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Destacados: (1) Escenario de simulaciéon sobre la
postvencion creado y validado por especialistas. (2) Producto
inédito y totalmente disponible, con potencial innovador. (3)
El escenario elaborado mostro los criterios de confiabilidad
y concordancia. (4) Simulacién propuesta para capacitar
a diferentes categorias profesionales de la salud. (5)
Contribucién a los procesos para mejorar la atencién sobre
la postvencion.

Objetivo: crear y validar un escenario de simulacion de alta fidelidad
sobre el apoyo inicial a que se le brinda los que estan en duelo
por suicidio. Método: investigacion metodoldgica para la creacion
y validacion de un escenario de simulacion sobre postvencién. La
creacion se basé en recomendaciones cientificas y la validacion fue
realizada por especialistas, a partir de un instrumento desarrollado por
las autoras; los datos fueron analizados estadisticamente mediante
el Indice de Validez de Contenido y el coeficiente de concordancia de
Gwet. Resultados: se cred el escenario para el apoyo inicial al que
esta en duelo por suicidio en el contexto de la Atencidn Primaria de la
Salud. Se propusieron como objetivos de aprendizaje la organizaciéon
de la recepcién, la atencién de salud y el seguimiento segun las
recomendaciones técnico-cientificas. El escenario fue validado por 10
especialistas en la tematica postvencion (5 jueces) y simulacion de
alta fidelidad (5 jueces). Los items del escenario cumplieron con los
criterios de aceptacion y confiabilidad (indice de Validez de Contenido
= 0,80) y concordancia satisfactoria (coeficiente Gwet = 0,640).
Conclusion: el estudio present6 un escenario totalmente disponible
sobre postvencion con potencial innovador que puede ser utilizado
gratuitamente en el desarrollo de la simulacion clinica para capacitar
a diferentes categorias profesionales de la salud, para que den apoyo
a los que estan en duelo por suicidio.

Descriptores: Suicidio; Luto; Salud Mental; Capacitacién con
Simulacion de Alta Fidelidad; Capacitacion por Simulacién; Simulacion
de Paciente.
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Introduccion

El suicidio es un fendmeno social, complejo y
multifactorial con cifras e impactos significativos a nivel
mundial®. Un aspecto poco explorado de la prevencién del
suicidio es la postvencion, que es un amplio conjunto de
acciones y estrategias realizadas después de una muerte por
suicidio con los que sobreviven3), La postvencion aparece
en la literatura cientifica como un factor esencial para la
prevencion del suicidio en diferentes contextos y se relaciona
con el cuidado, la recepcion, el apoyo social e individual
que se le brinda a una persona en duelo por suicidioG->,

Mas de 130 personas sufren el impacto de forma
directa e indirecta por una muerte por suicidio®. Quien
estd en duelo por suicidio puede experimentar diferentes
sentimientos, sensaciones, reacciones y cambios
psicolégicos y fisicos durante el duelo, que pueden
presentar aspectos diferentes de las experiencias de otros
tipos de duelo®7,

Es fundamental mejorar las estrategias e
intervenciones enfocadas en la formacién y capacitacién
de recursos humanos en salud para la prevencion y
postvencion del suicidio para el manejo del problema®:®,
Por ende, la simulacion clinica se considera una estrategia
educativa promisoria para la capacitacion de recursos
humanos en el area de la salud®.

La planificacidon estructurada y sistematizada de un
escenario de simulacidn de alta fidelidad es fundamental
para el éxito de la practica clinica simulada®®-1V, Por eso,
la construccion de un escenario es el primer paso de una
propuesta cuidadosamente desarrollada y debe considerar
aspectos de la simulacion, tales como, planificacién,
desarrollo, reflexion y evaluacién(°-13), Otro aspecto de
gran relevancia es la validacion del escenario por jueces
especialistas, para probar la validez de los objetivos y
resultados propuestos para la simulacion®4,

La falta de estudios brasilefios sobre postvencién y
de métodos creativos e innovadores para la formacion de
recursos humanos en salud basados en buenas practicas
asistenciales, pone de manifiesto que es necesario ampliar
las discusiones y los conocimientos, sobre el apoyo a los que
estan en duelo por suicidio®19), En ese contexto, el desarrollo
de un escenario de simulacion clinica de alta fidelidad para
la postvencion, totalmente disponible, posibilita que haya
avances cientificos en el tema con potenciales contribuciones
y resultados para mejorar la atencién en salud. Por lo
tanto, el objetivo del presente estudio es crear y validar
un escenario de simulacién de alta fidelidad sobre el apoyo
inicial que se le brinda a los que estan en duelo por suicidio

Método

Diseio del estudio

Esta es una investigacién metodoldgica® que
describe la creacién y validacion de un escenario de
simulacion clinica de alta fidelidad sobre la postvencién
del suicidio.

