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Destacados: (1) La simulacion demostré ser una poderosa
herramienta para la ensefianza de cursos de salud. (2)
El abordaje cualitativo permitié profundizar los aportes
a un tema complejo. (3) Los estudiantes desarrollaron
y ejercitaron competencias para el manejo de un tema
sensible. (4) Los atributos de la Atencion Primaria de Salud
se movilizaron en el proceso. (5) El debriefing holistico
permitié una construccion original y pertinente del tema.

Objetivo: conocer las contribuciones del uso de la simulacion clinica
en la atencion a mujeres adolescentes en situacion de violencia de
pareja en el contexto de la Atencidn Primaria de Salud. Método:
estudio cualitativo con 30 estudiantes de pregrado de medicina y 28
de enfermeria de una universidad publica de Brasil. La recogida de
datos fue mediada por un debriefing holistico, con posterior analisis
tematico reflexivo e inductivo. Resultados: surgieron dos temas: la
complejidad de la violencia y las competencias desarrolladas mediante
el uso de la simulacién. Los estudiantes plantearon la complejidad
de la atencién debido a los aspectos familiares, las particularidades
de la poblacion, la ambivalencia de sentimientos en una relacion
violenta y el limite entre preservar la autonomia y la obligaciéon
de denunciar. Se desarrollaron y practicaron diversas habilidades,
como las de mediacién de conflictos, respeto, vinculacion, acogida
y reconocimiento de la red de apoyo. Conclusion: el uso de la
simulacién demostrd ser una herramienta poderosa para el proceso
de ensefianza-aprendizaje en cursos de pregrado, ya que permitio
reflexionar sobre las especificidades de la atencidén a adolescentes.
El abordaje cualitativo del proceso también permitié profundizar
en como esta estrategia puede ser coherente con temas complejos
que involucran la adquisicién y experimentacién de competencias
cognitivas, procedimentales y actitudinales.

Descriptores: Violencia de Pareja; Violencia de Género; Violencia
Doméstica; Adolescente; Simulacion de Paciente; Atencidon Primaria
de Salud.
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Introduccion

La violencia de pareja (VP) es la forma mas comun
de violencia que sufren las mujeres en todo el mundo. Se
trata de cualquier comportamiento de la pareja actual o
anterior contra la mujer que cause dafio fisico, psicoldgico
o sexual, incluida la violencia fisica, el abuso emocional,
la violacion, asi como el comportamiento controlador
y coercitivo®,

Las adolescentes también pueden estar expuestas
a este tipo de violencia, conocida como “Teen dating
violence” o “Dating violence"”. Este tipo de violencia es
propio de la adolescencia y puede producirse en persona
o por medios electrdnicos, entre parejas ocasionales o
continuas®. La violencia entre parejas adolescentes tiene
un profundo impacto en la salud, las oportunidades y
el bienestar a lo largo de la vida, y puede comenzar
a una edad temprana y durar toda la vida. Las joévenes
afectadas por este tipo de violencia son mas propensas
a la depresién, los sintomas de ansiedad, el consumo
de cigarrillos, alcohol y otras drogas, la participacion en
delitos, el acoso escolar y el comportamiento suicida®.

La VP tiene sus raices en cuestiones de género,
que son roles sociales asignados a las personas.
Las construcciones de género son desiguales, y las
instrucciones normativas sociales otorgan el poder al
varon®), lo que puede dar lugar a la naturalizacion de
la violencia en una relacién intima.

En todo el mundo, el 24% de las mujeres jévenes
de entre 15 y 19 anos declararon haber sufrido violencia
fisica y/o sexual por parte de un compafiero intimo a lo
largo de su vida, y el 16% declararon haber sufrido esta
violencia en el Ultimo afio. En Brasil, el 17% de las jovenes
declararon haber sufrido la misma violencia a lo largo de
su vida y el 10% en el ultimo afio®.

En general, el principal punto de atencion para
situaciones de VP es la Atencion Primaria de Salud (APS).
La APS es el primer nivel de atenciéon de salud y la
principal puerta de entrada a la atencion en el Sistema
Unico de Salud de Brasil (SUS), que debe proporcionar
una atencién integral con un impacto positivo en
la situacion de salud de las comunidades y esta
orientada por diversas politicas de salud que enfatizan
la importancia de combatir las situaciones de violencia(®.
Para ello, todo el proceso de formacién profesional en
salud debe involucrar estrategias de ensefianza que
permitan vivenciar y reflexionar sobre el tema, lo que
debe ocurrir desde los cursos de pregrado.

La simulacion clinica es una de las estrategias
de ensefianza que pueden ser utilizadas para trabajar
con estudiantes y profesionales de salud sobre la VP
en adolescentes. De acuerdo con la experiencia de

los participantes, es una metodologia que utiliza una
0 mas estrategias para promover, mejorar o validar
competencias. La competencia se entiende como el
proceso de adquisicion y construccion de conocimientos,
habilidades y actitudes en un contexto social, cultural,
historico y politico”.

