación a todos 
los participantes al mismo tiempo.
— 5 actividades de discusión grupal, ya sea 
en grupos pequeños o en parejas.
— 3 actividades de role playing, en grupos 
pequeños o en parejas.

Se revisó también qué momentos de la 
capacitación se encontraban más expo-
sitivos, siendo uno de ellos en el resumen 
del Módulo Escuchar, donde se pide a los 
participantes que identifiquen elementos 
de buena comunicación, y luego se revisan 
uno a uno por medio del ppt. (MINSAL y 
ONEMI, 2018).
Esta información se vio apoyada por lo vi-
vido en la capacitación a la que se tuvo la 
oportunidad de asistir (ver p.34).

En base a ello, se propuso desarrollar una 
dinámica 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 decidió 
plantear un juego, porque a través de 
ellos pueden crean momentos de en-
cuentro y conexión. 

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

Descripción del juego 
El juego está pensado para proveer una 
experiencia de aprendizaje para talleres 
de PAP, donde se anime a los participantes 
a tomar decisiones y discutir las mismas, 
generando un momento de reflexión en 
torno a qué acciones son apropiadas o no 
al interactuar con un afectado.

Para la creación de la dinámica, se utilizó 
información contenida en el Manual de 
Implementación de Talleres PAP ya men-
cionado y del Manual ABCDE de Cortés y 
Figueroa. 

Objetivos: 
Los participantes serán capaces de:
 – Discutir sobre distintas maneras de 
ayudar a una persona afectada.
– Reflexionar sobre la importancia de la 
comunicación verbal y no verbal al pro-
porcionar PAP.



Ejemplo frase recomendada:
«Lo siento mucho. Imagino que 
esto es muy triste para Ud.» 
(Adaptación de: “Lo siento mucho. 
Me puedo imaginar que esto es muy 
triste para ti o usted...” (MINSAL Y 
ONEMI, 2018, p.90) )

Ejemplo frase no recomendada:
«Dios sabe por qué hace las cosas» 
(Transcrita literalmente de la sección 
«Lo que no debe hacer o decir», del 
Manual ABCDE (2018, p.14)

Ejemplo acción recomendada: 
«Escuchar atentamente.» (basada en: 
«Hágales saber que está escuchando 
también con su lenguaje no verbal.» 
(MINSAL y ONEMI, 2018, p. 90))
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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-
tuación establecida. Hay frases recomendadas y otras que no se 
deberían emplear.
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2. Hacer: (15 u)  Para poner énfasis en el lenguaje no verbal.
Contiene una acción que los participantes pueden realizar en la 
situación establecida. Existen acciones recomendadas y otras 
que se deben evitar. 

Ejemplo acción no recomendada:
«Compartir sus propios problemas» 
(basada en: «No hable de sus propios 
problemas ante la persona» (MINSAL 
y ONEMI, 2018, p. 90))



1 Carta de contexto
Da una introducción al escenario 
y los problemas con los que lidia-

rá el respondedor

Caso 1: Aluvión Copiapó
Para la creación del caso, se tomó como base el Escenario 3 del Ma-
nual de Implementación: «Integrantes de una familia colombiana 
que señalan que su hermana Marcela de 20 años, se encontraría 
cerca del lugar del desastre, pero no han podido encontrarla y te-
men por su vida». (p. 85, 2018)

5 Cartas de caso
Secuencia de reacciones e interpelaciones 

que realiza el afectado al respondedor y sobre 
las cuales éste último debe decidir qué hacer

7170
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3. Casos: Son cartas que presentan un 
caso o escenario diseñado para ilustrar el 
proceso que enfrenta un respondedor al 
ayudar a un afectado. Cada «caso» tiene 
6 tarjetas, desde la presentación del con-
texto inicial seguido de la progresión de 

eventos de la atención y reacciones del 
afectado hasta llegar a una conclusión.

Para la primera versión del juego, se di-
señaron 2 casos, se muestra el primero 
como ejemplo a continuación:
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Participantes se dividen en duplas y el facilitador reparte las 
cartas como lo indica la imagen. Cada dupla debe leer las cartas 
que le tocaron en voz alta.

Facilitador o voluntario lee la carta de contexto del caso y luego 
se da vuelta la primera carta de historia para comenzar el juego.

Las demás duplas dan su opinión, hasta lograr un consenso. 
Se da vuelta la segunda carta de historia y es el turno de la sgte. 
dupla. Repetir hasta que todas las cartas sean reveladas.

De acuerdo a la carta 1, la primera dupla debe escoger, según 
sus cartas, qué decir y/o qué hacer, justificando sus decisiones.  
Si creen que ninguna carta aplica pueden “pasar” explicando 
por qué.

Moderador/facilitador escoge el caso que se abordará y 
despliega las cartas en la mesa como lo indica el dibujo.

Cartas de historia boca abajo
Carta de 
contexto

3 cartas 
decir 

3 cartas 
hacer

1

2

3

4

5

Pueden 
complementar las 
acciones con sus 
propias cartas.

No hay un 
límite de cartas 
para usar.

In
st

ru
cc

io
ne

s 
pa

ra
 e

l f
ac

ili
ta

do
r

Tu
s 

ac
ci

on
es

 c
om

o 
fa

ci
lit

ad
or

 d
el

 ju
eg

o

O
bj

et
iv

os
 d

e 
ap

re
nd

iz
aj

e

El
 ju

eg
o 

qu
e 

tie
ne

 e
n 

su
s 

m
an

os
 e

st
á 

pe
ns

ad
o 

pa
ra

 p
ro

ve
er

 u
na

 e
xp

er
ie

nc
ia

 d
e 

ap
re

nd
iz

aj
e 

pa
ra

 ta
lle

re
s 

de
 P

A
P.

A
ni

m
a 

a 
lo

s 
pa

rt
ic

ip
an

te
s 

a 
to

m
ar

 d
ec

is
io

ne
s 

y 
di

sc
ut

ir
 la

s 
m

is
m

as
, g

en
er

an
do

 u
n 

m
om

en
to

 d
e 

re
fle

xi
ón

 e
n 

to
rn

o 
a 

qu
é 

ac
ci

on
es

 s
on

 a
pr

op
ia

da
s 

o 
no

 a
l i

nt
er

ac
tu

ar
 c

on
 u

n 
af

ec
ta

do
.