Creacion del escenario simulado

El escenario fue creado en una Institucién de
Educacion Superior en la ciudad de Ribeirdo Preto,
Estado de S3do Paulo, a partir de una guia previamente
elaborada por las autoras de la investigacion y segun
las recomendaciones nacionales e internacionales sobre
simulacion clinica de alta fidelidad para la formacién de
recursos humanos en salud®°-11.1?), En la creacién del
escenario participaron investigadores y una docente de
enfermeria, con especialidades en las areas de simulacion
clinica y salud mental.

La guia elaborada para la creacion del escenario fue
dividida en dos secciones y estructurada en 12 items, que
orientan la planificacién (siete items) y el desarrollo de la
simulacion de alta fidelidad (cinco items). La divisidén se
definié para facilitar la organizacién de la informacién y
de los contenidos necesarios para elaborar la simulacién,
tales como los conocimientos previos necesarios, objetivo
de aprendizaje, preparacién y desarrollo de la actividad
simulada, fundamentacion teédrica y debriefing.

La elaboracion del contenido del escenario se basé en
la literatura cientifica nacional e internacional actual sobre
las tematicas duelo por suicidio y postvencion(-48:18-23),
El escenario fue evaluado y revisado internamente por
miembros (estudiantes de grado y posgrado) del grupo
de investigacién, al que pertenecen las autoras.

La evaluaciéon interna sugirié que se realizaran
cambios en el contenido y la apariencia del escenario,
ademas de la revision final del material, considerando
aspectos ortograficos y gramaticales de la construccién.
Los cambios propuestos fueron discutidos por las
autoras de la investigacion y posteriormente, aceptados
o rechazados en funcion de las posibilidades de mejora
y adecuacién del escenario. Después de los ajustes
que se realizaron en las etapas de evaluacién interna y
validacion, se definid la version final del escenario, con
el fin de abordar y hacer hincapié en aspectos reales
relacionados con el apoyo inicial que deben brindarles
los estudiantes y profesionales de la salud a las personas
en duelo por suicidio.
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Validacion de apariencia y contenido del escenario
simulado

El proceso de validacién de escenarios se realizé
entre marzo y septiembre de 2020, mediante herramientas
virtuales online. En esta etapa, se decidi6 seleccionar
10 jueces especialistas(*¢2%, cinco con experiencia en
la tematica postvencion y cinco con experiencia en la
tematica simulacion de alta fidelidad.

Seleccion de participantes o especialistas

Para la seleccidn y caracterizacion de los especialistas,
se utilizaron criterios adaptados de especializacion en las
tematicas®. Los criterios fueron tener un curriculum en
la Plataforma Lattes (canal creado por el Consejo Nacional
de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico -CNPg- que integra
los curriculos y centraliza la informacidn cientifica de los
investigadores brasilefos) que acredite que el especialista
cumple, al menos, uno de los siguientes items: a) Maestria
o Doctorado con trabajo en el tema (postvencién y
simulacion de alta fidelidad); b) orientacion de trabajos
académicos sobre el tema; c) experiencia docente en el
area; d) autoria de articulos cientificos sobre el tema en
revistas de alto impacto; e) disertante invitado en un
evento cientifico nacional o internacional sobre el tema.

La busqueda de especialistas se realizd por medio
de Curriculum Lattes, utilizando la herramienta “buscar
curriculum” con filtros de busqueda activos (buUsqueda
por tema; bases (médicos); nacionalidad (brasilefia); pais
de nacionalidad (todos: opcidn automatica del sistema);
filtros (ninguno), preferencias (ninguna) y busqueda
avanzada (no se utilizd) Se realizaron dos recolecciones
de datos diferentes, la primera sobre postvencion y la
segunda sobre simulacién de alta fidelidad.

Los jueces seleccionados fueron invitados a participar
en la etapa de validacidén de forma electrénica, por
contacto a través del correo electrénico. Se envié la
invitacion inicial que contenia la carta de invitacién y el link
de acceso al Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLI) de la investigacion en formato electrénico (Google
Forms). Quienes aceptaron participar recibieron un nuevo
mensaje con el link para acceder al formulario online de
la investigacion. A cada juez se le informé que el plazo
para la devolucion de la validacién del material era de 30
dias y se le envié un recordatorio, cuando faltaban 10 dias
para el vencimiento del plazo. Se consider6 que los jueces
que no respondieron en la fecha estipulada desistieron de
la propuesta. En total se enviaron 36 invitaciones para
participar, nueve invitaciones a jueces especialistas en
postvencidn y 27 invitaciones a jueces especialistas en
simulacion de alta fidelidad.

br/rlae

Instrumentos

Se utilizd un cuestionario para la caracterizacion
sociodemografica de los jueces y un instrumento de
validacion de escenarios, ambos elaborados por las
autoras y evaluados por el grupo de investigacién. El
cuestionario sociodemografico contenia preguntas
personales (género, edad, ubicacién geografica) y
profesionales (formacién académica, experiencia
profesional, tiempo de experiencia, contacto previo con
la tematica postvencion, contacto previo con la tematica
simulacion) de los participantes.