Una revision sistematica encontrd que la simulacion
clinica fue identificada como un método educativo eficaz
para el aprendizaje auténtico, en el cual los estudiantes
de pregrado de salud cultivaron sus conocimientos y
motivacion para aprender®. A pesar de esa conclusion,
una revision bibliografica reciente mostré que la
mayoria de los escenarios de simulacion validados en
Brasil abordan temas como urgencia y emergencia,
atencidn materna y estomaterapia, lo que justifica el
abordaje de eventos complejos como la violencia®.
A pesar de ser frecuentes en la practica clinica,
raramente son abordados en la formacidn, incluso con
metodologias tradicionales®,

Una de las etapas de una simulacién clinica es el
debriefing, que tiene lugar inmediatamente después de la
experiencia de esta estrategia. Con el fin de promover el
aprendizaje reflexivo en la simulacidn, los investigadores
desarrollaron una guia holistica de debriefing que incluia
aspectos formativos y sumativos para ayudar a los
educadores a llevar a cabo esta importante etapa®®.

Asi, considerando la relevancia de enfermeros y
médicos en los servicios de salud y la importancia de
que el tema sea trabajado en cursos de pregrado, este
estudio buscd conocer las contribuciones del uso de la
simulacion clinica con estudiantes de pregrado de salud,
para el cuidado de mujeres adolescentes en situacion
de violencia de pareja en el contexto de la Atencion
Primaria de Salud. Se entiende que este abordaje esta
en consonancia con las perspectivas de fortalecimiento
del trabajo de enfermeria y salud para atender a las
necesidades de las adolescentes, especialmente en el
contexto de la APS, a través de acciones culturalmente
sensibles y con perspectiva de género. Ademas, puede
proporcionar una herramienta para instrumentalizar a
profesores y enfermeros en el cuidado de la salud de
esta poblaciontb,

Método

Tipo o disefio del estudio

Estudio descriptivo-exploratorio con enfoque
cualitativo?, que siguidé el marco conceptual del debriefing
holistico'®. Los aspectos contenidos en los Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)
guiaron el disefo y la presentacion de esta investigacion.



Baragatti DY, Scotto LS, Alves CA, Soares APMA, Girdo FB, Carlos DM.

Local y entorno del estudio

El sitio de estudio fue una universidad publica situada
en el interior del estado de Sao Paulo, en Brasil, que tiene
254.857 habitantes en un area territorial de 1.137 km?2.
La universidad tiene 64 programas de pregrado y 15.518
estudiantes estaban matriculados en 2023. La muestra fue
elegida por conveniencia de los investigadores (ya tenian
contacto con los profesores y estudiantes) y porque la
universidad utiliza estrategias de simulacidén en sus
programas de pregrado.

Periodo

La recogida de datos tuvo lugar entre agosto y
octubre de 2023.

Criterios de seleccion y participantes

Los criterios de inclusion de los participantes fueron:
ser estudiante de pregrado de medicina o enfermeria
en la universidad de estudio; tener mas de 18 afos;
haber tenido contacto con asignaturas tedricas que
tratasen sobre violencia o atencidn a nifios, adolescentes
y mujeres; presentarse el dia y hora acordados para la
actividad de simulacién y participar en todas las etapas
propuestas. El criterio de exclusion fue ausentarse de las
actividades universitarias por cualquier motivo.

Para la seleccion de los participantes, la investigacion
contd con el apoyo de la Coordinacién de Comunicacién
Social de la Universidad, a través de correos electrdnicos
enviados a los coordinadores de los cursos, asi como de la
publicacion electrénica en las plataformas y redes sociales
de los Centros Académicos de la Universidad. No hubo
contacto con los investigadores en esta etapa.

Los participantes fueron aquellos que contactaron
con la investigadora y se presentaron los dias previstos
para la simulacién, en la Unidad de Simulacién Sanitaria,
que cuenta con entornos simulados muy similares a
los consultorios de APS. Todos los estudiantes que se
presentaron aceptaron participar en la investigacién.

Recogida de datos

La simulacién clinica se guio por el escenario
“Violencia de pareja contra mujeres adolescentes en
Atencion Primaria de Salud”, basado en la Taxonomia
de Bloom para la construccién de los objetivos de los
procesos educativos basados en los dominios cognitivo,
procedimental y actitudinal; las normas de practica
recomendadas para el disefio de simulaciones por la
International Nursing Association for Clinical Simulation

br/rlae

and Learning®; y el guion para la construccion de un
escenario simulado®, Para finalizar el escenario se utilizd
la guia “Three stages of holistic debriefing”?. El escenario
fue elaborado y validado por 26 jueces especializados
en simulacion clinica y violencia.