«V
am

os
 a

 re
al

iz
ar

 u
na

 a
ct

iv
id

ad
 e

n 
do

nd
e 

te
nd

rá
n 

qu
e 

po
ne

r e
n 

pr
ác

tic
a 

lo
 

ap
re

nd
id

o 
so

br
e 

co
m

un
ic

ac
ió

n 
a 

lo
 

la
rg

o 
de

 lo
s 

pr
in

ci
pi

os
 d

e 
ac

ci
ón

 d
e 

PA
P.

 
Pa

ra
 e

llo
, t

ra
ba

ja
re

m
os

 c
on

 u
n 

ca
so

 y
 

us
te

de
s 

de
be

rá
n 

de
ci

di
r q

ué
 h

ac
er

»

«¿
Po

r q
ué

 c
re

en
 q

ue
 t

al
 a

cc
ió

n 
es

 
ap

ro
pi

ad
a 

o 
no

?»
«¿

C
óm

o 
en

fr
en

ta
ría

n 
us

te
de

s 
ta

l 
si

tu
ac

ió
n?

»

«C
ad

a 
du

pl
a 

tie
ne

 d
is

tin
ta

s 
ca

rt
as

 c
on

 a
cc

io
ne

s 
qu

e 
ha

ce
r o

 
fr

as
es

 q
ue

 d
ec

ir.
 P

or
 fa

vo
r l

éa
nl

as
 

en
 v

oz
 a

lta
 y

 c
om

en
te

n 
si

 t
ie

ne
n 

al
gu

na
 d

ud
a»

(3
 m

in
.)

(5
 m

in
.)

(7
 m

in
.)

.
(1

0 
m

in
.)

(5
 m

in
.)

(5
 m

in
.)

In
tr

od
uc

e 
al

 ju
eg

o,
 

pu
ed

es
 d

ec
ir

 a
lg

o 
co

m
o:

Es
co

ge
 u

n 
ca

so
.

R
ep

ar
te

 la
s 

ca
rt

as
 y

 
ha

z 
qu

e 
ca

da
 d

up
la

 
le

a 
la

s 
su

ya
s:

Le
e 

ca
rt

a 
de

 
co

nt
ex

to
 y

 d
a 

vu
el

ta
 

la
 p

ri
m

er
a 

ca
rt

a.
 

Pr
ep

ar
ac

ió
n

Pr
es

en
ta

ci
ón

Lo
s 

pa
rt

ic
ip

an
te

s 
se

rá
n 

ca
pa

ce
s 

de
:

– 
D

is
cu

tir
 s

ob
re

 d
is

tin
ta

s 
m

an
er

as
 d

e 
ay

ud
ar

 a
 u

na
 p

er
so

na
 a

fe
ct

ad
a

– 
R

ef
le

xi
on

ar
 s

ob
re

 la
 im

po
rt

an
ci

a 
de

 la
 c

om
un

ic
ac

ió
n 

ve
rb

al
 y

 n
o 

ve
rb

al
 a

l p
ro

po
rc

io
na

r 
PA

P

La
 p

ri
m

er
a 

ca
rt

a 
da

 
cu

en
ta

 d
el

 e
st

ad
o 

de
 

lo
s 

af
ec

ta
do

s,
 p

id
e 

qu
e 

la
 le

an
 e

n 
vo

z 
al

ta
. 

Se
 d

a 
vu

el
ta

 la
 s

eg
un

da
 

ca
rt

a 
de

 h
is

to
ri

a 
y 

ot
ra

 
du

pl
a 

de
be

 d
ec

id
ir

 q
ué

 
ac

ci
on

es
 to

m
ar

.

Se
 d

a 
vu

el
ta

 la
 te

rc
er

a 
ca

rt
a 

de
 h

is
to

ri
a 

y 
la

 
si

gu
ie

nt
e 

du
pl

a 
de

be
 

de
ci

di
r 

qu
é 

ac
ci

on
es

 
to

m
ar

.

Se
 d

a 
vu

el
ta

 la
 

cu
ar

ta
 c

ar
ta

 d
e 

hi
st

or
ia

.

Ev
ite

 q
ue

 lo
s 

pa
rt

ic
ip

an
te

s 
se

 
al

ar
gu

en
 d

is
cu

tie
nd

o 
co

sa
s 

an
ec

dó
tic

as
.

Se
 d

a 
vu

el
ta

 la
 q

ui
nt

a 
y 

úl
tim

a 
ca

rt
a 

de
 h

is
to

ri
a,

 
do

nd
e 

se
 d

eb
e 

fin
al

iz
ar

 
la

 a
te

nc
ió

n.

La
 p

ri
m

er
a 

du
pl

a 
de

be
 e

sc
og

er
 c

óm
o 

ap
ro

xi
m

ar
se

 a
 la

s 
pe

rs
on

as
 s

eg
ún

 s
us

 
ca

rt
as

 d
e 

de
ci

r 
y/

o 
ha

ce
r.

A
l m

om
en

to
 d

e 
la

 
di

sc
us

ió
n,

 e
nf

at
ic

e 
la

 
im

po
rt

an
ci

a 
de

 p
re

se
n-

ta
rs

e 
co

n 
su

 n
om

br
e 

y 
el

 
de

 s
u 

or
ga

ni
za

ci
ón

. 

A
un

qu
e 

pa
re

zc
a 

ob
vi

o 
pr

eg
un

ta
r 

qu
é 

ne
ce

si
ta

Es
 im

po
rt

an
te

 e
l l

en
gu

aj
e 

co
rp

or
al

 p
ar

a 
qu

e 
la

 
pe

rs
on

a 
si

en
ta

 q
ue

 la
 

es
tá

n 
es

cu
ch

an
do

, c
om

o 
as

en
tir

 c
on

 la
 c

ab
ez

a,
 e

tc
. 

D
es

ta
ca

r 
el

 v
al

or
 d

e 
da

r 
su

ge
re

nc
ia

s 
pr

ác
tic

as
 

pa
ra

 s
at

is
fa

ce
r 

la
s 

ne
ce

si
da

de
s 

y 
pr

eo
cu

pa
-

ci
on

es
 d

e 
lo

s 
af

ec
ta

do
s.

H
ay

 q
ue

 a
yu

da
rl

es
 a

 
ob

te
ne

r 
lo

 q
ue

 la
s 

pe
rs

o-
na

s 
af

ec
ta

da
s 

di
ce

n 
qu

e 
ne

ce
si

ta
n,

 n
o 

lo
 q

ue
 tu

 
co

m
o 

re
sp

on
de

do
r 

cr
ee

s 
qu

e 
ne

ce
si

ta
n.