El instrumento de validacion de escenarios utilizé
para cada item del escenario evaluado una escala tipo
Likert de tres puntos (adecuado, regular e inadecuado) y
un campo para agregar sugerencias (respuesta opcional).

Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos en las 10 evaluaciones de los
jueces especialistas fueron organizados y transcritos en
una planilla de Microsoft Excel 10, con doble digitacion,
y se realizo el cruce de las digitaciones. Los analisis
estadisticos del estudio se realizaron con la ayuda del
software R.

Los datos obtenidos del cuestionario de
caracterizacion sociodemografica de los jueces fueron
analizados mediante estadistica descriptiva. El analisis
estadistico de los datos referentes a la validacién del
escenario se realizé mediante el Indice de Validez de
Contenido (IVC) y el coeficiente de concordancia de Gwet,
el First-order Agreement Coefficient (AC1)?¢-27, Para el
estudio se considerd que el IVC tenia un valor igual o
superior a 0,80 u 80% (obtenido del calculo: “nimero
total de respuestas ‘adecuadas y regulares’/numero total
de respuestas”) y que los valores de AC1 cercanos a 1
representaban mayor acuerdo (< 0,40 malo; 0,41 a 0,75
satisfactorio a bueno; 0,75 a 1,00 excelente)®®,

La recopilacién de sugerencias y comentarios
provenientes de las evaluaciones de los jueces fueron
transcritas en un documento editable, ordenado de
acuerdo a cada uno de los items del template creado
especificamente para este estudio y revisado por las
autoras de la investigacién y se tom6 como base para
realizar los cambios necesarios en el escenario.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion (CEI) de la institucion donde fue realizado,
bajo el protocolo nimero 3.742.077. Todas las etapas de
la investigacién siguieron los lineamientos y preceptos
éticos propuestos por la Resolucién CNS 466 del 12/2012.
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Resultados

Validacion del escenario simulado

El escenario postvencion fue validado por 10
especialistas, la mayoria eran mujeres (90%), con una
edad media de 44,6 afios (minima de 31, maxima de 58,
mediana 43,5 y desviacion estandar = 8,02). En cuanto
a la ubicacion geografica de los jueces, tres eran de la
region Sudeste (30%), tres de la region Sur (30%), dos
de la regidon Nordeste (20%) y dos de la regién Centro
Oeste (20%).

Los participantes del estudio cursaron las siguientes
carreras: Enfermeria (50%), Psicologia (40%) y Medicina
(10%). Los especialistas se desempefiaban profesionalmente
en tres areas, a saber, Docencia (70%), Psicologia Clinica
(20%) y Medicina fundamentalmente en Psiquiatria (10%).
En cuanto a la experiencia profesional, la media en afos
fue de 19,5 afios (minimo de 10 afios, maximo de 30 afios,
mediana de 20 y desviacion estandar = 7,1).

En lo que respecta a la aceptacién y concordancia
(IVC) todos los items del escenario obtuvieron valores
iguales o superiores a 0,90, alcanzaron el criterio minimo
de aprobaciéon (IVC = 0,80) (Tabla 1). Para ambos
analisis se utilizd la opcidn Si (adecuado y regular) y No
(inadecuado).

Tabla 1 - Indice de Validez de Contenido (IVC*) de la
validacién del escenario de simulacién de alta fidelidad
sobre postvencién con jueces especialistas (n"=10).
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

items
item si No Ive'
nt nt
Titulo 10 - 1,00
Objetivo 10 - 1,00
Publico objetivo 9 1 0,9
Numero de participantes 9 1 0,9
moteres 0 1 09
Estudio previo 9 1 0,9
Tiempo de duracion 10 - 1,00
it A S
Prebriefing (orientaciones) 10 - 1,00
pacionts simiade 10 : 1.00
ECOE* 10 - 1,00
ECOE* 1 10 - 1,00
ECOE* 2 9 1 0,9
ECOE* 3 10 - 1,00

items
item si No Ive
nt nt
ECOE* 4 10 - 1,00
ECOE* 5 10 - 1,00
ECOE* 6 10 - 1,00
ECOE* 7 10 - 1,00
ECOE* 8 10 - 1,00
ECOE* 9 10 - 1,00
ECOE* 10 10 - 1,00
Dot Foe 0o
Debriefing — Fase Analitica 10 - 1,00
Debriefing — Fase Aplicativa 10 - 1,00
Referencias 10 - 1,00

“IVC = Indice de Validade de Contenido; 'n = Nimero de participantes;
*ECOE = Examen Clinico Objetivo Estructurado

En cuanto a la concordancia, el escenario de simulacion
postintervencion presentd resultados considerados de
satisfactorios a buenos, especialmente el valor obtenido
en el analisis de los jueces de simulacion de alta fidelidad
(AC1:0,743; DP: 0,071; IC:0,595-0,890) (Tabla 2).