Las simulaciones con estudiantes de medicina y
enfermeria tuvieron lugar por separado y el objetivo
general de aprendizaje del escenario era que el estudiante
tuviera, al final de la actividad, la capacidad de desarrollar
cuidados a mujeres adolescentes en situacion de VP.

La sesién informativa previa (pre-briefing) se llevé
a cabo mediante el envio de un folleto informativo
sobre la violencia contra las mujeres® y una infografia
sobre la violencia de género entre los adolescentes®.
La sesién informativa (briefing), que durd entre 10 y
15 min, comenzd con una presentacion del entorno,
el equipo, los recursos, la presentacion de los facilitadores,
informacién para los estudiantes sobre el objetivo de
aprendizaje que se alcanzaria en el escenario simulado,
asi como el contrato de trabajo, como el respeto
mutuo, la confidencialidad y la ética. A los estudiantes
se les entregd un Formulario de Consentimiento Libre
e Informado, respondieron un cuestionario sobre su
perfil socioecondmico y una descripcién del caso clinico,
que fue leida al grupo. El dia de la simulacion clinica,
los estudiantes fueron informados sobre la formacién de
los investigadores y el motivo de la realizacion del trabajo.
Ademas, si no aceptaban participar en la investigacion,
podian igualmente participar en la simulacion.

A continuacion, se eligiéo una pareja de estudiantes
para asistir a la adolescente en situacion de violencia, para
participar en el escenario, y a su madre, con una duracién
maéaxima de 30 min. Los demas estudiantes permanecieron
como espectadores del escenario en un espacio separado
en la propia unidad de simulacién.

Los escenarios fueron dirigidos por dos mujeres
cisgénero facilitadoras, ambas enfermeras e
investigadoras en una universidad publica, una estudiante
de postdoctorado y la otra profesora. Ambas expertas
en el tema disponian de un flujograma que les ayudaba
a conducir las actividades, buscando alcanzar los objetivos
de aprendizaje inicialmente propuestos. En el escenario
de la investigacion no participaron mas personas que
las descritas: investigadores facilitadores, estudiantes
y actores.

El debriefing se grabd con una aplicacion de
grabacién de voz para teléfonos moviles y se transcribié
manualmente. El debate se llevé a cabo utilizando un
instrumento ideado por los investigadores, basado en
las “Tres etapas del debriefing holistico”?, a saber:
(1) Focalizado (autorreflexién inmediata de los estudiantes
tras la experiencia practica), con las siguientes preguntas:
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“¢Como te sientes sobre la experiencia de simulacién?
¢Qué has aprendido al participar en la experiencia de
simulacion? ¢Qué habilidades crees que has desarrollado
durante la experiencia de simulacion?”; (2) Formativa
(debriefing continuo con el grupo mas amplio a lo largo de
la simulacion) con las siguientes preguntas: “Como grupo,
écomo te has sentido durante la simulaciéon? Como grupo,
équé creen que saben/entienden mejor ahora? Como grupo,
éicreen que esta experiencia de simulacién y el debate
han ayudado a desarrollar las habilidades psicomotoras?
éPor qué si o por qué no? ¢Qué has aprendido durante esta
simulacion que sea similar a lo que aprendiste en la carrera?
¢Qué es diferente?”; y (3) Sumativa (reflexion final con el
grupo mas amplio y su aplicacion al aprendizaje obtenido),
con las preguntas: “¢Cémo te sentiste después de la
experiencia de simulacion? ¢Como percibiste la progresion
de tu aprendizaje a través de esta experiencia? ¢Qué tipo
de habilidades crees que has desarrollado a través de la
experiencia de simulacién? éCree que la experiencia y
los conceptos de violencia contra los adolescentes que
discutimos en la sesion informativa previa son claros para
usted, basandose en la evidencia de las mejores practicas?
Por favor, justifique su respuesta. éCree que la actividad de
simulacion contribuyd a su actuacion profesional en el trato
con adolescentes en situaciones de violencia de pareja?”.

Se realizé una prueba piloto inicial para comprobar
la idoneidad del instrumento de recogida de datos, y
no fue necesario introducir cambios; los datos de la
prueba piloto se incorporaron a la investigacion. No se
repitieron los grupos y la saturacion de los datos, es decir,
la profundizacién en los elementos que respondian a las
preguntas de la investigacion se alcanzé en el quinto grupo
focal, con dos mas ya programados. Inmediatamente
después de la simulacion clinica, el investigador principal
tomo notas sobre las simulaciones en un diario de campo,
lo que ayudo a la discusion de los resultados.

En total, se realizaron siete simulaciones con grupos
de aproximadamente ocho estudiantes, en las que
participaron 28 estudiantes de pregrado de enfermeria y
30 de medicina. Teniendo en cuenta todas las etapas, la
actividad mas corta duré 2h35min y la mas larga 2h55min.

