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Resumen – Se presenta la experiencia de desarrollo, investigación, transferencia y difusión de un modelo original de Primeros Auxilios Psicológicos (PAP) llamado PAP-ABCDE®.  El recorrido inicia con el desarrollo de un protocolo propio de PAP y su aplicación en un ensayo clínico randomizado multicéntrico, que evaluó su efectividad para prevenir el Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) en 221 adultos afectados por situaciones traumáticas no intencionales. Posteriormente, se efectuó un nuevo ensayo clínico, para evaluar si PAP-ABCDE disminuye las conductas desadaptativas de afrontamiento en 168 adultos. Además, se realizó el diseño de una metodología para capacitar personas en PAP-ABCDE, que finalizó en 2020 con la preparación de la primera certificación teórica en el modelo que hasta el día de hoy sigue vigente. Se muestran resultados y propuestas sobre la continuidad de esta línea de trabajo cuyo objetivo actual es la masificación del entrenamiento en la técnica.
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INTRODUCCIÓN
Según estudios epidemiológicos se estima que más de un 70% de la población mundial experimentará un evento traumático alguna vez en su vida (1). Una proporción significativa de las víctimas podrían quedar con problemas de salud mental que podrían durar para toda la vida (2), con enormes costos individuales y sociales (3). Para mitigar el efecto del trauma y prevenir sus secuelas, expertos y organizaciones de salud recomiendan proveer a las personas afectadas Primeros Auxilios Psicológicos (PAP) tan pronto como sea posible, siendo esta la técnica de apoyo inicial más ampliamente recomendada (4). Lamentablemente, no existe mucha gente capacitada para proveer PAP, a pesar de que se trata de una técnica sencilla pero que requiere de entrenamiento específico.

Los cursos disponibles, si bien masivos y en múltiples idiomas, no permiten desarrollar ni evaluar actitudes ni habilidades psicomotoras, las que constituyen una parte fundamental de los PAP. La evidencia sugiere que cursos rápidos, sin actividades prácticas ni simulación, no permitirían capacitar idóneamente a los alumnos (5, 6). El presente trabajo muestra el desarrollo de investigaciones que permitieron validar la técnica PAP-ABCDE en población Chilena, así como el desarrollo de herramientas de capacitación y certificación a distancia en el manejo de la técnica.
LOS EVENTOS POTENCIALMENTE TRAUMÁTICOS
Los PAP son una de las técnicas más recomendadas por diversas organizaciones para prevenir y mitigar los problemas que puedan surgir en el corto y largo plazo en las personas que han vivido una experiencia potencialmente traumática. Se entiende como experiencia potencialmente traumática, o trauma, cualquier situación que ponga en riesgo la vida, la integridad física o la dignidad sexual de manera inminente, ya sea en primera persona, o como testigo (7). Se incluyen en esta categoría los accidentes de tránsito graves, los asaltos armados, las agresiones sexuales o los actos terroristas, las emergencias y desastres, entre otros.

Todos estos eventos son más frecuentes de lo que se cree. Por ejemplo, Zlotnick y colaboradores, encontraron en una muestra de adultos en Chile que un 46,7% de los hombres y un 33,2% de las mujeres había vivido un trauma alguna vez en su vida, siendo ver a alguien resultar lesionado o morir el más común (8). Además de secuelas físicas, los traumas pueden ocasionar importantes secuelas de salud mental, tales como trastorno por estrés post traumático (TEPT), depresión, trastornos de ansiedad e incluso psicosis (9). Por otro lado, un estudio en Australia mostró que un 22% de las víctimas de accidentes automovilísticos desarrolló secuelas psiquiátricas durante el año siguiente (10).

Desafortunadamente estos cuadros cuando se desarrollan, y no son diagnosticados y tratados oportunamente, tienden a cronificarse y ocasionar enormes costos sociales. Se estima que de aquellos que desarrollan TEPT sólo un tercio se recupera luego de un año, y un tercio se mantiene sintomático luego de diez años (11).