Si
 n

o 
se

 p
ro

du
ce

n 
co

m
en

ta
ri

os
 

es
po

nt
án

ea
m

en
te

, h
ag

a 
pr

eg
un

ta
s 

co
m

o:

R
ec

ué
rd

el
es

 q
ue

 d
eb

en
 

us
ar

 s
u 

pr
op

io
 c

ri
te

ri
o 

pa
ra

 e
va

lu
ar

 c
ua

nd
o 

fin
al

iz
ar

 s
u 

as
is

te
nc

ia
.

Lu
eg

o 
de

 q
ue

 s
e 

co
m

pl
et

ó 
la

 h
is

to
ri

a,
 

de
st

ac
ar

 e
l t

ra
ba

jo
 y

 
ag

ra
de

ce
r 

la
 p

ar
tic

i-
pa

ci
ón

. 

Pe
di

r 
qu

e 
al

gu
na

 
du

pl
a 

co
m

en
te

 
so

br
e 

la
s 

ca
rt

as
 q

ue
 

no
 u

sa
ro

n 
y 

po
r 

qu
é 

no
 lo

 h
ic

ie
ro

n.
 

Pa
ra

 te
rm

in
ar

, d
é 

la
 

pa
la

br
a 

a 
lo

s 
pa

rt
ic

ip
an

te
s 

pa
ra

 q
ue

 c
om

en
te

n 
su

 
ex

pe
ri

en
ci

a,
 q

ué
 le

s 
gu

st
ó 

y 
qu

é 
no

.

Es
cu

ch
ar

Co
ne

ct
ar

Co
nc

lu
ir 

la
 a

si
st

en
ci

a
Ci

er
re

 d
e 

la
 a

ct
iv

id
ad

«¿
Q

ué
 e

s 
lo

 
qu

e 
le

 p
re

oc
up

a 
o 

ne
ce

si
ta

 
ah

or
a?

»

d
ec

ir

h
ac

er

«Y
o 

cr
eo

 q
ue

 lo
 

m
ás

 im
po

rta
nt

e 
qu

e 
ud

. d
eb

e 
ha

ce
r e

s.
..»

d
ec

ir
h

ac
er

Co
nt

es
ta

r m
en

sa
je

s
Le

ng
ua

je
 c

or
po

ra
l

In
fo

rm
ar

 s
ob

re
 re

ac
ci

on
es

 
co

m
un

es
 fr

en
te

 a
l e

st
ré

s
Ps

ic
oe

du
ca

ci
ón

7372

Mecánica del juego
El juego está pensado para ser utilizado 
por 16 participantes (y un máximo de 20),  
siguiendo la información indicada en el 
Manual (ONEMI y MINSAL, 2018)
Antes de comenzar a jugar, los partici-
pantes se deben dividir en duplas o tríos 
y se reparten al azar cartas Decir y cartas 
Hacer de manera equitativa.

El facilitador dispone las 6 cartas de un 
caso boca abajo. Para empezas el juego,  
da vuelta la carta de contexto, la lee en 
voz alta, y luego revela la primera carta 
de caso. Luego es el turno de la primera 
dupla para responder qué hacer o decir 
usando sus tarjetas y justificando sus res-
puestas. 

Los demás participantes tienen luego la 
oportunidad de comentar las decisiones 
tomadas, y proponer sus propias cartas si 
lo desean. Cuando se haya generado un 
consenso en las acciones, donde el rol del 
facilitador es fundamental, se da vuelta 
la siguiente tarjeta de caso que continua-
ría la historia y le toca responder a otro 
grupo; y así sucesivamente hasta termi-
nar con las 6 tarjetas del caso.

Para explicar el proceso se diseñaron dos 
tipos de instrucciones:

Para el facilitador (ver p.73), con el paso a 
paso del juego para guiarlo, en una hoja 
doble carta para que pudiera pegarlo en 
la pared como recordatorio mientras se 
realiza la dinámica.

Para el respondedor, se pensó en un des-
plegable para comprender el juego de 
manera rápida y sencilla, con solo 5 pa-
sos, como se muestra en la imagen a la iz-
quierda, que contiene dibujos en calidad 
de bocetos.
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Dr. Rodrigo Figueroa interactuando con las cartas

Funcionarias Integra probando la dinámica de juego
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Focus group inicial
En el contexto de la Capacitación a Fun-
dación Integra, se tuvo la oportunidad 
de recoger algunas percepciones sobre el 
proyecto. 

Se explicó el juego y su propósito a Rocío 
Fernández (en imagen superior, a la iz-
quierda) prevencionista de riesgos, Ma-
riana Aguilar (a la derecha), psicóloga, 
ambas de la región de Arica y Parinacota, 
y a Valeska Ayala (al lado de Rocío), traba-
jadora social de la región del Maule.

Si bien el tiempo de intervención no fue 
más de 10 min. se pudo recoger valoracio-
nes positivas sobre la dinámica: “me pare-
ce bueno hacer un juego porque yo trabajo 
con mujeres vulnerables y me ha resulta-
do difícil que se abran” (Rocío Fernández, 
3 de octubre, 2018).

Validación con expertos
El día jueves 4 de octubre se agendó una 
reunión con el Dr. Figueroa, con el moti-
vo de que viera los avances del proyecto 
y pudiera dar feedback sobre la dinámica 
de juego con cartas. 

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

Como retroalimentación, sugirió que se 
pudieran tener cartas de caso que no 
sólo fueran en contexto de emergencias 
y desastres, sino que se podía ampliar 
mucho más. Para ejemplificar, mencionó 
algunos casos que se dan en la atención 
pública, como dar malas noticias, estar 
expuestos a mucho dolor y a la muerte, 
familiares angustiados, etc.
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Testeo-taller junto con
estudiantes de Medicina UC
Luego de la reunión realizada con el Dr. 
Rodrigo Figueroa, quien planteó la opor-
tunidad de trabajar en conjunto con es-
tudiantes que se encontraban realizando 
un proyecto de introducción a los Prime-
ros Auxilios Psicológicos, se trabajó in-
terdisciplinariamente con las estudian-
tes Natalia Crisóstomo y Elissa Jensen de 
Medicina UC haciendo un taller de PAP 
a estudiantes y becados en el Hospital 
Sótero del Río en el marco del ramo “Me-
dicina del Adulto”, con los docentes Dra. 
Ximena Monsalve, Dr. Juan Carlos Claro, 
Dr. Sarfatis y Dra. Daniela Beltrán. 