Para la presentacion de los datos, se identificd a los
participantes segun el curso al que pertenecian, Med para
Medicina y Enf para Enfermeria, seguido de un nimero
secuencial, segun el orden en que hablaron durante
la actividad.

Tratamiento y analisis de los datos
Los datos sobre el perfil de los participantes,

recogidos mediante el cuestionario, se presentaron
utilizando estadisticas descriptivas. Los datos del

debriefing se transcribieron integramente mediante la
aplicacién Google Documents y se analizaron mediante
la técnica de analisis tematico reflexivo e inductivo, es
decir, emergente de los datos(®), Se generaron 16 codigos
iniciales y cinco intermedios (“La complejidad de la
violencia”, “Sentimientos y emociones implicados en
la atencion”, “La importancia de la acogida y el vinculo”,
“Las especificidades de la atencién a casos de violencia
contra adolescentes” y “Habilidades desarrolladas a través
del uso de la simulacidén”), que a su vez se agruparon en
dos temas finales.

Para hacer este proceso mas confiable, se siguieron
los siguientes criterios: (1) el uso de un diario de campo,
que permitid el registro cuidadoso y completo del proceso
de recoleccién y de las inferencias en el campo; (2) la
construccion de cédigos y temas entre dos investigadores
(19 y 209 autor), acordados por un tercero (ultimo
autor); (3) la revision de los datos interpretados con los
participantes para verificar el significado o la necesidad de
nuevas inserciones - se hicieron 17 feedbacks por correo
electronico, y no se incorpord ninguna informacion nueva.

Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Federal de Sdo Carlos,
bajo CAAE 63438122.1.0000.5504.

Resultados

De los 58 estudiantes, la mayoria tenia entre 20
y 25 afos (medicina n=25, 83%; enfermeria n=21,
75%). En cuanto al color, la mayoria se declaraba
blanca (medicina n=22, 73%; enfermeria n=19, 68%).
Todos eran cisgénero, con 17 estudiantes de medicina
declarandose hombres cis (57%) y 13 (43%) mujeres
cis. Entre los estudiantes de enfermeria, tres (11%) se
declararon hombres cis y 25 (89%) mujeres cis.

Después de analizar los datos cualitativos, los
resultados se dividieron en dos temas finales: “La
complejidad de la violencia” y "Competencias desarrolladas
mediante el uso de la simulacién”.

La complejidad de la violencia

Este tema abordd la complejidad de los elementos
que intervienen en el tratamiento de los casos de VP
contra mujeres adolescentes. El primer aspecto se referia
a la presentacion de la situacion, que abarca aspectos
familiares mas amplios que es necesario comprender
para proporcionar una atencién integral. La presencia
de la madre en la consulta inicial, asi como los conflictos
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familiares, incluidas las sospechas de violencia doméstica,
dificultaron el abordaje:

Y también explorar la cuestion de la bebida del padre, que
es tal vez una cuestion de un alcohdlico en el entorno familiar,
por lo que seria posible buscar esta informacién un poco mas
también. (Med 28)

Entonces también me interesaria hablar sélo con la madre,
esta todo el tema familiar, el entorno familiar, porque ella huye de
ese entorno. No estaria bien hablar de eso delante de ella. (Enf 5)

Hay dos personas activas en el atendimiento, con historias
distintas. Asi que a veces, cuando asistimos, es sélo una persona
o la otra, cuando hay dos, esta alli complementando la historia de
la otra persona. Esta es la primera vez que tenemos dos personas
con puntos de vista diferentes sobre el mismo tema. (Med 21)

Me parecié muy complejo, porque esta la cuestion del padre,
no sabia si podia preguntar «étu padre te pegaba? ¢Ha habido
otro tipo de violencia?». O si es testigo de otras violencias con
su madre [...] esta la cuestion del novio, son muchas cuestiones
complejas en un solo ser. (Enf 1)

Como se muestra en la ultima intervencion, se
revelaron las particularidades de la vivencia de la VP en
la adolescencia. A los participantes les resulté mas dificil
abordar y tratar el caso, dado que el adolescente no acudia
a la unidad por una necesidad explicita.

Es una adolescente y es un poco timida. (Med 5).

Ella no queria estar aqui, no queria estar en la cita, fue
obligada por su madre, asi que ya estaba desinteresada por todo.
Estaba aqui porque su madre la obligd. (Enf 8)

La ambivalencia en la relacion, estar enamorada
y una vivencia mas velada de violencia - dada por
los celos y el control, surgieron en los informes como
aspectos desafiantes.

