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Destacados: (1) Estudio innovador sobre prevencion
del suicidio, ensefianza simulada y entorno virtual. (2)
Guion validado por especialistas y disponible de forma
completa para la ensefianza simulada. (3) Presentacion
de un prototipo de red social virtual ficticia para la practica
simulada. (4) Los resultados indicaron que la elaboracion
contaba con adecuacién y buena concordancia en los
analisis. (5) El guion favorece la formacién y capacitacion
profesional en el contexto de la salud mental.

Objetivo: elaborar y validar un guion de ensefianza basada en la
simulacion sobre la prevencion del suicidio en el entorno virtual.
Método: investigacion metodoldgica subdividida en etapa de
elaboracién y validacidn. La elaboracién se realizé a partir de un
template creado previamente y basado en lineamientos internacionales
sobre buenas practicas de simulacion clinica y literatura cientifica
sobre prevencion del suicidio en el entorno virtual. Para la validacion
los especialistas validaron el guion mediante la autoaplicacion de un
formulario de evaluacion cuyas respuestas son: “adecuado, regular
e inadecuado”, con un campo para sugerencias. Se utilizo estadistica
descriptiva e indice de Validez de Contenido (IVvC=0,8). Resultados:
participaron nueve especialistas, la mayoria enfermeros (66,7%),
mujeres (55,6%), con una edad promedio de 42,22 afios. Todos
los elementos del guion cumplieron con el criterio de aceptacion
(IVC=0,8). Conclusidn: este estudio proporciona un guion Gtil para
la ensefianza sobre la prevencion del suicidio en el entorno virtual.

Descriptores: Suicidio; Prevencion del Suicidio; Salud Mental;
Ensefianza Mediante Simulacién de Alta Fidelidad; Redes Sociales
en Linea; Medios de Comunicacion Sociales.
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Introduccion

Los impactos relacionados con el suicidio son
extensos y afectan significativamente a la sociedad.
El suicidio se considera un fendmeno multifactorial con
repercusiones para la salud publica a nivel mundial
y, si bien es prevenible, se observan desafios en el
desarrollo de estrategias que aborden el continuum de
la conducta (ideacidn suicida, plan suicida, intento de
suicidio y muerte por suicidio)®*2.

La prevencién del suicidio requiere que los
profesionales estén preparados para tomar acciones
que consideren las especificidades del suicidio, con el
fin de romper las barreras, estigmas y tabues sobre el
tema®. En los ultimos afios, las acciones y estrategias
de prevencidn se han expandido a los entornos virtuales,
especialmente a las redes sociales virtuales“®. Algunos
estudios investigaron la relacién entre la prevencién del
suicidio y el uso de las redes, que sirven como fuente para
comprender como se publican y comparten contenidos
sobre el suicidio en esos medios de comunicaciéon-11,
Los riesgos relacionados con la difusién de contenido
sobre el suicidio en el entorno virtual pueden ser
amplios, especialmente cuando se trata de publicaciones
potencialmente dafinas, que afectan directamente a los
usuarios que utilizan las redes sociales virtuales en su
vida diaria®®1?, Actualmente, hay vacios en la atencién
que considere la prevencion del suicidio en el entorno
virtual, principalmente por parte de los profesionales
de la salud@-1b,

La capacitacion en salud para la prevencion del
suicidio basada en la ensefianza simulada es una practica
prometedorat?1®, dado que le permite al participante
adquirir diversos conocimientos, habilidades y actitudes
por medio de actividades de capacitacién, que se
asemejan mas a la realidad de la atencién que van a
brindar*41%, Para lograr los objetivos de aprendizaje
esperados en una simulacion clinica es necesario
usar un guion. Por ende, la elaboracién de un guion
para la ensefianza basada en la simulacién implica la
planificacion sistematizada y organizada de un escenario,
que se utiliza como instrumento orientador y guia
de la actividad a desarrollar, especialmente para los
facilitadores involucrados en la propuesta®*?,

Por lo tanto, la ensefianza basada en la simulacién se
recomienda y se usa cada vez mas en el area de la salud,
dado que favorece la practica clinica de forma segura
y participativa'®, ademas brinda apoyo para futuras
interacciones que se puedan presentar en la atencion
de la salud mental®317-19 Al considerar el potencial que
tiene dicha practica, este estudio tuvo como objetivo
elaborar y validar un guion para la ensefianza basada

en la simulacidn sobre la prevencion del suicidio en el

entorno virtual.

Método

Diseino del estudio

Se trata de un estudio metodoldgico®®® que sigue
las recomendaciones del Methodological Study Reporting
Checklist (MISTIC)®?Y,

Guion

El guion para la ensefianza basada en la simulacién
se elaboro entre julio y diciembre de 2020, a partir de
un template disponible en la literatura cientifica, validado
previamente por especialistas(222-24), También se realiz6
una busqueda de datos simple, es decir, que no incluye
técnicas de revision de la literatura, sobre aspectos de la
conducta suicida en el entorno virtual y buenas practicas
de atencion profesional @2, El material y los temas fueron
identificados y trabajados de acuerdo con la experiencia
del equipo cientifico.