Tabla 2 - Coeficiente AC1 de Gwet AC1* de validacion del
escenario de simulacion de alta fidelidad en postvencién
con jueces especialistas (nf= 10). Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2020

nf ACT D.E: 1.CS
General 10 0,640 0,060 0,515-0,764
Postvencion 05 0,499 0,073 0,347-0,650

Simulacion de

alta fidelidad 05 0,743 0.071

0,595-0,890

“AC1 = Coeficiente AC1 de Gwet First-order Agreement Coefficient; 'n
= Numero de jueces especialistas; *D.E. = Desviacion Estandar; §I.C. =
Intervalo de Confianza 95%

El escenario de postvencion simulado fue mejorado
al realizarle pequefias modificaciones basadas en las
consideraciones de los especialistas. Los cambios
realizados incluyeron: definir el publico objetivo del
escenario (estudiantes de grado y profesionales de la
salud con experiencia previa en el tema); estandarizar el
uso del término “paciente simulado”; detallar los recursos
materiales utilizados en la simulacidn; agregar el item
“parcialmente” en los items del Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE) e incluir el marco teorico utilizado
en el debriefing.

La versidn final validada del escenario “Apoyo inicial
al que esta en duelo por suicidio (postvenciéon)” esta

disponible a continuacién (Figura 1).

www.eerp.usp.br/rlae
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Titulo del escenario
Apoyo inicial al que esta en duelo por suicidio (postvencion).

Objetivo general
Desarrollar acciones de apoyo inicial a la persona que esta en duelo por suicidio durante una visita domiciliaria.

Publico objetivo del escenario (participantes del escenario)
Estudiantes de grado en el area de la salud (que hayan cursado alguna asignatura relacionada con la salud mental/psiquiatria) y profesionales de
la salud.

Numero de personas necesarias para desarrollar el escenario.
« Dos facilitadores de la simulacion (responsables de planificar, coordinar y desarrollar la actividad simulada);
« Dos participantes (publico objetivo) que participaran en la actividad simulada;
« Un paciente simulado (simulara a la persona atendida en el escenario);
« Observadores (otros participantes del publico objetivo que seguiran externamente el desarrollo del escenario propuesto, en la posicion de
observador(a) de la simulacion).

Recursos fisicos y materiales
« Fisicos: Laboratorio didactico o de practicas educativas, que simule la sala de estar de una casa (dependiendo del contexto regional) para
realizacion de una visita domiciliaria.
« Materiales: Objetos comunes que componen un ambiente doméstico (sala de estar) segun el contexto regional, tales como: sillas, cojines, radio
o television, vasos, libros, boligrafos, objetos decorativos, entre otros.

Material para el estudio previo de los participantes y observadores (proporcionados por los coordinadores del escenario,
por correo electronico, para la lectura previa de los participantes y observadores)
« Lectura previa del cuadernillo “Lidando com o Luto por Suicidio” (Lidiando con el Duelo por el Suicidio).
Disponible en: https://inspiracao-leps.com.br/cartilhas-e-e-books/lidando-com-o-luto/
« Material de apoyo audiovisual sobre el tema de la postvencion: Entrevista “Setembro é o més de prevencgéo ao suicidio” (Septiembre es el mes
de la prevencion del suicidio), realizada por Radio Universidade de Sdo Paulo (2018) con la profesora Kelly Graziani Giacchero Vedana.
Disponible en: https://jornal.usp.br/atualidades/setembro-e-o-mes-de-prevencao-ao-suicidio/

Tiempo de duracién estimado para cada etapa del escenario

-

. Prebriefing (15 minutos);
. Simulacién (20 minutos);
3. Debriefing (40 minutos).

N

Prebriefing (informacién sobre contratos y realizacién de la simulacion)
. Realizar la presentacién del ambiente para los participantes del escenario;
2. Discutir los contratos de seguridad emocional: confidencialidad, anonimato, respeto e importancia de participar en la discusiéon después de la
simulacion.
3. Para este caso simulado, no se contempla el cambio de turno, la lectura de la historia clinica de la usuaria y presentacion y/o uso de
prescripcion de medicamentos.

-

Prebriefing (orientaciones basicas sobre caso simulado: se pueden leer y no se debe omitir ninguna informacioén)
Esta simulacion se llevara a cabo con la presencia de un paciente simulado.

Uds. son estudiantes/profesionales de la salud y estan en una Unidad Basica de Salud. Para la actividad de hoy, el equipo de salud les
solicitéd que le realizaran una visita domiciliaria a la Sra. Marta, de 44 afos, que perdié a su hijo Bruno, de 22, por suicidio hace 3 dias. Tiene
aproximadamente 20 minutos para realizar la recepcion inicial de la Sra. Marta, ya que deben regresar al servicio de salud para una reunién
de equipo que discutira los casos de usuarios. Por lo tanto, es necesario evaluar las necesidades iniciales de la usuaria y tomar las acciones
inmediatas necesarias.