Ella tampoco se veia en una situacion de violencia, ¢no?
Asi que eso fue mucho mds desafiante. (Enf 17)

Porque tenemos que recordar la cuestion de la madurez,
del desarrollo. Asi que, a su edad, todavia no tiene suficiente
madurez de desarrollo para comprender plenamente y hacer un
Jjuicio sobre lo que esta bien y lo que esta mal. (Med 4)

Al principio dijo que echaba de menos salir con sus amigas,
que su novio se lo prohibia y la chantajeaba, y luego cuando le
preguntamos por su red de apoyo dijo que sélo tenia a su novio
y que el resto era todo falso. (Enf 15)

Y por lo que parece, es una persona muy timida, hasta en
la forma de sentarse y demds. Asi que es muy dificil que se te
ocurra una idea, decir algo, cuando ella depende mucho de su
novio, cierto, entre otras cosas porque no puede lidiar con sus
propios padres. (Med 6)

De la ultima afirmacién se desprende que los
participantes tuvieron dificultades para entablar un didlogo
con un perfil adolescente, que suele ser menos elaborado
verbalmente en el primer contacto. La falta de contacto
con los adolescentes durante su carrera académica en

www.eerp.usp.br/rlae

los servicios de salud supuso mayores retos a la hora de
establecer una relacion:

Es mucho mads dificil, creo, para nosotros establecer un
vinculo con un adolescente, que a veces solo tiene mds contacto
con sus padres, con sus amigos, ¢no? (Enf 19)

Me parecié un poco mas complicado de tratar, porque ahora
estamos tratando con un adolescente, algo con lo que nunca
habiamos tratado antes. (Med 12)

El tema de “ser menor de edad” fue recurrente en la
discusion de la situacion vivida, especialmente debido a las
dudas sobre la denuncia legal, el mantenimiento del secreto
y de los vinculos, las relaciones de poder establecidas entre
el adolescente y el adulto y el mejor manejo del caso:

Yo tenia muchas dudas sobre eso, sobre cémo decir que no
era normal que una nifia de 13 afios tuviera una relacién con un
adulto de veinte. No sabria como decirlo. ¢No es un delito? (Med 2)

En este caso, ¢éseria sélo el ayuntamiento o habria que
contactar con otro organismo? éQuizas la escuela? ¢Cémo se
comunica la Comisaria de la Mujer con esta red? (Med 6)

Este tema de los celos, cierto, la diferencia en la relacién
de poder entre un adulto de 21 afios y una adolescente de 13.
E incluso hay algunas otras cosas que mencioné, como si tiene
miedo de ir en contra de su novio, porque queria explorar mas
este equilibrio de poder. (Enf 17)

Hablar mas con la paciente, hacerle entender que esto es
un problema, no hablar de la queja enseguida, si no, no volvera

Jjamas. (Enf 7)

Competencias desarrolladas mediante el uso de la
simulacion

En este tema, las competencias que los estudiantes
adquirieron o ejercitaron a través de la simulacion
surgieron en términos de conocimientos, habilidades y
actitudes. Debido al objetivo particular de la simulacion,
es importante destacar que el tratamiento de la violencia,
especialmente contra los adolescentes, se considera
un “tema tenso y pesado (Enf 12)”, que hace aflorar
sentimientos de los que es necesario hablar y tratar:

Para ser sincera, senti mucha incomodidad. Porque es una
situacion muy comun, que me recordaba a amigas mias, que yo
veia como hablaban y todo, por lo que pasan, cdmo se sienten,
entonces me trae esa incomodidad y esos recuerdos. (Enf 23)

Asi que me angustia vivir un caso de violencia, sobre todo
siendo ella una adolescente menor de edad. (Med 3)

Creo que es muy dificil, incluso me negué a hacer el
simulacro porque no me sentia cémoda. Y no es cuestion de
entender y aceptar, no me siento comoda haciéndolo. Asi que
prefiero observar, ver cémo lo hace la gente para intentar aprender
y sacar algo de ello. (Med 7)

La ultima afirmacién demuestra la coherencia de la
utilizacion de la estrategia de simulacion para facilitar
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el proceso de ensefianza-aprendizaje, tornando el tema
mas viable y palpable. En ese sentido, los participantes
relataron haber movilizado conocimientos ya adquiridos,
como la importancia de la acogida, del vinculo y de la
continuidad de los cuidados, atributos esenciales de
la APS, ademas de articular aspectos teoricos sobre
la violencia y la red de apoyo:

Creo que en la primera consulta tuvimos que acoger, mostrar
que es un ambiente seguro y que estabamos alli para escuchar
sin juzgar. (Enf 2)

Ella creé un vinculo con los pacientes, para no acusar a
nadie ni hacer que nadie se sintiera mal, con el fin de tener
esta continuidad de cuidados. Creo que eso es lo peor de la
APS: espantas al paciente en la primera visita y el no vuelve
mds. (Med 14)