Participantes

En la etapa de validacion, se seleccionaron
especialistas en la Plataforma Lattes a partir de
dos busquedas diferentes, utilizando los términos:
“comportamiento suicida” y “simulacion de alta fidelidad”.
Los especialistas fueron seleccionados, mediante técnica
no probabilistica, segun los criterios de prioridad
adaptados (titulo de master o doctorado, orientacion
de trabajos académicos y experiencia docente en el area
de interés)®%, Se considerd que los especialistas que
no devolvieron la invitacién de validaciéon dentro del
plazo estipulado de 30 dias no aceptaron participar en
la investigacion.

Instrumentos utilizados para la recoleccion de datos

Los especialistas fueron invitados a responder un
cuestionario de caracterizacion de los participantes
con preguntas sobre género, edad, formacién (titulos),
ubicacion geografica donde viven y area de experiencia
(conducta suicida y/o simulacién clinica). También
respondieron un cuestionario con el guion de ensefanza
simulado, en el que se evaluaba cada item con las
respuestas; adecuado, regular e inadecuado.

El guion se elaboré con 13 items: titulo, objetivo
general, publico objetivo, recursos humanos, fisicos y
materiales, estudio previo, duracion (briefing, simulacion y
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debriefing), pre-briefing (informacion sobre los contratos y
la realizacién de la simulacion), briefing (orientacién basica
sobre el caso simulado), instrucciones para el/la paciente
simulado/a, examen clinico objetivo estructurado - ECOE
(items esperados y evaluados durante la simulacién),
debriefing estructurado en tres fases (descripcion, analisis
y aplicacién), segun el modelo The Diamond12:27),

Recoleccion, procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de datos se realizé entre enero y
noviembre de 2021 en formato virtual, mediante correo
electrénico, con mensaje explicativo e hipervinculo
de redireccion al formulario virtual. El formulario de
recoleccion contaba, respectivamente, con el Formulario de
Consentimiento Libre e Informado (FCLI), el cuestionario
de caracterizacion, lectura adicional sobre los temas
(lectura opcional) y el guion simulado donde cada tema
era evaluado como adecuado, regular, inadecuado y habia
espacios para sugerencias.

Todos los datos se organizaron y procesaron en
Microsoft Excel 10 y posteriormente se procesaron y
analizaron utilizando el software estadistico STATA®. Para
analizar los datos de caracterizacidn se realiz6 estadistica
descriptiva simple y para evaluar el guion simulado se
opté por utilizar el Indice de Validez de Contenido (IVC)
con un nivel de aceptacion del 80%®®). Para calcular el IVC

se realizd la suma de las respuestas de acuerdo y neutro.

Aspectos éticos

Este estudio fue evaluado y aprobado con el
dictamen n.© 4.608.709 y CAAE 19918019.8.0000.5393
por el Comité de Etica en Investigacién de la Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto - Universidade de S&o Paulo
(CEP/EERP-USP, siglas en portugués).

Resultados
Elaboracion

El guion simulado “Acolhimento da comunicacao suicida
no ambiente virtual” (Acogida de la comunicacién suicida
en el entorno virtual) fue elaborada para estudiantes y
profesionales de la salud que cursaban asignaturas de salud
mental y su objetivo general era acoger la comunicacién
suicida en el entorno virtual, fomentando conductas iniciales
de apoyo. Para el guion se desarrollé un prototipo de red
social virtual ficticia para la practica simulada. Cabe destacar
que el prototipo de red social se incluyé como herramienta
para lograr los objetivos de aprendizaje validados en el guion
de simulacién. La red social virtual proporciona informacién
visual sobre el paciente simulado (nombre, edad, seguidores,
estado), publicaciones que indican malestar emocional y
factores de riesgo, asi como un chat inicial para fomentar
el didlogo entre el profesional de la salud y la paciente
simulada (Figura 1).

SEGUIDO POR JULIA:
MI MURO b&

"Lidiando con las
marcas del dolor"

"Suicidio: como
prevenirlo

STATUS DE JULIA:

"¢Alguien tiene el
cuadernillo del curso
para el examen de
ingreso?"

éComo te sientes?

Publicado por Julia:

CHAT PRIVADO

dy si no me
despertara

Figura 1 - Prototipo de red social virtual desarrollado para contribuir a la simulacién clinica de alta fidelidad sobre la

acogida de la conducta suicida en un entorno virtual. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

Se especificaron instrucciones para ayudar a crear
la paciente simulada como una mujer joven, de 24 afios,
que estudia para el examen de ingreso a la universidad
y vive con amigas, en una ciudad diferente a la de su

familia. Se agregd informacion que contiene ejemplos
de como la persona que desempefia el papel podria
expresar los sentimientos, los factores de riesgo para la
conducta suicida, la relacion con el entorno virtual y la
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red de apoyo durante la simulacién clinica. Las acciones y necesidades, la comunicacion segura en el entorno

que se espera de los participantes se abordaron en virtual, el fomento del bienestar, la promocion de la

los contenidos indicados para un estudio previo y seguridad y la busqueda de una red de apoyo vy la

abordaron la acogida, el reconocimiento de sentimientos atencion especializada (Figura 2).

