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ABSTRACT

Introduction: in-hospital simulated clinical practice is essential in the training of health career students,
since it allows them to develop technical and non-technical skills for effective interprofessional collaborative
practice. However, there are not many validated instruments that evaluate the development of these
competencies. The objective of this study was to determine the psychometric properties of a self-assessment
questionnaire of clinical skills acquired in simulated in-hospital clinical practice in an interdisciplinary group
of students.

Method: a quantitative descriptive study was carried out. The sample included 312 students from 6 health
programs at a private Chilean university, who completed 25 hours of simulated interprofessional internships. A
14-item self-assessment questionnaire with 5 response categories was applied, validated by experts. Internal
consistency was evaluated using Cronbach’s alpha and an exploratory and confirmatory factor analysis was
performed.

Results: the factor analysis confirmed a structure of 4 dimensions: ethical values, roles and responsibilities,
interprofessional communication and teamwork. The response averages were very high, close to 5 (totally
agree). Pearson correlations were high (>0,6) for most items. The overall Cronbach’s alpha was 0,94.
Conclusions: the questionnaire showed adequate psychometric properties to evaluate the self-perception of
clinical skills acquired in interprofessional simulated practice.

Keywords: Simulation Training; Professional Practice; High Fidelity Simulation Training.
RESUMEN

Introduccion: la practica clinica simulada intrahospitalaria es fundamental en la formacion de estudiantes
de carreras de la salud, ya que les permite desarrollar competencias técnicas y no técnicas para una practica
colaborativa interprofesional efectiva. Sin embargo, no existen muchos instrumentos validados que evallen
el desarrollo de estas competencias. El objetivo de este estudio fue determinar las propiedades psicométricas
de un cuestionario de autoevaluacion de competencias clinicas adquiridas en la practica clinica simulada
intrahospitalaria en un grupo interdisciplinario de estudiantes.

Método: se realiz6 un estudio descriptivo cuantitativo. La muestra incluyo 312 estudiantes de 6 carreras
de salud de una universidad privada chilena, quienes realizaron 25 horas de pasantias simuladas
interprofesionales. Se aplicé un cuestionario de autoevaluacion de 14 items con 5 categorias de respuesta,
validado por expertos. Se evaluo la consistencia interna mediante alfa de Cronbach y se realizé un analisis
factorial exploratorio y uno confirmatorio.
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Resultados: el analisis factorial confirm6 una estructura de 4 dimensiones: valores éticos, roles y
responsabilidades, comunicacion interprofesional y trabajo en equipo. Los promedios de respuesta fueron
muy altos, cercanos a 5 (totalmente de acuerdo). Las correlaciones de Pearson fueron altas (>0,6) en la
mayoria de los items. El alfa de Cronbach global fue 0,94.

Conclusiones: el cuestionario mostré adecuadas propiedades psicométricas para evaluar la autopercepcion
de competencias clinicas adquiridas en la practica simulada interprofesional.

Palabras clave: Entrenamiento Simulado; Practica Profesional; Ensenanza Mediante Simulacion de Alta
Fidelidad.

INTRODUCCION

La practica intrahospitalaria, es una actividad académica comun de los planes de estudio de las carreras
de la salud ya que les permiten aplicar los conocimientos teoricos y desarrollar habilidades para la prestacion
de cuidados a los pacientes.23 En ellas, el estudiante realiza actividades bajo la supervision de un miembro
de la planta docente o de un experto clinico con experiencia, esto supone una transferencia de la pericia
del tutor y el aseguramiento de que las prestaciones sean realizadas con calidad.® Sin embargo, asumir el
rol profesional, es una tarea compleja, dinamica y multivariable, que requiere no solo de las competencias
técnicas y no técnicas del ambito de la propia disciplina, sino que implica también saber insertarse en un
sistema complejo de trabajo en equipos multiprofesionales. De este modo, es necesario que los estudiantes
tengan acceso a ambientes intrahospitalarios con equipos multidisciplinares para su adecuada formacion.