Una cosa a la que acabé volviendo es que, cuando
estudiabamos la violencia familiar y doméstica, las personas que
han vivido en una casa donde hay violencia tienen mas tendencia
a perpetuar ese escenario violento. Y eso es lo que pasé en este
caso: la madre venia de una familia con violencia, vive en un
escenario de violencia, y aparentemente su hija también esta
entrando en un escenario de violencia. Entonces, creo que explorar
cémo la hija ve el caso de su madre puede ayudarla a reflexionar
sobre cémo ella también esta entrando en una situacion, tal vez
similar, y puede llevar al mismo futuro. (Enf 6)

Averigua si tiene amigos, algun otro familiar cercano, para
intentar ver su red de apoyo. Con mas tiempo, quizd como forma
de vinculacion, remitala a un psicélogo de la unidad, a un grupo
de terapia. ¢Por qué no tiene amigos en la escuela? éQué pasé,
si pasé algo, si su novio la aleja de esas amistades? (Med 15)

En este sentido, los estudiantes fueron capaces
de practicar la atencién a la VP entre adolescentes en
APS; aspectos revelados para esta habilidad fueron
la vision holistica, mas alld de los signos y sintomas
presentes, la escucha activa y la mediacién de conflictos.
Se mencionaron aspectos actitudinales sin “receta” como
el respeto y el tono de voz:

Creo que también hay otro punto que me olvidé de
mencionar, que es la escucha activa. Es decir, que el adolescente
hable y tu prestes atencion a lo que dice, la mires [...]. Ya habia
leido en algunos libros que el hecho de que te quedes callado un
poco mas hace que la persona diga algo nuevo que quiza no diria
si la interrumpieras con una pregunta en ese momento. (Med 9)

Bueno, creo que es todo un reto, porque a veces nos
preocupamos por otras cosas que estamos intentando identificar
y acabamos pasando por alto estas sefiales y si estd pasando
algo mas. (Enf 1)

De lo que me he dado cuenta es de que necesito aprender
cémo abordar este caso, la forma de hablar, el tono de voz, todavia
me cuesta un poco manejar estos casos. (Enf 2)

Con la posibilidad de simular un atendimiento,
la atencién a la VP contra mujeres adolescentes en APS

fue entendida como un proceso que requiere tecnologias
livianas, tiempo y acciones prolongadas. Este elemento
facilité la problematizacién de las discusiones sobre el
proceso de denuncia, asi como el equilibrio necesario
en estas situaciones:

Es una situacién complicada, cierto, no puedes decirle
simplemente: “"mira, rompe con tu novio, porque...”, no puedes
decir eso. Yo creo que lo mds seguro seria que ella entendiera
las repercusiones de esa relacion en su vida, y para eso seria un
proceso, no seria en una consulta, seria mucho tiempo de hablar,
tanto con los profesionales de la salud como con la madre y el
padre. (Med 4)

Esta es una habilidad que tengo que desarrollar, porque
quiero saberlo todo sobre el paciente de inmediato. Ya pienso
“salga de esto, mujer, que te estan oprimiendo”. (Enf 12)

Por Ultimo, los participantes destacaron la relevancia
de la simulacidn, situdndolos como personas activas en
la construccién del proceso de ensefianza-aprendizaje.
El debriefing se sefiald como una etapa importante para
dar sentido a lo aprendido, asi como para adquirir nuevas
competencias a través del aprendizaje significativo:

Me parece genial la simulacion, porque vemos la teoria,
los signos, y ustedes nos lo pones facil, incluyendo casi todos.
Asi, la persona evita hablar, no te mira a la cara para contestar,
el conflicto que puede haber entre la madre y la nifia, en fin.
Esto es bueno porque nos enfatiza que va a pasar, nosotros no
solo leemos lo que esta en la teoria. (Enf 16)

Entonces, yo creo que la simulacion ha contribuido mucho
a nuestra comprension de los adolescentes, sus ansiedades,
demandas y todo lo demds. (Med 27)

También me parecié estupendo que pudiéramos hacer
preguntas, porque como habiamos mencionado, este tema de la
notificacion o denuncia obligatoria, llevar un registro de ello, no lo

habiamos visto en profundidad, me parecié interesante. (Med 7)

Discusion

Los estudiantes percibieron la complejidad de
tratar casos de VP contra mujeres adolescentes en
el contexto de la APS debido a los amplios aspectos
familiares; la presencia de la madre durante el proceso;
las particularidades de la VP en la adolescencia;
la dificultad del didlogo en este periodo; la percepcion
de la ambivalencia de los sentimientos en una relacién
violenta y el equilibrio entre la preservacién de la
autonomia de la persona adolescente y la obligacion
de denunciar el caso. A pesar de esta complejidad, de
tener que enfrentarse a los sentimientos angustiosos
que despierta el hecho, los estudiantes desarrollaron
diversas competencias, como la capacidad de mediar en
los conflictos y actitudes como el respeto, identificando
que la atencién a la VP se establece como un proceso.
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Para desarrollarlo, se movilizaron atributos de la APS,
como la necesidad de continuidad del cuidado a través del
vinculo, la acogida y el reconocimiento de la red de apoyo.