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

Planificación del testeo
En una reunión preliminar para discutir 
el taller, con los profesores Rodrigo Fi-
gueroa (Medicina UC), Rodrigo Ramírez 
(Diseño UC) y las estudiantes Tamara 
Reyes y Natalia Crisóstomo; se explicó el 
contexto de las reuniones semanales a las 
que asisten los estudiantes de medicina 
de la PUC y se decidió adaptar el formato 
debido a la alta concurrencia que tenían 
dichas reuniones. Esta consistió en pasar 
de un formato análogo 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 metodología, se dividió la hora 
de duración del taller en 2, media hora 
para que las estudiantes de Medicina pro-

veyeran de una base teórica 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 adaptación del juego.

Se acordó que para el taller se desarro-
llarían dos casos específicos (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 cáncer 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.



Natalia, (de pie) y Elissa se preparan para presentar
Parte de la sala donde se realizó el 

taller y del público asistente.

Ejemplo de presentación de las opciones decir/hacer Ejemplo de resultados de las votaciones en tiempo real

0 5 10 15 20

Figura 15: Nivel de conocimiento en PAP. Elaboración propia.

¿cuánto sabías de primeros auxilios psicológicos?

Sabía un poco del tema

Nada

Solo lo había escuchado

Sabía lo mismo que me 
enseñaron hoy

Sabía más de lo que 
me enseñaron

20
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objetivo del testeo
Medir cuán bien los usuarios entienden 
el juego y valoran su utilidad como herra-
mienta de aprendizaje. 

Preguntas de investigación
Se plantearon las siguientes preguntas 
en los ámbitos:

—Claridad: ¿Cuán fácilmente y exitosa-
mente los usuarios entienden/siguen la 
dinámica del juego?
—Aporte al aprendizaje: ¿La dinámica 
es valorada positivamente por los parti-
cipantes? ¿Cuán fácilmente los usuarios 
hacen reflexiones sobre las acciones de 
decir/hacer, basado en sus previas expe-
riencias?
—Percepción acerca de las ilustraciones: 
¿Cuán significativas son las ilustraciones 
para comprender las acciones e historias?

Instrumentos de medición
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 votación 
en línea, ya que ordenaba en un Excel las 
respuestas y era más manejable de usar 
por la cantidad de participantes.

Encuesta 1: Sobre PAP
—¿Cuánto sabías de los Primeros Auxi-
lios Psicológicos?

1. Nada
2. Solo lo había escuchado
3. Sabía un poco del tema
4. Sabía lo mismo que me enseñaron 
en esta presentación
5. Sabía más de lo que me enseñaron

— ¿Aplicarías PAP?
1. No. Probablemente no tenga tiem-
po o lo olvide
2. Sí me gustaría
3. Sí y ya lo había hecho

 Encuesta 2: Sobre la dinámica
— Del 1 al 5, (siendo 1 el más bajo) la 
dinámica fue fácil de entender
— Del 1 al 5, las imágenes facilitaron 
el entendimiento de las acciones.
— Del 1 al 5, me permitió reflexionar 
sobre qué decir y hacer en PAP
— Del 1 al 5, considero que sería un 
recurso de aprendizaje útil para capa-
citaciones

Desarrollo
El taller se llevó a cabo el día martes 16 de 
octubre del 2018 en el Módulo Docente 
de la Facultad de Medicina UC ubicado 
en dependencias del Complejo Asisten-
cial Dr. Sótero del Río. 

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

El taller comenzó con la presentación a 
cargo de Natalia y Elissa, quienes expli-
caron el modelo ABCDE y los datos empí-
ricos de la investigación del Dr. Figueroa 
que muestran su efectividad. A continua-
ción fue el turno de la puesta en práctica 
de los conocimientos vistos, a través de la 
dinámica adaptada.

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

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

Resultados
El taller se cumplió en el tiempo espera-
do, dando una duración aproximada de 
15 minutos por caso, un tiempo razonable 
para utilizar en el contexto de una capaci-
tación  de PAP dentro del Plan.

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

Respecto a la Encuesta 1, en la pregunta 
sobre conocimientos previos de PAP, la 
mayoría 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 ám-
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Figura 16: Nivel de disposición a aplicar PAP luego del taller. Elaboración propia.

luego de la experiencia en el taller,  ¿aplicarías pap?
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No. Probablemente no 
tenga tiempo o lo olvide

Resultados encuesta 2:
gráficos por pregunta

Figura 17: Gráficos por pregunta. Elaboración propia.

Escala valoración (5 es + alto)

La dinámica fue fácil 
de entender

Las imágenes facilitaron el 
entendimiento de las acciones

Me permitió 
reflexionar sobre qué 
decir y hacer en PAP

Considero que sería un 
recurso de aprendizaje útil 

para capacitaciones

0

5

10

15

20

25

30

0

2

4

6

8

10

12

0

3

6

9

12

15

0

3

6

9

12

15

2 3

26

8

210

1414

44
1

1514

4

0
1

1212

4
6

3

4 51

7978

DINÁMICA PARA LA CAPACITACIÓN

10.3 Testeo-taller Medicina UC

bito de la atención médica, debido a las 
situaiones de alto estrés que enfrentan 
constantemente tanto los médicos, los 
estudiantes y los pacientes, y donde sería 
muy importante contar con estrategias 
de apoyo a momentos difíciles.

Respecto a la pregunta 2, los resultados 
fueron en su mayoría positivos, revelan-
do una alta disposición a aplicar PAP (31 
personas). Este resultado se detaca ya que 
que significaría que se logró transmitir 
correctamente los aspectos fundamenta-
les de la Primera Ayuda Psicológica y 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 ítem con 
mayor valoración el entendimiento de 
la dinámica (promedio: 4,6), seguido de 
la utilidad como recurso para capacita-
ciones (p: 4,25), si permitió la reflexión 
(p: 4) y por último, si las ilustraciones 
aportaron a entender de mejor manera 
las acciones (p: 3,64). Sobre este último 
resultado se pensó que podría haberse 
visto influenciado por el formato del ppt 
de Mentimeter, y su visualización en el 
celular de los participantes, que mostra-
ba las imágenes en un tamaño reducido.
Lamentablemente debido al tiempo no 
hubo oportundad de hacer una discusión 
grupal al final del taller para profundizar 
en ello. De todas maneras, y como se ve en 
la figura n, la mayoría de las valoraciones 
se centran en un nivel alto de aprobación 
(4 y 5), dando como promedio final un 4.1, 
considerándose la dinámica 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 conversación entre los part-

DINÁMICA PARA LA CAPACITACIÓN

10.4 Rediseño

cipantes,  ya que la interacción se reali-
zaba de forma anónima e individual a 
través de los celulares y no se veían in-
centivados a compartir sus decisiones. 
Sin embargo, para la gran cantidad de 
participantes, resultó ser una buena y rá-
pida estrategia. 