Por esta razón, se hace imprescindible contar con estrategias de intervención de uso masivo, sencillas, y de fácil entrenamiento tales como los Primeros Auxilios Psicológicos (PAP).

LOS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLÓGICOS (PAP)
Los PAP son definidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una respuesta de apoyo humanitaria a otro ser humano que sufre y que necesita ayuda. Incluye cuidados básicos, no intrusivos y pragmáticos, con un foco en escuchar más que en forzar a hablar, evaluar las necesidades y preocupaciones, asegurar la satisfacción de necesidades básicas, promover el apoyo social de otros significativos, y proteger de futuros daños (12).

Actualmente la OMS/OPS recomienda el uso de PAP para víctimas de experiencias potencialmente traumáticas durante los primeros días y semanas luego del evento. Sin embargo, y aun cuando OMS/OPS propone su modelo como estándar de aplicación, a la fecha de realización del estudio no existía una validación científica del procedimiento, respondiendo éste únicamente a recomendaciones de criterio experto. Adicionalmente, en el mundo se han propuesto varios protocolos o modelos de Primeros Auxilios Psicológicos, pero todos bajo la misma recomendación únicamente de expertos.

Entonces, y con el objetivo de generar un protocolo sencillo, de fácil recordación y aplicable no solo a desastres, sino también a emergencias u otras crisis, es que un equipo de investigadores desarrolló dos trabajos. El primero de ellos evaluó la efectividad de los PAP para prevenir el TEPT en 221 adultos afectados por situaciones traumáticas no intencionales. Su resultado principal muestra que la aplicación del protocolo completo de PAP-ABCDE no puede prevenir el TEPT, pero disminuye sus síntomas precoces provocando un alivio inmediato, en comparación con un grupo que solo recibió una de las etapas: la de psicoeducación (13). El segundo estudio fue realizado con 168 adultos que asistieron a diversos centros de urgencia de la Región Metropolitana (Santiago, Chile) por verse afectados por todo tipo de eventos potencialmente traumáticos; sus principales resultados indican que la aplicación de PAP-ABCDE disminuye a tres meses el consumo de sustancias, conflictos personales, uso de medicación y de licencias médicas (14).

DISEÑO Y VALIDACIÓN DEL PROTOTIPO DE CURSO DE ENTRENADORES
La aparición de las restricciones de reunión producto del COVID19,  ha potenciado un aumento importante en el desarrollo de estas actividades a distancia. Esta situación, sumado a la necesidad que PAP-ABCDE fuera un programa masivo y que asegurara el desarrollo de competencias actitudinales y habilidades psicomotoras, nos llevó a diseñar en 2018 un modelo en dos etapas: certificación de conocimientos teóricos, y solo para aquellos que aprobaran lo anterior opción, una certificación de competencias simuladas, según se describe:
 
Etapa 1. Certificación de conocimientos teóricos
Se trata de un curso a distancia, con un componente auto instruccional predominante, y con dos instancias de interacción profesor-grupo sincrónicas por videoconferencia que tienen por objetivo aclarar dudas y ejercitar lo aprendido. Una vez finalizadas dichas sesiones, los alumnos deben responder una evaluación con alternativas múltiples; quienes la aprueban obtienen su certificación de conocimientos teóricos, que los habilita para avanzar a la certificación de conocimientos prácticos. Existe un conjunto preciso de conocimientos que los alumnos deben demostrar en la prueba teórica que fue validado en varias evaluaciones piloto realizadas con grupos expertos (principalmente profesionales de la salud mental) y no expertos, con y sin capacitación previa en PAP. Los resultados obtenidos ayudaron a sostener que la aprobación de obtiene conociendo y aplicando los contenidos específicos y necesarios para un adecuado uso de PAP-ABCDE.
 