El perfil sociodemografico de los participantes
corrobora un estudio en el area*”), en el cual la mayoria de
los estudiantes universitarios del drea de salud tiene hasta
25 afios, es blanca y formada por mujeres cis. La atencidn
a adolescentes en situacién de violencia tiene muchas
especificidades®®. Durante la simulacién, se repitieron las
dudas sobre la diferencia entre notificacién y denuncia
y los limites de la autonomia del adolescente. Todos los
casos de violencia son de notificacidén obligatoria - se
trata de una comunicaciéon obligatoria a la autoridad
sanitaria, realizada por profesionales, sobre la ocurrencia
de problemas especificos sospechados o confirmados, que
permite analizar los datos y puede servir de apoyo para
la toma de decisiones®)., Este aspecto es diferente de la
comunicacion e incluso de la articulacién de la atencién
a los adolescentes, que a veces se descuida. Considerar
la atencidon a los adolescentes mas alld de los prismas
convencionales de salud (basados en factores de riesgo
y proteccion), e incluirlos como personas socialmente
activas, especialmente los grupos vulnerables, se considera
un motor para una participacion significativa en la accién
global acelerada para la salud de esta poblacion®,

En Brasil, segun la Ley 8069 del Estatuto del Nifio
y del Adolescente (ECA, en la sigla en portugués), los
adolescentes son sujetos de derechos que pueden ser
atendidos de forma auténoma en los servicios de salud®®,
Teniendo esto en cuenta, los estudiantes consultaron a la
adolescente sobre si queria 0 no que su madre se fuera
para escucharla a solas durante la simulacién. Ademas,
aunqgue no haya nada especifico en el ECA que prohiba
el noviazgo entre un adolescente y un adulto, el articulo
217-A del Cédigo Penal brasileno tipifica como delito la
conjunciéon carnal o el acto libidinoso con una persona
menor de 14 afios, lo que conlleva una pena de prisidon
de entre ocho y 15 afios®. Segun el ECA, es obligatorio
denunciar ante el Consejo Tutelar las sospechas o
confirmaciones de violencia contra nifios y adolescentes.
Aunque la denuncia sea obligatoria, pues puede estar
ocurriendo un crimen, durante la atencidén en APS es
necesario reflexionar sobre este proceso, incluso con la
adolescente, asi como establecer un cuidado extendido
para ella. Es necesario comprender la dinamica familiar,
con la adolescente en el centro de esta atencion, en
consonancia con el ECA y otras legislaciones(0-22),

AUn en relacién con la atencion prestada en la
simulacion, los participantes manifestaron dudas sobre
como abordar a la adolescente y si podian interrogarla
directamente sobre la violencia. Investigadores de una
universidad norteamericana han elaborado una guia
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para ayudar a los estudiantes de enfermeria a reconocer
y ayudar a los adolescentes que sufren violencia en
el noviazgo. Destacaron la importancia de preguntar
directamente sobre este hechos, ya que muchos
adolescentes tienen miedo de contar estos problemas
o0 pueden no percibir el comportamiento de su pareja
como violento®,

Un estudio analizé los curriculos de pregrado de
enfermeria en instituciones publicas de Brasil en relacién
con el abordaje de la violencia contra la mujer®%,
Se identificé que el abordaje de la salud del adolescente
se refiere mas a aspectos de violacion de los derechos
sexuales y reproductivos, con preocupacion relacionada
al embarazo en la adolescencia®®®. Este hallazgo refuerza
la importancia de la simulacién de la violencia contra
una mujer adolescente para los estudiantes de pregrado,
ya que es un abordaje que va mas alla de los aspectos
bioldgicos relacionados con la violencia y esta poco
desarrollado en los curriculos de pregrado. Esto también
estd en consonancia con la importancia de este tema para
prevenir la violencia de género en el futuro.

Teniendo en cuenta la importancia de preparar a
los estudiantes, especialmente de medicina, enfermeria
y obstetricia, para atender a mujeres en situaciones de
violencia, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
ha elaborado un documento que ofrece directrices para
la formacion profesional, considerando que abordar la
violencia contra las mujeres en los cursos de pregrado
puede ayudar a los estudiantes a sentirse mas cémodos
en el futuro a la hora de tratar estos casos. El documento
enfatiza que los estudiantes deben desarrollar habilidades
apropiadas, tales como cuando y cémo hacer preguntas;
la mejor manera de responder a las mujeres; qué
respuestas emocionales pueden afectar la atencién;
como adoptar una postura que no culpe ni juzgue; cémo
recoger rastros (cuando sea necesario); conocer las leyes
y los servicios basicos para la atencidn, entre otros(?2,
La simulaciéon demostré estar en consonancia con las
directrices de la OMS, ya que los estudiantes informaron
de diversas competencias desarrolladas a través de la
practica, tanto procedimentales como actitudinales, como
el enfoque holistico, la mediacion de conflictos, la escucha
activa y el respeto.