Validación con expertos
Tras la experiencia de testeo, se organizó 
una reunión con Paz Anguita y Consuelo 
Cornejo, para mostrar la dinámica con ya 
resultados de su desempeño.

Esta se realizó el día 26 de octubre
en dependencias de la ONEMI, donde se 
tuvo la oportunidad de mostrar por pri-
mera vez materiales concretos.

Si bien se valoró la dinámica propuesta y 
el trabajo de ilustración, se consideró que 
15 min. de duración era un tiempo muy 
largo si quería ser incluido en el taller 
de respondedor (cuya duración es 8 ho-
ras), por lo que se aconsejó eliminar las 
cartas de caso y dejar solamente las 
de decir y hacer, generando una diná-
mica más rápida, donde los participantes 
tuvieran que valorar las cartas según su 
pertinencia para PAP, pero sin un contex-
to definido.

rediseño
Considerando el feedback de la reunión, 
se pensó en maneras de agilizar la inte-
racción solo utilizando las cartas de ac-
ción, sin embargo se consideró que era 
importante proveer un contexto, ya que 
tal como lo señala la OMS(2012): “Cada 
situación de crisis es única. Adapte esta 
guía (...) teniendo en cuenta las normas 
sociales y culturales locales” (p. 9).

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

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

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

Para el rediseño entonces, se planteó la 
creación de cartas de situaciones, que 
pudieran mostrar la variedad de reaccio-
nes y consecuencias en el bienestar psi-
cosocial de las personas que producen los 
desastres y emergencias.

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

Tamaño estándar de 11cm x 7cm., termi-
nación despunte y termolaminado.

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

1. No lo sé, pero trataré de averiguarlo 
2.Todo lo que experimenta es común 
luego de una experiencia así
3. ¿Tiene 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 debió haber hecho eso
8.Dios sabe por qué hace las cosas
9. Entiendo que desconfíe de los servi-
cios públicos, pero si cambia de opinión  
quiero que sepa como contactarlos
10. ¿Qué síntomas está 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.Debería sentirse afortunado de so-
brevivir
15. Una buena estrategia para momen-
tos difíciles es hacer deporte,  yoga, etc.

Retiro de todas las 
cartas decir.
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cartas

2. hacer: (15 u) 
1. Permancer con la persona
2. Informar sobre reacciones comu-
nes frente al estrés
3. Conectar con apoyo especializado
4. Entregar abrigo o artículos 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 respiración
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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cartas

3. situaciones: (15 u) 
1. Persona mapuche rehúsa la ayuda 
2. Persona con ceguera está confusa 
por el caos a su alrededor 
3. Abuela alarma a otras personas di-
ciendo que el albergue es inseguro
4. Niña no sabe dónde está su familia
5. Persona con depresión no quiere 
comer ni beber y le cuesta enfocarse
6. Persona lesionada grave se queja y 
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 aísla en un rincón y 
quiere que lo dejen solo
10. Persona tiene actitud defensiva y 
paranoica, se niega a aceptar ayuda
11. Mujer embarazada pide ayuda 
12. Persona actúa con violencia física 
y/o psicológica hacia su pareja
13. Persona  vio fallecer a un familiar 
se refugia en el alcohol
14. Mujer insiste en ir a la zona de riesgo
15. Extranjeros que no hablan español 
tienen dificultades para comunicarse

Retiro de todas las 
cartas situaciones.
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instrucciones
Al haber simplificado de gran manera la 
dinámica, no se consideró necesario con-
tar con instrucciones para ambos usua-
rios, sino que se generó una breve guía 
para el facilitador. 

Set de cartas para la buena comunicación en PAP

instrucciones para el facilitador

Objetivos de aprendizaje

Recomendaciones de Uso

Los participantes serán capaces de:

– Discutir sobre distintas maneras de ayudar a una 
persona afectada en situaciones específicas
– Reflexionar sobre la importancia de la comunicación 
verbal y no verbal al proporcionar PAP

Las cartas que tiene en sus manos están pensadas para proveer 
una dinámica de aprendizaje para talleres de PAP.
Anima a los participantes a tomar decisiones y discutir las 
mismas, generando un momento de reflexión en torno a qué 
acciones son apropiadas o no al interactuar con un afectado.

Divida a los participantes en grupos de 2 o 3.

Reparta las tarjetas decir/hacer al azar lo más equitati-
vamente posible.

Presente a los participantes una situación de la baraja de 
situaciones y deles un momento para reflexionar en 
base a sus cartas decir/hacer disponibles.

Solicite a un representante de cada grupo que presente 
una o más de sus tarjetas decir/hacer y que explique 
brevemente por qué sería importante realizar o evitar la 
acción representada de acuerdo a la situación.

Fomente que otros equipos comenten las decisiones 
tomadas.  Si no se producen comentarios espontánea-
mente, haga preguntas como: «¿Por qué creen que tal acción 
es apropiada o no?», «¿Cómo enfrentarían ustedes tal situación?».

1

2

3

4

5

Tiro Retiro

Se decidió aprovechar la hoja utilizando 
el tiro para señalar la ubicación de las 
cartas en el packaging.
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Anexo 1: Guía de bolsillo PAP

¿Qué es la Primera Ayuda Psicológica?

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

Proporcionar Primera Ayuda Psicológica 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 sí mismo. 

Lo primero es Prepararse:

• Infórmese sobre el suceso crítico.
• Infórmese sobre los servicios y sistemas de apoyo disponibles.
• Infórmese sobre los aspectos de seguridad.
• Infórmese sobre los aspectos de la organización del lugar.

Para luego poner en práctica los siguientes principios de actuación de PAP:

Observar

• Compruebe la seguridad del lugar.
• Compruebe si hay personas con necesidades básicas urgentes.
• Compruebe si hay personas con reacciones de angustia grave.
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10.6 Justificación

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

Está contemplada en el Manual de Im-
plementación de Talleres Capacitación 
PAP (MINSAL y ONEMI, 2018, p.75) y co-
rresponde a 3  hojas tamaño carta, donde 
se repasan los 4 pasos de la OMS (2012) y 
recomendaciones éticas. Esta guía es in-
cluída dentro de la carpeta de materiales 
que son entregados a los usuarios que 
realizan tanto la capacitación de facilita-
dor como la de respondedor.