TITULO DEL GUION
Acolhimento da Comunicag&o Suicida no Entorno virtual (Acogida de la comunicacién suicida en el entorno virtual)

OBJETIVO GENERAL
- Acoger la comunicacion suicida en el entorno virtual, fomentando conductas iniciales de apoyo.

PUBLICO OBJETIVO DEL GUION (PARTICIPANTES DEL GUION)
Estudiantes de carreras de grado en salud (que hayan cursado asignaturas relacionadas con la salud mental/psiquiatria) y profesionales de la salud.

NUMERO DE PERSONAS NECESARIAS PARA DESARROLLAR EL GUION

- Dos coordinadores de la simulacion (responsables de desarrollar la simulacion);

- Un participante (publico objetivo) que participara en la actividad simulada;

- Un actor (simulara a la persona detras de la Red Social Virtual);

- Observadores (otros participantes que superen el nimero de participantes previstos para el guion).

RECURSOS FISICOS Y MATERIALES

- Laboratorio de Ensefianza o Aula que simula un ambiente/espacio para el uso de una computadora o recurso visual:

Este guion se desarrolla mediante una simulacion interactiva en el entorno online, utilizando cualquier herramienta virtual que comparta audio, video
y texto (adaptable). Por lo tanto, es necesario utilizar un dispositivo (celular o computadora) que pueda transmitirse o proyectarse (por televisiéon o
proyector). Material elaborado para la Red Social Virtual (Material Complementario 1).

MATERIAL PARA EL ESTUDIO PREVIO DE LOS PARTICIPANTES Y OBSERVADORES (PROPORCIONADO POR LOS COORDINADORES
DEL GUION, POR CORREO ELECTRONICO, PARA QUE LOS PARTICIPANTES Y OBSERVADORES LEAN ANTES)

- El material sera enviado por los coordinadores del guion, por correo electrénico, para que todos los participantes involucrados lo lean/vean previamente:
- Video educativo sobre: “Comunicagdo segura sobre o Comportamento Suicida em Ambientes Virtuais” (Comunicacion segura sobre Conductas
Suicidas en Entornos Virtuales), disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=XfYW1d5q3K4&t=4s

- Folleto “¢ Cédmo ayudar a alguien en riesgo de suicidio?” https://inspiracao-leps.com.br/cartilhas-e-e-books/como-ajudar-alguem-em-risco-de-suicidio/
- Video educativo: “Dicas de Seguranga e Saude Mental na Internet’ (Consejos sobre seguridad mental y salud mental en Internet) - https://inspiracao-
leps.com.br/videos/dicas-de-seguranca-e-saude-mental-na-internet/

- Folleto “Saude Mental em Tempos de Pandemia” (Salud mental en tiempos de pandemia). https://inspiracao-leps.com.br/cartilhas-e-e-books/dicas-
de-uso-seguro-na-internet/

TIEMPO DE DURACION ESTIMADO PARA CADA UNA DE LAS ETAPAS DEL GUION

Pre-briefing (15 minutos);
2. Simulacion (20 minutos);
3. Debriefing (40 minutos).

-

PRE-BRIEFING (INFORMACION SOBRE ACUERDOS Y REALIZACION DE LA SIMULACION)

Presentarles el entorno con la computadora (o recurso digital) a los participantes del guion antes de iniciar la actividad (Material Complementario).

2. Presentar el método de ensefianza y aprendizaje, destacando que el proceso es colaborativo y no evaluativo. Explique que se trata de un miembro
externo (paciente simulado) que sera atendido virtualmente por un estudiante o profesional de la salud, mientras el resto del grupo (observadores)
observa atentamente la escena. Durante la simulacién, no se recomienda que la persona que brinda la atencion se dirija a los observadores
y los facilitadores no realizaran ninguna intervencion en la escena. Los observadores desempefian un papel activo en la observacion, ya que
colaboran en la discusion durante la elaboracion del debriefing. Ahi radica la importancia de participar en la discusion posterior a la simulacién.

3. Discutir con los participantes los acuerdos sobre seguridad emocional y ética: confidencialidad, anonimato, respeto y posibilidad de suspender
la actividad en caso de malestar emocional. En ese caso se recomienda el abordaje individual o el intercambio de sentimientos en grupo, eso
queda a criterio del alumno. Si elige la opcién individual, también se recomienda brindar apoyo emocional y responder las dudas del grupo de
estudiantes y/o profesionales.

4. Para este guion simulado estéa prevista la presentacion del perfil ficticio de Julia (Material Complementario). Este guion se desarrolla a través

de una simulacion interactiva en el entorno online, utilizando una herramienta virtual que comparte audio, video y texto (adaptable).

-

PRE-BRIEFING (PAUTAS BASICAS PARA EL CASO SIMULADO — SE PUEDEN LEER Y NO HAY QUE OMITIR NINGUNA INFORMACION)

Se trata de una simulacion con un director, realizada con recursos multimedia en una herramienta virtual, que comparte audio, video y texto (la
herramienta virtual puede ser adaptable).