En el contexto del desarrollo de competencias
actitudinales, los investigadores analizaron los protocolos
disponibles para orientar a los profesionales sobre la
VP en el sistema sanitario espafiol, realizando grupos
con médicos en ejercicio para ver cdmo se utilizaban
estos instrumentos en la practica. Los profesionales
refirieron sentimientos de miedo, frustraciéon o impotencia
como obstaculos para abordar el problema de la VP,
y es fundamental que exista formacién para que las
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respuestas emocionales de los profesionales no influyan
negativamente en la atencidn a las mujeres®®. En nuestra
investigacion, encontramos que estos sentimientos
aparecen y pueden ser manejados desde el pregrado,
por lo que es fundamental que este tema sea trabajado
con los estudiantes.

Los estudiantes de medicina y enfermeria que
participaron de la simulacién demostraron la importancia
de acoger y establecer un vinculo con el adolescente,
identificando estos como atributos fundamentales del
trabajo en APS. El proceso de trabajo en las unidades de
APS en Brasil debe priorizar el establecimiento de vinculos
y la acogida entre los equipos y la poblacidén, que deben
estar presentes en todas las relaciones de atencion(:2%),

En esta investigacion, los datos cualitativos se
recogieron durante el debriefing. Nuestros resultados
demostraron la importancia y la riqueza de la informacién,
la reflexién y el aprendizaje que esta fase de la simulacién
proporciond a los estudiantes. Este aspecto se ve
corroborado por una revisién bibliografica que analizé
140 estudios en los que se destacaba la importancia
del debriefing para la ensefianza y el aprendizaje en
la formacion de enfermeria®”. Esta revision destaca
la relevancia del debriefing holistico, que permitio
articular la adquisiciéon de conocimientos, habilidades y
actitudes en sus ambitos formativo y sumativo al abordar
eventos complejos.

Investigadores de una universidad alemana
implementaron un curso electivo para estudiantes de
medicina sobre violencia doméstica y destacaron, en sus
conclusiones, la importancia de que el tema fuera abordado
en los cursos de pregrado, ya que los participantes
presentaban lagunas en sus conocimientos®”). Esos datos
corroboran los encontrados en este estudio, destacando
una vez mas la importancia de esa actividad para la
formacién de futuros profesionales de forma significativa.

Las limitaciones de este estudio incluyen el hecho de
que se trataba de una muestra especifica de estudiantes
de una universidad publica en sus ultimos afios de estudios
de licenciatura en medicina y enfermeria. No se incluyeron
estudiantes del sector privado, de otras carreras de salud
ni de otros programas de pregrado. Ademas, no fue
posible realizar las simulaciones de forma interprofesional
debido a las diferencias de horarios disponibles entre
los estudiantes.

A pesar de sus limitaciones, este estudio demostrd
cémo la simulacién de la atencién a la VP de una
adolescente en APS es una poderosa herramienta para
el proceso de ensefianza-aprendizaje en cursos de
pregrado en salud. La mirada cualitativa del proceso
también permitié comprender que esa estrategia puede
ser coherente con temas complejos que involucran

la adquisicién y experimentacion de competencias
cognitivas, procedimentales y actitudinales. Sugerimos
que las simulaciones sean realizadas con estudiantes de
universidades publicas y privadas y de otros cursos de
pregrado en salud, de forma interprofesional.

Conclusioén

Retomando el objetivo de este estudio, el uso de
la simulacién clinica ha hecho contribuciones relevantes
al proceso de enseifanza-aprendizaje de estudiantes
de pregrado en salud sobre la atencidon a mujeres
adolescentes en situacidon de VP en el contexto de la APS.
Hubo reflexiones sobre las especificidades de la atencién
a mujeres adolescentes en situaciones de VP, como la
diferencia entre notificacién y denuncia y la autonomia
de las adolescentes durante los atendimientos. También
se favorecié el desarrollo de nuevas competencias
procedimentales y actitudinales, como el abordaje
holistico, la mediacién de conflictos, la escucha activa,
el respeto y la importancia de preguntar directamente
sobre la ocurrencia de violencia. Asi, los atributos de la
APS fueron movilizados e incorporados, permitiendo a
los estudiantes estar mejor preparados para la practica
profesional cuando se encuentren con esas situaciones,
contribuyendo para una mejor atencion.
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