Etapa 2. Certificación de conocimientos prácticos
Se trata de un programa donde el alumno deberá demostrar en forma no presencial un conjunto predefinido de competencias actitudinales y psicomotoras durante una serie de interacciones con un actor que interpreta a un personaje afectado por una crisis, y a quien debe prestarle PAP-ABCDE. Las interacciones son calificadas por un docente con la ayuda de una pauta de evaluación destinada a evaluar sistemáticamente la presencia de 24 conductas. Se busca a través de esta pauta evaluar competencias de preparación del trabajo de PAP-ABCDE, exhibición de empatía, reflexión y aplomo, flexibilidad y naturalidad durante la provisión de la intervención, reconocimiento de límites propios para una oportuna derivación, entre otras. La versión presencial de esta etapa fue implementada durante el desarrollo de las dos investigaciones descritas; actualmente está en desarrollo la versión no presencial utilizando tecnología de videoconferencia y similares.

RESULTADOS DE LA CERTIFICACIÓN TEÓRICA EN PAP-ABCDE

Durante el año 2020 fueron siete las organizaciones que enviaron a sus funcionarios a realizar la certificación teórica (Etapa 1) en PAP-ABCDE. Cinco de ellas enviaron a más de un grupo, dado los resultados reportados por sus alumnos. Los rubros de las organizaciones que han certificado a sus funcionarios son Servicios de Salud, administradores de la Ley 16.744 (mutualidades), hospitales, Servicios de Salud, entre otros. Durante ese año participaron 256 alumnos provenientes de diversas partes de Chile, los que sumados a los participantes de los cursos piloto, alcanza un total cercano a los 300 personas. 

Durante 2021 cinco grandes organizaciones privadas y del Estado enviaron a certificación a 289 personas. A ello se suma la realización de 8 versiones abiertas, con lo que el total de participantes certificados fue de 412 personas. Durante 2022 (con cierre de datos al 30 de noviembre) participaron en la certificación teórica un total de 488 personas provenientes de nueve organizaciones distintas y ocho versiones abiertas. En total, desde el inicio del programa en 2020, y hasta el cierre de este texto el 30 de noviembre de 2022 (sin considerar los grupos piloto), se han certificado un total de 1.156 personas, muchos de ellos de regiones extremas o fuera de Chile.

CONCLUSIONES
Las crisis y los eventos potencialmente traumáticos, tales como emergencias o desastres ocurren y van a seguir ocurriendo. Ellos tienen un alto impacto en la vida, salud y bienestar de las personas. En lo que respecta a salud mental existen oportunidades en las cuales, usando los Primeros Auxilios Psicológicos, se puede mitigar el impacto y entregar alivio inmediato de una manera rápida y sencilla por parte de un proveedor entrenado; ahí se funda una forma de comprender a los eventos traumáticos más bien como potencialmente traumáticos, la urgencia por masificar el uso de herramientas de ayuda y su entrena miento. 

[bookmark: _GoBack]Por otro lado, la pandemia nos llevó a preparar una experiencia de certificación a distancia, que permitiera preparar equipos humanos para responder de mejor manera apoyando a personas afectadas por estas situaciones; hoy, tres años después del inicio del proyecto, podemos sostener que la presencialidad no es una limitante para entrenar equipos en estas técnicas, y se configura a veces como el único apoyo o entrenamiento que pueden recibir poblaciones que residen lejos de los centros urbanos, pero que igualmente se ven afectadas por crisis que no siempre reciben la debida ayuda. 

DESAFÍOS FUTUROS
Los primeros auxilios psicológicos deben seguir un proceso de masificación en su uso, al igual como fue con los primeros auxilios médicos. A este desafío se suma el constante proceso de evaluación y ajuste a realizar en las diversas etapas del entrenamiento para velar por una real mejora continua. La incorporación de tecnología, por ejemplo de realidad virtual o inteligencia artificial, en estos procesos de entrenamiento se ve como el próximo paso, con todos los desafíos técnicos y éticos que incluye, pero también con sus beneficios.
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