Estas online en tu red social virtual. Hace un tiempo notaste que un “seguidor” (conocido) en la red social te ha estado siguiendo y publicando contenido
depresivo, autocritico, que expresa sentimiento de pérdida de sentido, falta de razones para vivir, se siente sin salida, solo y vacio. En los articulos
de la red social de este individuo a los que les dio me gusta, hay contenido sobre autolesiones no suicidas y suicidio. En las historias de la red social
virtual, este “seguidor” ha publicado videos de conductas de riesgo, como beber alcohol y conducir a alta velocidad.

Esta persona inicia la conversacion contigo en su red social, de forma privada (porque sabe que estas en el sector salud), para poder hablar con
alguien que esté en el area.

En ese primer momento tendras aproximadamente 30 minutos para hablar.

Ninguna persona ajena a la actividad intervendra en el laboratorio de simulacién, y los coordinadores daran por terminada la simulacién cuando uno
de los usuarios se desconecte o cuando finalice el tiempo asignado para la simulacion.

Preguntas para los participantes y observadores: ¢ Tienes alguna pregunta sobre las pautas y la preparacion?

(continda en la pdgina siguiente...
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(continuacion...)

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE SIMULADO (LA PREPARACION DEBE REALIZARSE UNOS DIAS ANTES DE LA SIMULACION)

Seras Julia, de 24 afios, soltera, que vivira en una residencia con otras tres chicas. Julia hace tres afios que hace un curso para aprobar el examen
de ingreso a la facultad de medicina. La familia de Julia vive en otro estado y debido a la distancia solo pueden visitarla dos veces al afio. Durante la
simulacién, deberas abordar algunos de los sentimientos, sensaciones y dificultades que atraviesa, y presentarlos en forma de pistas, por ejemplo:

Seiiales que obligatoriamente abordaras en el caso:

. Dolor insoportable y tristeza;

. Soledad e incomprensioén: “si la soledad matara, ya no estaria aqui”; “Estoy rodeada de gente y al mismo tiempo me siento muy sola”.

. Desanimo: “llego a casa y me voy directo a la cama, si pudiera me quedaria todo el dia en la cama, no tengo ganas de ir al curso”.

. Sensacién de presién: “mi mama dijo que este es mi ultimo afio aqui. Que si no apruebo este afio me vuelvo a casa, porque ella siente que
esta “tirando el dinero”.

. Culpa: “no sé qué pasa porque, como dice mi madre, lo tengo todo y sin embargo me siento asi. Hay tanta gente en peor situacién [...]", “la
gente comenta en mis fotos “qué hermosa, no deberia publicar estas cosas”, me siento peor”.

. Sensacion de desvalorizacion: “nadie ve cuanto estudié, solo me recriminan [...]. No saben que me cuesta seguir adelante [...] no logro
sentirme mejor”

. Cuestionamientos relacionados con la muerte: “tal vez seria mejor para todos si yo no estuviera aqui. Una carga menos para mis padres”;
“todo seria diferente si yo dejara de existir [...]".

. Red Social Virtual y Ambigiiedad: “empecé a participar en algunos grupos de Internet, pero hay dias que me siento peor cuando veo las
publicaciones”; “también hice amigos, que entienden lo que estoy pasando, con quienes siento que puedo abrirme [...]".

. Uso y abuso de sustancias: “a veces pienso que sdélo podré desconectarme si bebo”, “hay dias que estoy bebiendo, me subo al coche y
salgo sin rumbo, intentando sentir algo”.

. Intento de suicidio anterior: “Ya intenté suicidarme, pero no sirvo ni para eso, no lo logré”.

Seiiales que abordaras si tienes la posibilidad/oportunidad

. Verglienza: “la vida de todos avanza y la mia sigue siempre igual [...]".
. Sensacion de pérdida de sentido: “Siempre me gustdé mucho leer y dibujar, pero tltimamente no quiero hacer nada”
. Falta de autocuidado: “hay dias que ni siquiera me levanto de la cama para comer”, “ya no le veo sentido a comer”.

Observacion: es necesario que el paciente simulado conozca el “Examen Clinico Objetivo Estructurado” (préximo cuadro) antes de representar
el papel, para que pueda programar sus sefiales en funcién de lo que se espera del guion.