Al ser consultada sobre la idea de otorgar 
apoyo/guía al afectado en terreno, Paz 
Anguita (2018 )cuenta: 

Nosotros igual habíamos pensado 
pero no logramos hacerlo, (...) noso-
tros todos fuimos censistas. Cuando 
tú te preparabas para el Censo, te en-
tregaban un manual que lo doblabas, 
y eso en material de PAP está super 
ad-hoc a eso. No te vas a poner a leer 
el manual, pero sí con las imágenes 
vas a recordar. (Entrevista a Paz An-
guita y Germán Castro, 25-05-2018).

Este último punto es clave para rediseñar 
tanto el lenguaje grafico de la guía. Basa-
do asociar de cada uno de los pasos (Pre-
parar, Escuchar, Observar y Conectar) 
con un gesto correspondiente, se diseña-
ron las ilustraciones que representarían 
y permitirían identificar fácilmente cada 
uno de ellos.

Sobre el formato, se buscó un tamaño 
que fuera práctico tanto de llevar como 
de desplegar. Se decidió que la guía ple-
gada midiera 11cm x 7cm al igual que las 
cartas, para mantener un estándar y co-
rrespondencia entre las piezas.

Primera página de Guía de bolsillo PAP 
(ONEMI y MINSAL, p.75)

Primeros prototipos exploratorios de formato

GUÍA DE BOLSILLO PARA EL RESPONDEDOR

10.7 Versión final

Ilustraciones representativas 
de cada paso

Información sobre qué es PAP y a 
quién va dirigida

Sección de recomendaciones 
qué hacer/qué no hacer



¿Qué debo esperar 
frente a una crisis?

“Guardarse 
todo para 
dentro”, estar 
muy quieto. 

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

Reacciones normales (esperables): 

Temblores, 
dolores de cabeza, 
sensación de 
agotamiento, 
pérdida de apetito.

Ansiedad, estar “en 
guardia”, miedo.

Llanto, tristeza, 
decaimiento.

Insomnio, 
pesadillas.

Irritabilidad, enojo.

51

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

✓ Intente descansar (entre 7 a 8 horas continuas en la noche).

✓ Recuerde utilizar las técnicas de respiración.

✓ Comparta con familia y amigos.

✓ Realice actividades que le ayuden a relajarse: caminar, rezar, 
meditación, salir en bicicleta, etc.

✓ Intente realizar actividad física recurrente (4 o más veces por 
semana).

✓ Procure establecer rutinas de actividades diarias.

✓ Evite el consumo de alcohol o drogas.
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10.8 Justificación

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

El desconocimiento de tanto la oferta de 
atención psicológica como de sus propias 
reacciones, produce que las personas no 
enfrenten de la mejor manera una situa-
ción de crisis. Como señala Humberto 
Marín (2018): 

Reaccionan de la peor manera y pien-
san que se están volviendo locas. La 
psicoeducación va a responder eso y 

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

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

En línea con estas ideas es necesario que 
se le otorgue a la comunidad  el acceso a 
herramientas que provean información y 
educación acerca de la salud mental y el 
bienestar psicológico. 

Esto es abordado dentro del protocolo 
de PAP ABCDE (Figueroa y Cortés, 2018), 
cuyo paso final corresponde a «Psicoe-
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ducación»,  a través 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 información de la que 
puede hacer uso luego de la intervención 
del respondedor, se decidió tomar los 
contenidos de la sección «¿Qué debo es-
perar frente a una crisis?» (Manual ABC-
DE, p.50-54) para generar una guía atrac-
tiva, que permitiera reflejar emociones y 
generar empatía.

Cómics
Además de proveer del contenido de la 
guía, como las recomendaciones y núme-
ros de emergencia, se decidió 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 cómo, ayudán-
dose de ciertas estrategias, logra recupe-
rar poco a poco la normalidad. 

Para ello se decidió utilizar el recurso 
del cómic, ya que de acuerdo a McCloud 
(1993), facilita el entendimiento de una 
secuencia de acciones, mostrando pro-
gresión y cambio en el tiempo, y porque 
debido a su simplicidad formal, permite 
expresar mejor ideas y conceptos. 

Se crearon 2 historias originales, reco-
giendo la información de las reacciones y 
síntomas del Manual ABCDE y trasladán-
dolas a un contexto y a personajes.



A los días después del evento no podía dormir bien.
Si lograba quedarme dormida me despertaba sin razón y 
quedaba despierta por horas.

Me recordaban como nuestra 
casa crujió ese día. Trataba de 

permanecer 
tranquila, 

no hablar de 
eso; no quería 

preocupar a 
mi familia.

Poco a poco sentí que recuperaba la normalidad. Los 
pensamientos negativos se fueron yendo

pude sonreír 
otra vez

Si bien perdimos nuestras cosas, 

no perdimos nuestra capacidad de salir adelante, juntos.
Pero gracias a ellos entendí 
que estaba bien llorar

que no tenía que ser fuerte 
todo el tiempo.

Creo que por 
eso estaba 
tan «en 
guardia» 
en el día. 

Una pisada en la escalera

Luego de una experiencia traumática, 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:

estrategias de respuesta positivas 
frente al estrés

– Intente descansar (entre 7 a 8 horas contínuas 
en la noche).

– Intente realizar actividad física recurrente (4 o 
más veces por semana).

– Procure establecer rutinas de actividades diarias.
– Evite el consumo de alcohol o drogas.
– Comparta con familia y amigos.
– Realice actividades que le ayuden a relajarse: 
   caminar, rezar, meditación, salir en bicicleta, etc.

El mover una silla

Es esperable que las reacciones disminuyan con 
el paso de los días y semanas, sin embargo, en 
ciertas personas no se irán fácilmente.

identifique si quizás:

– Los signos y síntomas se mantienen o aumenta 
su intensidad después de un mes del evento.

– Cree que perdió la capacidad de cuidar de sí 
mismo o de otros (bebés, niños).

– Es atormentado recurrentemente por imágenes 
o recuerdos del evento traumático.

– Tiene la sensación de «no poder dar vuelta la 
página».

– Se desconecta de sus emociones y recuerdos.
– Se aísla de sus seres queridos.

Si es así, usted debe acercarse a su centro de salud 
habitual y solicitar atención médica, por un médico o 
psicólogo/a. Este tipo de reacciones tienen buen trata-
miento cuando se abordan a tiempo.

notas

¿dónde pedir ayuda?