Deben enfocarse en las acciones iniciales de recepcion y apoyo a la usuaria en este caso (que son importantes para el plan terapéutico
individual). La usuaria ya recibié el soporte de postvencién inmediata poco después de la muerte por suicidio y contara con el seguimiento
posterior de la Unidad de Salud, no es necesario que se planifique completamente durante el escenario. El laboratorio de simulacién no estara
sujeto a la intervencion de personas ajenas a la actividad; y los facilitadores de la simulacion lo daran por finalizado cuando, al menos, una
persona del equipo de salud abandone el domicilio del usuario o cuando finalice el tiempo maximo de ejecucion.

Preguntas para participantes y observadores: ¢ Tiene alguna pregunta sobre las orientaciones y la preparacion presentadas?

Instrucciones para el paciente simulado (la preparacion debe realizarse en los dias previos a la simulacion)
Seras la Sra. Marta, de 44 afios, que perdié a su hijo de 22 afios por suicidio hace 3 dias. Durante la simulacién, tendras que abordar algunos
sentimientos, sensaciones y dificultades que experimentaras durante el duelo, que presentaras en forma de pistas, como, por ejemplo:
Pistas que abordaras obligatoriamente en el caso
« Dolor insoportable y tristeza;
« Culpa: “Me siento culpable por su muerte” / “Tengo la culpa de su muerte, debi haber hecho algo”;
« Ira: “El no pensé en mi, no pensé que me quedaria sola”;
« Verglienza: “Ya no quiero salir de casa, la gente habla de m{”;
« Negacion y cuestionamiento relacionado con la muerte;
* “Quiero desaparecer, pero no tengo intencién de causar mi muerte”;
« Dificultad para realizar las actividades diarias (autocuidado);
* “Los allegados no mencionan el nombre de mi hijo y no quieren hablar sobre lo que pasé”.
Pistas que abordaras si tienes la posibilidad/oportunidad
« Soledad y aislamiento;
« Falta de escucha y atencion de otras personas;
 Intencion de vender mi casa y mudarme;
« Mencionar que el cumpleafios del hijo seria el proximo mes (reacciones de cumpleafos): “iNo podré pasar esta fecha sin él!”;
« Mencionar que hace afios vio algunas de las publicaciones de su hijo en internet sobre querer morir, pero pensé que era una broma entre
amigos.
Observacion: es necesario que el paciente simulado conozca el “Examen Clinico Objetivo Estructurado” (siguiente item) antes de la puesta en
escena, para programar sus sefiales de acuerdo a lo que se espera del escenario.

(continda en la pagina siguiente...)

www.eerp.usp.br/rlae
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Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE’)
Para cada item a continuacion, evalte si la accion realizada se ejecutd correctamente, utilizando las opciones de respuesta Si, PARCIALMENTE o NO.

ftems evaluados Evaluacién

( )si

ECOE’ 1: Brindarle espacios de expresion y escucha a la persona en duelo para que reconozca y exprese .
() parcialmente

sus sentimientos, su experiencia y sus necesidades, a su ritmo y en su debido momento.

( )no
ECOE’ 2: Discutir aspectos especificos del duelo por suicidio que pueden generar sufrimiento (como culpa, ()si
ira, negacion, cuestionamiento, soledad, falta de escucha, verglienza, dificultad para abordar lo sucedido, () parcialmente
reacciones de cumpleafios y explicaciones reduccionistas sobre el suicidio). ( )no
()si
ECOE’ 3: Animar a la persona en duelo a que exprese que necesita ayuda y como quiere ser ayudada. () parcialmente
( )no

()si

ECOE" 4: Identificar si la persona en duelo cuenta con ayuda y apoyo para vivir el duelo, como por ejemplo ( ) parcialmente

red(es) de apoyo.

( )no
ECOE’ 5: Orientar a la persona en duelo para que busque lugares y personas que la hagan sentir segura y ( )si
protegida, y que fortalezca esas relaciones de apoyo para evitar el aislamiento por el duelo (como familiares, () parcialmente
amigos, grupos, grupos de apoyo, entre otros). ( )no

()si
() parcialmente
( )no

ECOE’ 6: Evaluar la presencia de comportamiento suicida y/o comportamientos similares en la persona en
duelo.

()si
() parcialmente
( )no

ECOE’ 7: Incentivar a la persona en duelo a que realice actividades de autocuidado y de la vida diaria, que
mantenga una rutina saludable que promueva el bienestar.

()si

ECOE’ 8: Orientar a la persona en duelo para que evite tomar decisiones impactantes o drasticas durante el .
() parcialmente

periodo de duelo.