EXAMEN CLINICO OBJETIVO ESTRUCTURADO (ECOE?*)
PARA CADA ITEM A CONTINUACION, EVALUE SI LA ACCION REALIZADA SE EJECUTO CORRECTAMENTE, UTILIZANDO LAS
OPCIONES DE RESPUESTA Si, PARCIALMENTE O NO.

ftems evaluados Evaluacién

ECOE* 1: Proporcionar espacios para que la persona hable y escuche, reconocer la expresion de sus sentimientos, | ( ) si
experiencias y necesidades, a su propio ritmo y tiempo. () parcialmente
( )no

ECOE* 2: Desarrollar una comunicacion segura en el entorno virtual, que promueva la comunicacion recomendada | ( ) si
(Ejemplos: busqueda de ayuda, apoyo social y profesional, entre otros). () parcialmente
( )no

ECOE* 3: Promover una comunicacion sin juzgar, evitar decirle a la persona lo que debe hacer, decir o cémo | ( ) si
debe sentirse. () parcialmente
( )no

ECOE* 4: Animar a la persona a expresar que necesita ayuda y la forma en que quiere que la ayuden, fomentando | ( ) si
la comunicacion. () parcialmente
( )no

ECOE* 5: |dentificar las “Etapas de Cambio” para lograr un comportamiento saludable online recomendandole | ( ) si
contenido preventivo online. () parcialmente
( )no

ECOE* 6: Orientar a la persona para que acuda a lugares y personas que la hagan sentir segura y protegida, y | ( ) si
fortalezca esas relaciones de apoyo, para evitar el aislamiento, (por ejemplo, familiares, amigos, grupos, grupos | ( ) parcialmente
de apoyo, ayuda profesional, entre otros). ( )no

ECOE* 7: Identificar Sefiales de Alerta analizando publicaciones en Redes Sociales Virtuales o didlogos con Julia. | ( ) si
() parcialmente
( )no

ECOE* 8: Incentivar a la persona para que practique el autocuidado, y promueva su bienestar con relaciones | ( ) si

satisfactorias, emociones positivas y el sentimiento de esperanza. () parcialmente
( )no

ECOE* 9: Valorar el potencial del individuo, seleccionar aspectos positivos y promover los factores protectores. ()si
() parcialmente
( )no

ECOE* 10: Promover la seguridad guiando a la persona para que evite tomar decisiones importantes o drasticas | ( ) si
mientras se siente asi. () parcialmente
( )no

(continua en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

DEBRIEFING BASEADO EN EL MODELO “THE DIAMOND”
(ETAPA DESARROLLADA DESPUES DEL GUION MEDIANTE TRES FASES CONSECUTIVAS)

¢Como se sintieron durante la acogida inicial de Julia?

Fase Descriptiva (Manifestar puntos de vista sobre lo que sucedié en el caso, sin juzgar el desempefio de los participantes durante la simulacion).

participantes)
¢ Qué acciones positivas se tomaron en la acogida inicial de Julia?

Fase Analitica (Manifestar puntos de vista sobre sobre las habilidades no técnicas involucradas en la simulacién que fueron importantes para los

¢Qué harian diferente durante la acogida inicial de Julia? (Pregunta dirigida a los participantes del guion).

¢ Como consideran que fue su desempefio en el trabajo grupal durante la acogida inicial de Julia? (Pregunta formulada a los participantes del guion).

profesional?

Fase Aplicativa (Manifestar puntos de vista sobre como los participantes pueden aplicar el conocimiento en su practica clinica).
¢ Qué aprendiste en la experiencia de la simulacién de la acogida de la Comunicacién Suicida en el Entorno Virtual que puedas aplicar en la practica

*ECOE = Examen Clinico Objetivo Estructurado

Figura 2 - Guion para la enseflanza simulada sobre la acogida de la comunicacién suicida en el entorno virtual, validada

por especialistas (n=9). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

Validacion de especialistas

La invitacion a participar en la validacion fue enviada
a 36 especialistas, sin embargo, en la etapa de validacién
del guion simulado participaron nueve especialistas,
la mayoria era del sexo femenino (55,6%), tenia en
promedio 42,22 afios de edad (minimo=34; maximo=62;
(desviacion estandar=8,41) residian en la regidn sureste
(77,8%), en lo que respecta a la formacién académica,
seis eran enfermeros (66,7%) y tres psicélogos (33,3%),
tenian una experiencia profesional promedio de 18,56 afios
(minimo=10; maximo=238; desviacidon estandar=9,11) y
experiencia en simulacion clinica (66,7%) y conducta
suicida (33,3%).

En cuanto a la aceptacién y la concordancia, todos los
items del guion simulado alcanzaron el criterio minimo de
aprobacion (IVC>80%) (calculado sumando las respuestas
adecuadas y regulares). La mayoria de los items alcanzaron
la concordancia maxima (100,0%) segun la apreciacion
de los especialistas. Sélo el titulo, los objetivos y los
items del examen clinico objetivo estructurado (ECOE)
sobre el espacio para el habla y reconocer sentimientos y
necesidades (ECOE 1), promover una comunicacion segura
en el entorno virtual (ECOE 2) y sin juzgar (ECOE 3),
buscar apoyo segun las necesidades (ECOE 4) e identificar
sefales de alerta (ECOE 7) alcanzaron aproximadamente
un 89% de concordancia en la evaluacion general de los
especialistas (Tabla 1).