– Consultorio Municipal 

– Centro de Apoyo a Víctimas    

– Instituto de Seguridad Laboral

– Centro de la Mujer (SERNAM)

– Defensoría Penal Pública  

– Salud Responde   

– FONASA    

– Centro de Asistencia a Víctimas 

   de Atentados Sexuales (CAVAS)  

– Orientación sobre maltrato infantil  

– SAMU    

– BOMBEROS    

– CARABINEROS   

– Policía de Investigaciones  

Te invitamos a conocer algunas reacciones físicas 
y emocionales que se pueden presentar luego de 
vivir un momento crítico, consejos para saber 
cuándo es necesario pedir ayuda especializada
y dónde acceder a ella. 
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yo no era así, ¿qué me                                                 
estaba pasando?

El inceNDIO VINO A MI MENTE... 
¿ES QUE ME SEGUÍA AFECTANDO?

Luego del desastre tuve el 
mismo sueño muchas noches.

La misma pesadilla, 
estaba allí otra vez.

cOMENCÉ POR 
HACER COSAS QUE ME 
DISTRAJERAN, COMO 
TROTAR O ANDAR EN 
BICICLETA.

Lo más difícil fue volver al 
trabajo. NO TENÍA GANAS DE NADA, 
NO ME PODÍA CONCENTRAR.

ni de comer tenía ganas.

perdí el control 
por cosas chicas...

ME COSTÓ MÁS 
ABRIRME Y HABLAR. 
pERO CON LA AYUDA 

DE FAMILIA Y 
AMIGOS, ENTENDÍ 
QUE ESTABA BIEN 
SENTIR LO QUE 

ESTABA SINTIENDO.

Luego de una experiencia traumática, 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 
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estrategias de respuesta positivas 
frente al estrés

– Intente descansar (entre 7 a 8 horas contínuas 
en la noche).

– Intente realizar actividad física recurrente (4 o 
más veces por semana).

– Procure establecer rutinas de actividades diarias.
– Evite el consumo de alcohol o drogas.
– Comparta con familia y amigos.
– Realice actividades que le ayuden a relajarse: 
   caminar, rezar, meditación, salir en bicicleta, etc.

notas
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y emocionales que se pueden presentar luego de 
vivir un momento crítico, consejos para saber 
cuándo es necesario pedir ayuda especializada
y dónde acceder a ella. 
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– Los signos y síntomas se mantienen o aumenta 
su intensidad después de un mes del evento.

– Cree que perdió la capacidad de cuidar de sí 
mismo o de otros (bebés, niños).

– Es atormentado recurrentemente por imágenes 
o recuerdos del evento traumático.

– Tiene la sensación de «no poder dar vuelta la 
página».

– Se desconecta de sus emociones y recuerdos.
– Se aísla de sus seres queridos.

Si es así, usted debe acercarse a su centro de salud 
habitual y solicitar atención médica, por un médico o 
psicólogo/a. Este tipo de reacciones tienen buen trata-
miento cuando se abordan a tiempo.

¿dónde pedir ayuda?

– Consultorio Municipal 

– Centro de Apoyo a Víctimas    
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– Salud Responde   
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– CARABINEROS   
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GUÍA DE PSICOEDUCACIÓN PARA EL AFECTADO

10.9 Cómics

historia 1

Guión:
«A los días después del evento no podía dormir bien. Si lograba quedarme dormida 
me despertaba sin razón y quedaba despierta por horas y horas. Creo que por eso 
estaba tan “en guardia” en el día. Pequeños ruidos me ponían ansiosa. Una pisada 
en la escalera, el mover una silla, me recordaban como nuestra casa crujió ese día. 
Trataba de permanecer tranquila, no hablar de eso; no quería preocupar a mi fami-
lia. Pero gracias a ellos entendí que estaba bien llorar, que no tenía que ser fuerte 
todo el tiempo. Poco a poco sentí que recuperaba la normalidad. Los pensamientos 
negativos se fueron yendo, pude sonreír otra vez. Si bien perdimos nuestras cosas, 
no perdimos nuestra capacidad de salir adelante, juntos.» 

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

GUÍA DE PSICOEDUCACIÓN PARA EL AFECTADO

10.9 Cómics

historia 2

Guión:
«Luego del desastre tuve el mismo sueño muchas noches. La misma pesadilla, es-
taba ahí otra vez. Lo más difícil fue volver al trabajo. No tenía ganas de nada, no me 
podía concentrar. Ni de comer tenía ganas. Perdí el control algunas veces por cosas 
chicas. Yo no era así, ¿qué me estaba pasando? El incendio vino a mi mente… ¿es 
que me seguía afectando? Comencé por hacer cosas que me distrajeran, como salir 
a trotar o andar en bicicleta. Me costó más abrirme y hablar, pero con la ayuda de 
familia y amigos, entendí que estaba bien sentir lo que estaba sintiendo, a no temer 
a pedir ayuda y lo más importante, que no estaba solo.» 

Reacciones: Pesadillas, sensación de agotamiento, pérdida de apetito, irritabilidad
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PACKAGING

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

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

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

Además, para facilitar un transporte or-
denado de las cartas, se diseñaron unas 
banditas de papel bond (última foto a la 
derecha), para proveer mayor seguridad, 
al mismo tiempo que una identificación 
rápida del tipo de carta.

PROTOTIPO FINAL

Componentes 

Guía de bolsillo para el 
respondedorPackaging

Set de cartas Hacer, decir y 
situaciones (de izq. a der.)

Guías de psicoeducación 
para el afectado



9796

PROTOTIPO FINAL

Packaging
PROTOTIPO FINAL

Juego de cartas
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PROTOTIPO FINAL

Juego de cartas
PROTOTIPO FINAL

Guía de bolsillo respondedor
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PROTOTIPO FINAL

Guía psicoeducación afectado
PROTOTIPO FINAL

Guía psicoeducación afectado



11.

Implementación

- Impacto del proyecto
- Business model canvas
- Estrategia de financiamiento y
   costos de producción
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11.1
Impacto del proyecto

Respecto a los objetivos propuestos en 
la formulación, se considera que el pro-
yecto logró desarrollar un sistema de 
información visual que, en base a ilustra-
ciones, pudo aportar a la comunicación 
y entendimiento de acciones de PAP. Se 
generó también una dinámica clara y fá-
cil de replicar, cuya utilidad fue valorada 
por los usuarios como un elemento que 
propiciaba la reflexión.

Para generar las herramientas, el proyec-
to combinó dos protocolos de atención 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-
ción psicosocial, generando un material 
que dialoga con los dos.