( )no
()si

ECOE’ 9: Evitar decirle a la persona lo que debe hacer, decir o como debe sentirse. () parcialmente
( )no
()si

ECOE’ 10: Desarrollar una escucha empatica y sin prejuicios durante el apoyo inicial a la persona en duelo. () parcialmente
( )no

Debriefing basado en el modelo “The Diamond”
(etapa desarrollada después del escenario por medio de tres fases consecutivas)

Fase Descriptiva (Manifestar perspectivas sobre lo que sucedié en el caso, sin juzgar el desempefio de los participantes durante la simulacion)
¢ Qué paso durante el apoyo inicial que se le brind6 a la Sra. Marta? (Pregunta dirigida a los participantes y observadores del escenario).

Fase Analitica (Manifestar perspectivas sobre las habilidades no técnicas que involucra la simulacion
que fueron importantes para los participantes)
¢, Como han sentido durante el apoyo inicial que se le brindo a la Sra. Marta? Comenten. (Pregunta dirigida a los participantes y observadores
del escenario).
¢,Como se llevé a cabo el apoyo inicial a la Sra. Marta? (Pregunta dirigida a los observadores).
¢, Cdémo consideran su desempefio en el trabajo grupal durante el apoyo inicial que le brindaron a la Sra. Marta? (Pregunta dirigida a los
participantes del escenario).
¢ Qué acciones positivas se realizaron en el apoyo inicial a la Sra. Marta? (Pregunta dirigida a los participantes y observadores del escenario).

.

.

Fase Aplicativa (Manifestar perspectivas sobre como los participantes podran aplicar el conocimiento en su practica clinica).
¢Qué harian diferente durante una nueva experiencia de apoyo inicial para una persona en duelo por suicidio? (Pregunta dirigida a los
participantes del escenario).
¢Qué pueden aplicar de la experiencia que atravesaron en el simulacro de postvencién en su practica profesional? (Pregunta dirigida a los
participantes y observadores del escenario).

*ECOE = Examen Clinico Objetivo Estructurado

Figura 1 - Version final y validada por jueces especialistas (n=10) del escenario de simulacion clinica de alta fidelidad en postvencién. Ribeirdo Preto, SP,

Brasil, 2020

Discusion

El uso de la simulacién clinica en los procesos de
formacion y de capacitacion de recursos humanos en
salud ha sido objeto de varios estudios en los ultimos
anos®932), La iniciativa de crear y validar un escenario de
simulacion de alta fidelidad relacionado con el apoyo inicial

a los que estan en duelo por suicidio surgié del interés

de sentar las bases del conocimiento y los procesos de
atencion sobre la postvencidn, desde un enfoque realista
y con potencial formativo®®:31),

En la educacién en salud mental, especialmente en
los enfoques para la prevencién y postvencion del suicidio,
el uso de la simulacién de alta fidelidad, asi como de
otros métodos innovadores, no esta suficientemente bien

documentada a nivel nacional e internacional®3%9, Estos

www.eerp.usp.br/rlae
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hallazgos confirman los analisis de estudios recientes que
manifiestan las dificultades que tienen los profesionales
de la salud para construir conocimientos y desarrollar
actitudes para la atencion en salud mental33-34,

El desarrollo de una simulacién clinica comienza con
la creacion estructurada y sistematizada de un escenario
simulado, con una definicidn clara de los objetivos y
resultados esperados®®. La literatura cientifica sobre
la elaboracion de escenarios destaca la importancia de
utilizar una guia de simulacidon que estructure la actividad
que se va realizar(0-1b),

Entre algunos de los aspectos que forman parte de
la elaboracidn de un escenario se encuentran: determinar
los marcos tedricos sobre las tematicas de estudio, realizar
una evaluacion cuidadosa de las necesidades que hay que
satisfacer, seleccionar y preparar al paciente simulado,
definir el publico objetivo y los recursos necesarios(10-11.14),
Ademas, hay otros temas que son importantes en este
proceso, como la participaciéon de un facilitador preparado
y experimentado para conducir el escenario simulado y
brindar momentos de reflexion y aprendizaje sobre la
experienciat0-11,17,36),

El escenario titulado “Apoyo inicial al que esta en
duelo por suicidio (postvencion)” se desarrollé en base
a recomendaciones nacionales e internacionales sobre
simulacién clinica y se estructurd en dos secciones, a
partir de un template ya mencionado anteriormente
(10-11.17)  Los objetivos y resultados esperados en
una simulacién de alta fidelidad, la preparacién
(prebriefing), lo desarrollo (simulacion) y la reflexion
para el aprendizaje (debriefing), fueron incluidos en la
elaboracién para favorecer el proceso de ensefianza-
aprendizaje de los participantes.