Tabla 1 - Aceptacién y concordancia de la validacion de los especialistas (n=9) de un guion simulado sobre prevencion
de conductas suicidas en el entorno virtual. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

Concordancia

item N* (%) \o}

Si Regular No EBS* C. Suic.$ Total
Titulo 6 (66,7) 2(22,2) 1(11,1) 0,8333 1,0000 0,8889
Objetivos 6 (66,7) 2(22,2) 1(11,1) 0,8333 1,0000 0,8889
Publico objetivo 8(88,9) 1(11,1) - 1,0000 1,0000 1,0000
Numero de personas 8(88,9) 1(11,1) - 1,0000 1,0000 1,0000
Recursos fisicos 8 (88,9) 1(11,1) - 1,0000 1,0000 1,0000
Duracién 7(77,8) 2(22,8) - 1,0000 1,0000 1,0000
Pre-briefing 7(77,8) 2(22,8) - 1,0000 1,0000 1,0000
Briefing 8(88,9) 1(11,1) - 1,0000 1,0000 1,0000
Instrucciones para los actores 6 (66,7) 3(33,3) - 1,0000 1,0000 1,0000
ECOE! 1 6 (66,7) 2(22,8) 1(11,1) 0,8333 1,0000 0,8889
ECOE! 2 7(77,8) 1(1,11) 1(11,1) 0,8333 1,0000 0,8889
ECOE! 3 8(88,9) 1(11,1) - 0,8333 1,0000 0,8889
ECOE! 4 8(88,9) 1(11,1) - 0,8333 1,0000 0,8889

(continda en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Concordancia

item N* (%) IvCt

Si Regular No EBS* C. Suic.$ Total
ECOE!'5 8 (88,9) 1(11,1) - 1,0000 1,0000 1,0000
ECOE! 6 9 (100) - - 1,0000 1,0000 1,0000
ECOE!'7 8 (88,9) 1(11,1) - 1,0000 1,0000 0,8889
ECOE! 8 9 (100) - - 1,0000 1,0000 1,0000
ECOE!'9 9 (100) - - 1,0000 1,0000 1,0000
ECOE! 10 7(77,8) 2(22,2) - 1,0000 1,0000 1,0000
Debriefing — Fase Descriptiva 8 (88,9) 1(11,1) - 1,0000 1,0000 1,0000
Debriefing — Fase Analitica 8 (88,9) 1(11,1) - 1,0000 1,0000 1,0000
Debriefing — Fase Aplicativa 6 (66,7) 3(33,3) - 1,0000 1,0000 1,0000
Referencias 7(77,8) 2(22,2) - 1,0000 1,0000 1,0000

*n = NUmero de participantes; ‘IVC = Indice de Validez de Contenido; *EBS = Ensefianza Basada en la Simulacion; $C. Suic. = Conducta Suicida; |/ECOE =

Examen Clinico Objetivo Estructurado

Entre las sugerencias de los especialistas se
destaca el uso del término acogida: creo que acogida no
es el término para designar la amplitud de lo que se va a hacer,
que no es sdlo acogida (P9). Respecto a la caracteristica
virtual, los especialistas sugirieron profundizar en la
descripcién de los recursos fisicos. Sugiero detallar la
capacidad de Internet requerida, al igual que los recursos
tecnoldgicos (caracteristicas de la computadora, o TV, etc.)
(P03), ademas de mas versiones del prototipo de red
social virtual. Tener variantes con WhatsApp, Instagram,
Twitter (P09).

También hubo sugerencias relacionadas con el
briefing, como destacar la importancia del papel de los
facilitadores, participantes de la escena y observadores.
Es importante destacar el papel de cada uno. Ejemplo:
el participante no podra interactuar con los observadores ni
con otra persona que tenga un rol técnico en el guion. Hay que
dejar claro cudles son los medios de blusqueda/recoleccion de
datos. También es importante aclararles a los observadores
que no podran comunicarse con el participante cuando se esté
desarrollando el guion (P05) e incluir orientaciones sobre
apoyo emocional. Debe incluir que hay que aclararles que
es necesario detener el procedimiento, si existe malestar/
sufrimiento emocional, y el apoyo que recibirdn (P09).
Aunque todos los items cumplieron con los criterios de
aceptacion, se siguieron las sugerencias relacionadas
con la especificacién de los recursos tecnoldgicos y la
insercién de mayores orientaciones sobre los roles y la
seguridad en el briefing.

Discusion

El uso de la simulacion clinica en procesos de formacion
en salud viene en aumento, aunque se utiliza mas en los

www.eerp.usp.br/rlae

cuidados relacionados con la salud fisica?®-39, En el area de
la salud mental, hay estudios que abordan los beneficios
de la simulacién para la ensefianza, ya que el estudiante
puede experimentar la realidad de la practica clinica en la
seguridad de un ambiente educativo®?, esto puede reducir
la ansiedad en la atencién de la salud mental y también a
la hora de discutir y aclarar actitudes estigmatizantes?.