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

Para la implementacion real del proyecto 
se requiere realizar un proceso de inves-
tigación y testeos iterativos de no solo 
la dinámica sino del funcionamiento de 
todas las piezas del material como un sis-
tema. Esto involucraría trabajar conjun-
tamente con actores clave como la Mesa 
Técnica de SM en EyD, coordinada por 
MINSAL y ONEMI, quienes podrían otor-
gar la validación 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

Estructura de costos

Socios clave Actvidades 
clave

Propuesta 
de valor

Relación 
con clientes

Canales 

Segmento 
de clientes

Recursos clave

Fuente de ingresos

Org. técnicos
MINSAL
ONEMI
Dr. Figueroa
SOCHPED

Proveedores
Servicio de 
confección de 
cartas
Papelerías

El proyecto provee 
un lenguaje visual 
y herramientas 
prácticas para 
facilitar el 
entendimiento y 
aplicación de PAP, 
buscando nuevas 
experiencias para 
enriquecer las 
capacitaciones, 
entendiendo su 
importancia para 
garantizar una 
ayuda de calidad 
a las personas 
afectadas por un 
desastre.

-Continuar con la 
investigación
-Testear y obtener 
validación de todas 
las piezas
-Realizar difusión 
del proyecto
-Ampliar base de 
socios clave
-Diversificar público 
destinatario

-Alta comunicación 
y feedback
-Idealmente 
co-creación
-Confianza
-Empatía

-Instancias formales 
de capacitación
-Charlas
-Talleres

Producción de herramientas
Distribución
Difusión

Postulación a fondos públicos, como el Fondo 
de Políticas Públicas UC

Set de herramientas
Insumos gráficos

Equipo humano
Diseño
Psicología y/o 
psiquiatría
Comunicador

Instituciones y 
organismos, ya 
sean públicas o 
privadas que 
participan de la 
formación en 
PAP y/o 
participan en las 
acciones de 
respuesta

11.3
Estrategia de financiamiento y 
costos de producción

postulación xiv concurso de 
políticas públicas uc 2019
En noviembre de 2018, el Centro de Po-
líticas Públicas UC lanzó la convocatoria 
a la decimocuarta versión del Concurso 
de Políticas Públicas, cuya misión es in-
centivar el desarrollo interdisciplinario 
de proyectos de investigación académi-
ca que se puedan traducir en políticas 
públicas, entendidas como «todas aque-
llas iniciativas orientadas a contribuir al 
mejoramiento de la sociedad por medio 
de la solución de un problema de rele-
vancia pública, cuyos ejecutores sean 
principalmente organismos del sector 
público.» (Centro de Políticas Públicas 
UC, 2018, p.2)

Ante esta oportunidad, se formó un 
equipo de trabajo con los profesores Ro-
drigo Ramírez, de Diseño UC, y Rodrigo 
Figueroa, de Medicina UC y se elaboró 
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 investigación acerca de generar 
herramientas de información para acer-
car la Primera Ayuda Psicológica, pero 
(y a diferencia del presente proyecto que 
se centra en capacitaciones de equipos 
de respuesta) a comunidades con el fin 
de fomentar su preparación en caso de 
emergencia o desastre.

El proyecto se tituló: «Herramientas de 
información para la capacitación de co-
munidades en Primeros Auxilios Psico-
lógicos, en el ámbito post-emergencia y 
desastres» y permitirá continuar con la 
investigación realizada, proponer nuevas 
herramientas y testearlas y trabajar en la 
difusión del proyecto y su aporte.

BENEFICIOS
 - Apoyo permanente y asesoría por parte 
del equipo del Centro de Políticas Públi-
cas durante el proceso de elaboración de 
la investigación y la propuesta. 

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

- La publicación del artículo final en el li-
bro Propuestas para Chile. 

- La difusión de los trabajos en medios de 
comunicación y público interesado. 
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11.3
Estrategia de financiamiento y 
costos de producción

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

45 Cartas (al por mayor) 
Impresión, corte y termolaminado mate

$3200 

$58

$1200

$19

$318

$1025

$5820

Hoja de instrucciones
Impresión byn + hoja bond celeste

Packaging papel kraft
Impresión color + medio pliego papel kraft 200 gr.

Total costo 1 set:

Banditas para cartas
Impresión byn + hoja bond celeste

Guía para el afectado (2 unidades)
Impresión color (incluye papel bond 106 gr.)

Guía de bolsillo
Impresión color + hoja bond celeste

12.

Conclusiones

- Proyecciones
- Relexión
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12.1
Proyecciones

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

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

Campaña de concientización 
en redes sociales
Dentro de los planes y proyectos que se 
tienen para PAP, existe una línea llama-
da «comunicación social», donde una de 
las tareas es diseñar material psicoedu-
cativo para redes sociales (Entrevista Paz 
Anguita y Germán Castro, 25-05-2018).

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

Diseño de material para 
cursos online en platafor-
ma SIAD
El Sistema de Aprendizaje a Distancia 
(SIAD), es una plataforma del Ministerio 
de Salud que provee talleres y recursos 
educativos a todas las regiones del país. 
Según información de Paz Anguita, se 
está realizando una cápsula 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 empatía. 
De la misma manera, se podría colaborar 
con la oferta de aprendizaje online que 
provee la Academia de Protección Civil, 
abriendo un nuevo ámbito para explorar 
dinámicas interactivas de aprendizaje. 

Otra proyección 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 postulación al Fondo de Políticas 
Públicas UC 2019. (ver p.106).
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12.2
Reflexión

A través de la realización de este proyec-
to, se pudo constatar el poder del diseño 
como intermediario entre la informa-
ción 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 
población esté preparada para dar una 
respuesta, por lo que generar programas 
de educación y establecer redes a nivel 
local, regional y país, es un gran aporte a 
construir un país más resiliente.

Las conexiones y vínculos que se lo-
graron establecer a través del proyecto,  
especialmente la colaboración dise-
ño-medicina, muestran la tendencia a 
promover una visión más 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 está viviendo un cambio de 
paradigma, desde el modelo biomédico 
(centrado en aspectos y procesos neu-
robiológicos) a un modelo psicosocial: 
«va más allá de los factores biológicos 
(sin excluirlos) y entiende las experien-
cias psicológicas y sociales como facto-
res que contribuyen la salud mental y al 
bienestar»(A/HRC/35/21).

Esto indica que además del aporte de la 
medicina y la psicología, es necesaria la 
comprensión de las personas como par-
te de un ecosistema social, económico y 
cultural y por ello la colaboración que 
puede hacer el diseño, como disciplina 
centrada en el usuario cobra gran rele-
vancia para abordar las problemáticas 
que enfrenta la salud mental en el país.

13.
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