En el prebriefing, los participantes reciben la
orientacién y la informacién basica necesaria para el
desarrollo del caso simulado, incluso toda la preparacion
previa a la actividad*23”), En el desarrollo de la simulacién
se ponen en practica cuestiones operativas con la insercion
activa de los participantes y del paciente simulado en la
historia creada, con ayuda de los facilitadores(:°3®, E|
final de la practica simulada se establece con el foco en
el debriefing, caracterizado como un momento importante
de comunicacién centrado en la reflexién, feedback y
autoanalisis del participante, mediado por el facilitador
de forma estructurada®317,

El apoyo inicial propuesto en este escenario para
quien esta en duelo por suicidio fue descrito como de alta
fidelidad, con el fin de valorar el grado de proximidad que
tiene la actividad que se desarrolla con la realidad de la
atencion e incluye la complejidad que se trabajara en el
escenario®?, Cabe destacar que la fidelidad se relaciona
con la planificacién de la simulacion, dado que el realismo
se basa en como se definen los objetivos esperados, el
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ambiente y la preparacion, la eleccidn de los participantes,
los recursos fisicos y materiales utilizados®“?,

Las caracteristicas cominmente descritas en la
literatura cientifica sobre la experiencia del duelo por
suicidio, como la culpa, la estigmatizacion, el rechazo, la
verglienza, la ira, el menor autocuidado y el mayor riesgo
suicida, fueron algunos de los aspectos abordados en el
escenario®”), En esta propuesta se destaca el papel que
cumple el profesional de la salud al brindar apoyo, dado
que rara vez se describen los abordajes de postvencion en
la literatura cientifica y eso refuerza la estigmatizaciéon de
la tematica y las dificultades para abordar el suicidio®,

Los estudios sobre intervenciones realizadas con
personas que han experimentado duelo por suicidio
enfatizan la importancia de buscar ayuda profesional
calificada para enfrentar la pérdida; sin embargo, resaltan
la dificultad para recibir apoyo®®. Cuando se realiza de
manera temprana, rapida, activa y mediante intervencion
profesional, la postvencidn presenta resultados positivos,
fundamentalmente para la recepcién, aumento del
bienestar y reduccion de los sintomas relacionados con
ese proceso®4), Por lo tanto, se destaca la importancia
de actuar en red, la Atencion Primaria de la Salud
(APS) es una puerta de entrada para abordar a esa
poblacidn, especialmente durante la realizacion de la
visita domiciliaria, que es un momento propicio para
proponer cuidados, especialmente en lo que respecta a
la postvenciénd9,

Por ende, trabajar con simulacion de alta fidelidad
puede favorecer a los procesos y enfoques relacionados
con la postvencion. Al brindar experiencias de aprendizaje
centradas en el participante, la simulacidon permite el
desempefio y la experiencia de un caso simulado en un
ambiente desarrollado de forma segura, responsable y
ética, enfocandose en la toma de decisiones, el juicio y el
razonamiento clinico, considerando aspectos de innovacion
e interactividad“o42),

En este sentido, los participantes en la simulacién
tienen la oportunidad de desarrollar y construir,
individualmente y en grupo, conocimientos tedrico-
practicos sobre la postvencién desde diferentes
perspectivas de actuacion en la actividad simulada.
Estudios de revision destacan que la simulacién clinica
tiene potencial para que los participantes desarrollen
actitudes, habilidades y competencias en el area de la
salud mental, incluso en lo que respecta a los abordajes
relacionados con la muerte, especialmente para preparar
a los profesionales de la salud para que desarrollen
habilidades que involucran la comunicacion043),

Dado que la simulacion de alta fidelidad tiene
caracteristicas que fortalecen los procesos de ensefianza-
aprendizaje, se considera un eslabdn importante en los
abordajes tedrico-practicos de diversas tematicas en el
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area de la salud®31-32), Entre los logros que se obtuvieron
gracias a la simulacién, se destacan aspectos positivos y que
fortalecen el aprendizaje de los participantes, principalmente
en lo que respecta a la comunicacion, satisfaccion, seguridad
entre el paciente y el profesional, innovacion, trabajo en
equipo y valoracion del proceso de aprendizaje, basado en
el conocimiento y el pensamiento critico®0:3242),

La falta de estudios brasilefios sobre la postvencién y
los métodos creativos e innovadores para la ensefianza de
este tema también destaca que es necesario profundizar
las discusiones y el conocimiento centrado en el apoyo
a los que estan en duelo por suicidio®. A pesar de las
ventajas que tiene la formacion profesional que incluye
la simulacion clinica, las lagunas cientificas son grandes,
como lo demuestran los pocos estudios que abordan
la prevencion del suicidio y la simulacién, y la falta
de estudios en la literatura cientifica que describen el
desarrollo de la simulacién de alta fidelidad centrada en
la postvencién®s,

La etapa de validacidon del escenario simulado,
realizada con especialistas en las areas de simulacion
de alta fidelidad y postvencion, permite el analisis de
la concordancia del escenario en relacidn a sus items,
considerando los objetivos y resultados propuestos para
la simulacion®®, La validacion confirma que el escenario
creado responde a la realidad, a las necesidades y
evidencias cientificas sobre los temas trabajados, con el
fin de favorecer los procesos de formacion de recursos
humanos en salud por medio de materiales cientificamente
comprobados, validados, vinculados a la practica
profesional, capaces de promover la educacion a través
de métodos participativos e interactivos®“®),