A pesar de los esfuerzos por adoptar la simulacién
clinica en el campo de la salud mental, aun hay lagunas
en la literatura sobre el uso de la estrategia para prevenir
la conducta suicida7-1931-39)_ Debido a la complejidad del
fendmeno, es necesario estudiarlo en multiples publicos,
ambientes y contextos, incluidos los relacionados con el
mundo virtual®%37, que tiene una relacién ambigua entre
factores de riesgo, protectores y contenidos preventivos
y pro-suicidas que aun se investiga®®,

Por lo tanto, el guion elaborado permite trabajar un
tema de gran impacto social y en el campo de la salud,
la prevencion del suicidio, a partir de una propuesta original
para crear una estrategia validada por especialistas,
gue contribuya a la formacién de profesionales en salud
y a prevenir las conductas suicidas en un entorno virtual.
En la atencién para la salud hay que considerar el entorno
virtual, su funcionamiento y la transformacién de las
funciones sociales a partir de este tipo de guiones(9,
Este medio, y las diferentes redes sociales virtuales
presentes en su dominio, son espacios para la expresién
de sentimientos e interacciones, que pueden identificar
tendencias y factores de riesgo, comunicacién suicida,
ademas de brindar oportunidades de acogida, apoyo e
informacion sobre los canales de ayuda(149),

Para elaborar el guion de ensefianza basado en la
simulacién se consideraron los objetivos y resultados
esperados, asi como la realizacion de un adecuado
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pre-briefing, la simulacion en si misma y una reflexion
para el aprendizaje en el debriefing. Cada etapa del
proceso se interconecta durante la creacion de los
guiones, lo que permite la reproduccion e implementacion
en la practica diaria de estudiantes y profesionales®b.
Para la formacion, la simulacion clinica, ademas de
involucrar aspectos didactico-pedagdgicos, requiere que
los profesionales comprendan los significados sociales,
culturales e histéricos, que se crean en las experiencias
que se dan a lo largo del ciclo de vida®*®.

El contexto del guion fue creado para permitir
que los participantes se desempefiaran en situaciones
similares a las de la vida social cotidiana y a la de los
profesionales de la salud en el tema, por ese motivo se
desarrolld la propuesta mediante la ensefianza basada en
la simulacion, siguiendo los lineamientos internacionales
para estos procesos®®. En este caso, se abordaron las
experiencias de una joven de 24 afios, que se preparaba
para rendir el examen de ingreso a la universidad, vivia
en un municipio alejado de su red familiar, se expresaba
a través de publicaciones en su red social virtual y
presentaba sefales de sufrimiento emocional. Algunos
estudios destacan la alta mortalidad por suicidio que hay
en jovenes entre 15y 29 afios y la compleja mediacién de
factores presentes en esta etapa de la vida, especialmente
las diferentes experiencias en la era digital“>4®, Por lo
tanto, el desarrollo del estudio coincide con las propuestas
para prevenir conductas suicidas en el entorno virtual®“4.

El guion simulado se cred para poder aprender
a identificar tempranamente la conducta suicida,
la comunicacion segura en un entorno virtual, la relacion
y expansion del apoyo profesional en red mas alla de
los espacios virtuales. Estas recomendaciones coinciden
ampliamente con lo que figura en la literatura cientifica
nacional e internacional. Se desarrollaron varios estudios
pensando en la relacion que hay entre conducta suicida,
entorno virtual y las posibilidades de prevencion utilizando
estrategias, tecnologias y recursos virtuales seguros
basados en el conocimiento cientifico(>-6:45-46),

Entre las principales acciones se encuentran la difusion
de informacién de apoyo, el uso seguro de Internet,
la reduccion del estigma en salud mental y el fortalecimiento
de los factores protectores®® y la comunicacion segura
sobre la conducta suicida, considerando el entorno
virtual, sus caracteristicas, potencialidades, limitaciones y
posibilidades”424%, Al comprender cuales son las barreras,
los facilitadores y las recomendaciones de la comunicaciéon
segura, se incentiva el uso beneficioso de las redes,
el potencial de prevencion del tema y de la prevencién
del efecto contagio o efecto Werther(7-84),

La calidad de la experiencia de la ensefianza basada
en el guion presentado en este estudio dependera de la

calidad de la preparacion de los facilitadores, asi como del
adecuado funcionamiento de los recursos tecnoldgicos.
Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC)
han sido ampliamente utilizadas para difundir contenido,
y este guion contribuyé a reconocer la importancia de
desarrollar metodologias creativas e innovadoras que
puedan ayudar a promover la comunicacion, la salud y
el bienestar de la comunidad en general®“”.

La validacién del guion simulado con especialistas
es fundamental para evaluar su calidad, idoneidad
cultural y pedagdgica. Los guiones clinicos validados
para simulacién pueden utilizarse ampliamente en
la ensefanza y replicarse en diferentes lugares e
instituciones. Este guion no requiere una estructura o
recursos tecnolégicos muy sofisticados, de alto costo
o inaccesibles, eso hace que la simulacién sea una
estrategia de ensefanza flexible y adaptable a las
necesidades de diferentes instituciones y publicos®“®.