El punto de corte definido para el IVC del estudio
fue de 0,80 (80%), que es el valor que considera la
literatura cientifica como parametro para el analisis de la
concordancia del escenario con respecto a sus items(1647),
Cabe sefialar que estudios recientes que realizaron la
validacién de escenarios clinicos de salud también
consideraron este parametro de analisis(447),

En el analisis realizado, todos los items del
escenario fueron evaluados positivamente por los jueces
especialistas, y obtuvieron valores por encima del punto
de corte definido para el estudio. A pesar del valor de
IVC que obtuvieron, los jueces hicieron sugerencias
sobre algunos items, las investigadoras las analizaron y
aceptaron la mayoria de ellas, para elaborar una versién
final del escenario que favoreciera el apoyo inicial que
le brindan los profesionales y estudiantes del area de la
salud al que esta en duelo por suicidio.

En cuanto al coeficiente de concordancia de Gwet,
se utilizé el AC1 (first-order agreement coefficient), que
analiza la concordancia entre las respuestas de los jueces
evaluadores®“?. Los datos del analisis de escenarios indican

valores dentro del rango definido como de satisfactorio
a bueno (AC1 = 0,640; IC: 0,515-0,764), ese factor
demuestra que hay concordancia en las respuestas
enumeradas, reforzando la confiabilidad del analisis2®),
Las investigadoras optaron por utilizar el coeficiente de
concordancia porque es una medida reconocida en la
literatura cientifica por su robustez, especialmente en
estudios que cuentan con la participacion de dos o mas
jueces, considerando analisis en escalas de clasificacion
que presentan dos o mas categorias®?.

La construccién y validacion de un escenario
simulado de postvencion propuesto en este estudio tiene
como objetivo contribuir a mejorar la formacion de los
recursos humanos en salud sobre el apoyo inicial al que
estad en duelo por suicidio. Profundizar en estudios que
involucren el abordaje de la postvencién a través de una
base tedrico-cientifica tiene el potencial de mejorar los
procesos de ensefianza-aprendizaje en el area de la salud
mental que involucren y reconozcan interrogantes sobre
la experiencia del duelo por suicidio, con el fin de apoyar
futuras iniciativas en el campo de la investigacion y de la
practica clinica que puedan promover y difundir el tema
de la postvencion a nivel nacional e internacional-+8),

Los significados positivos presentes en la simulacion
de alta fidelidad y la posibilidad de elaborar un escenario
mas cercano a la realidad que se experimenta en la
practica clinica y en la atencion que se le brinda a los que
estan en duelo posibilitan que el tema de la postvencidn
sea trabajado de manera efectiva en la formacion de
recursos humanos en salud mediante la educacidn basada
en simulacién. De esta forma, el escenario elaborado y
validado se destaca por ser un producto inédito, accesible
y con potencial innovador para contribuir a los procesos
de mejora de la atencion en salud sobre el apoyo a los
qgue estan en duelo por suicidio.

El presente estudio contribuye a que las instituciones
educativas (carreras de grado y posgrado) y de salud
(educacion continua, entre otras) aborden la postvencion,
tema aun poco reconocido en los procesos de formacion
de recursos humanos en salud. Por ende, es necesario que
se realicen futuros estudios que promuevan la evaluacién
de los efectos de su uso en la formacion profesional para
una mejor comprensién de la aplicacién de este escenario.
El estudio también aporta hallazgos que pueden ser
profundizados en futuras investigaciones en el area de la
simulacién clinica en salud mental, incluso el abordaje de
la validacion de una guia para la simulacién y la validacidon
del escenario en otros paises, considerando que se basa
en la literatura internacional.

Se considera una limitacion del estudio que la guia
del escenario elaborada por las autoras no cuente con
la validacion previa de jueces especialistas. El escenario
que se cred es una produccién inédita que necesitara
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actualizaciones periddicas de contenido, en funcion de
los avances cientificos que haya en las tematicas que se
abordaron en el estudio; por ende, la evaluacion de los
efectos del uso del escenario en la formacién profesional
es un aspecto importante a tomar en cuenta en futuros

enfoques cientificos.
Conclusién

El presente estudio dio como resultado la creacion y
validacidon de un escenario de simulacion de alta fidelidad
relacionado con el apoyo inicial que se le brinda a los que
estan en duelo por suicidio, basado en literatura cientifica
nacional e internacional reciente, sobre las tematicas
simulacion de alta fidelidad y postvencion. Por ende,
el articulo presenta un escenario validado, totalmente
disponible, que puede ser utilizado gratuitamente para
el desarrollo de la simulacién clinica en la formacion
de diferentes categorias profesionales para que se
desempefien en la postvenciéon. La validacién que
realizaron los jueces especialistas arrojo resultados que
indican que hay concordancia con respecto a los analisis.
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