En este estudio, los resultados de la validacion
fueron incluidos en los criterios determinados para el
IVC, con valores superiores al 80,0% para la ensefanza
basada en la simulacion, conducta suicida y también en
la evaluacién general. Cabe destacar que la eleccion de
este filtro evaluativo coincide con el de otros estudios
de validacion de guiones simulados(249), Los resultados
relacionados con la conducta suicida demuestran ademas
la complejidad de abordar esta cuestioén, incluso en lo
que respecta al consenso de los especialistas sobre las
acciones esperadas para la atencion y la prevencidon®o,

La simulacién que utiliza una red social virtual ficticia
(inexistente), pero con caracteristicas similares a las
plataformas existentes, requiere una explicacion previa
sobre los tipos de interaccion, reacciones, contenidos
publicados y herramientas creadas por las mismas
plataformas existentes, que se puede utilizar en la
practica simulada. El guion presentado también se puede
adaptar al contexto de la telesimulacion (practica muy
utilizada a partir de la pandemia de coronavirus), como
una forma de modernizar la ensefianza, que fomenta la
inclusién y adaptabilidad de los estudiantes, al mismo
tiempo que permite el acceso al contenido de forma
remota y universal®b,

Si bien la simulacién se puede disefiar en funcién
de los datos y la informacién disponibles, es imposible
predecir todas las situaciones que se pueden presentar
en el entorno virtual simulado y proporcionar el mismo
nivel de interactividad que una red social real. Estas
cuestiones pueden afectar el realismo, que es una
caracteristica importante para las buenas practicas de
simulacién, por ende, es importante prestarle atencion a
la informacion que se le brindara a los participantes y a
sus comentarios para realizar las adaptaciones necesarias
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en la implementacion del guion. Ademas, se recomienda
reformular y evaluar periédicamente el guion para que
se adapte a las tecnologias emergentes.

Las plataformas virtuales tienen un alcance global y el
uso y la adaptaciéon pueden variar segun las jurisdicciones
de los diferentes paises(*?. Por ende, hay que considerar
las discusiones sobre politicas publicas para prevenir
conductas suicidas en el entorno virtual. Es fundamental
que las politicas publicas aborden las especificidades de
la conducta suicida en el entorno virtual, e incluyan la
identificacion temprana de signos de riesgo, el desarrollo
y la evaluacion de estrategias efectivas de prevencion e
intervencion, la capacitacion de los profesionales de la
salud y la participacion del mundo offline en el proceso
de prevencién online.

Este estudio contribuye al avance del conocimiento
cientifico, ya que utiliza estrategias que brindan una
formacion mas acorde a las demandas de la sociedad,
que diversifica los formatos y secuencias de ensefanza
y aprendizaje en el drea de Enfermeria, integra el
conocimiento cientifico con los avances tecnoldgicos de
manera ética, e involucra activamente al estudiante en
su proceso educativo, acercandolo a la realidad mas alla
del ambito académico(*3-5*). Ademas, aporta innovaciones
al campo de la formacion en salud mental, al papel de la
Enfermeria y al uso de las tecnologias.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion,
hubo dificultades con la adherencia de los participantes,
lo que puede estar relacionado con el periodo de la
pandemia de COVID-19 y la expansion de la investigacion
virtual y a moderada participacidn de los especialistas
en conducta suicida en el entorno virtual, puede estar
relacionada con una acotada confiabilidad en este
tema. Por Ultimo, cabe destacar que es necesario que
se realicen futuros estudios para validar el prototipo
de redes sociales propuesto para el guion, ademas de
investigaciones que pueda utilizar inteligencia artificial u
otras herramientas que contribuyan a mejorar la realidad
de la ensefianza basada en la simulacién, que consideren
el avance de las nuevas tecnologias presentes en la vida
cotidiana y, por ende, los nuevos retos que puedan surgir
con las nuevas tecnologias.

A pesar de las limitaciones, hay que destacar que
este estudio le brinda al sector de la salud un producto con
potencial educativo y que puede favorecer los procesos
de capacitacion profesional en la prevencion del suicidio
en el entorno virtual. El guion elaborado es originalidad,
esta disponible y se puede utilizar de forma irrestricta,
ademas fue validado por jueces especialistas, es un
recurso que puede ser utilizado en diferentes contextos
y por diferentes profesionales de la salud, especialmente
en el campo de la salud mental.

Conclusioén

Este estudio tuvo como resultado la elaboracion y
validacién de un guion de simulacién clinica que puede
ser utilizado de forma gratuita en la capacitacién de
profesionales de la salud para trabajar en la prevencién
de conductas suicidas en un entorno virtual. La validacion
que realizaron los especialistas de las dreas de conducta
suicida y simulacion clinica demostré la adecuacién de la
elaboracion y que obtuvo una buena concordancia en los
analisis en funcion de los resultados obtenidos.

Hasta la fecha no se ha identificado en la literatura
cientifica nacional o internacional ningln guion de
simulacion clinica que utilice el entorno virtual y las redes
sociales virtuales con el propdsito de prevenir conductas
suicidas en la formacion de profesionales de la salud.
Por lo tanto, los resultados de este estudio se consideran
innovadores, inéditos y representan una alternativa
accesible para la formacion de profesionales, y contribuyen
a la adopcién de practicas seguras y con base cientifica
para la atencién en salud mental y la prevencién del
suicidio en la era digital.
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