Es aqui donde se instala la necesidad de llevar a cabo la practica colaborativa interprofesional, la cual
se genera “cuando varios trabajadores de la salud de diferentes origenes profesionales trabajan junto con
pacientes, familias, cuidadores y comunidades para brindar la mas alta calidad de atencion”.® Para que
este desempeio profesional sea asumido con éxito por egresados de diferentes carreras del ambito de
la salud, se requiere prestar atencion al desarrollo de las competencias interprofesionales que permitan
la integracion de conocimientos, habilidades y valores/actitudes, que les permitan una real practica
colaborativa interprofesional, tal como lo ha definido la Organizacion Mundial de la Salud. Para lograr lo
anterior, es necesario el desarrollo de las cinco competencias que definen la Educacion Interprofesional (EIP)
estas son: trabajo en equipo, reconocimiento de roles, resolucion de conflictos, liderazgo y comunicacion
interprofesional.®

No obstante la gran importancia que la Educacion Interprofesional tiene en carreras del area de la salud,
ésta no se ha desarrollado al ritmo de las necesidades que la sociedad demanda, lo cual ha tenido un impacto
negativo en los procesos formativos ya que los estudiantes no logran un aprendizaje que les permita trabajar
en forma colaborativa de manera efectiva, esto debido a que no han aprendido a reconocer los roles de otros
profesionales, existiendo debilidades en el ambito de la comunicacion interprofesional, careciendo de una
vision holistica del trabajo hospitalario y con un desarrollo débil del liderazgo.” Es por esto por lo que el
desarrollo de las practicas intrahospitalarias son de gran relevancia para un trabajo efectivo, tal como la
pandemia iniciada en el afio 2019 lo evidencio.®

Si bien la realizacion de las practicas interprofesionales es esencial para un buen desempefo futuro en
el ambito de la salud, es un hecho que los ambientes hospitalarios generan ansiedad y desconcierto en los
estudiantes debido a que se enfrentan a situaciones desconocidas. Es aqui donde la simulacion clinica se ha
convertido en una solucion efectiva al dar respuesta a esta problematica ya que a través del entrenamiento
continuo se logra generar mayor grado de autoconfianza y seguridad, disminucion del miedo y la ansiedad
para asi evitar errores en la practica clinica con pacientes reales.®

Con el inicio de la pandemia en el afno 2019, hubo una necesidad de virtualizar los procesos de ensefanza
aprendizaje en salud con un énfasis en la Educacion Interprofesional, lo que llevo a una rapida generacion
de complejos procesos de formacion de practicas hospitalarias interprofesionales en entornos simulados. Las
practicas simuladas que en muchos casos fue el resultado de una necesidad ante la pandemia, permitieron
consolidad esta area dentro de muchos centros educativos, en especial en Latinoamérica, lo cual ha llevado
a su continuidad y desarrollo aun cuando la pandemia ha finalizado, dado los positivos resultados que estas
han tenido en la formacion de los estudiantes. ®'

Hoy en dia es indiscutible el hecho de que la simulacion clinica es una herramienta efectiva en la formacion
profesional ya que mejora las habilidades inter e intrapersonales, como la empatia cultural, la comunicacion
y el juicio clinico, siendo la educacion interprofesional y el trabajo en equipo elementos fundamentales
en todo proceso formativo.® La simulacion se ha extendido a todas las areas de formacion clinica y ha
demostrado tener un efecto positivo en la autopercepcion de los estudiantes en cuanto al desarrollo de sus
competencias profesionales y a su confianza ante sus propios conocimientos. ")
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No obstante, todo lo anterior, no existe una gran variedad de instrumentos validados que permitan dar
cuenta de los procesos de aprendizaje de los estudiantes como resultado de procesos simulados colaborativos,
que permitan evidenciar el desarrollo de su autoconfianza, habilidades comunicativas entre otras, las cuales
son fundamentales para un buen desempeiio en el ambito clinico actual.

El objetivo de esta investigacion por tanto es determinar las propiedades psicométricas de un cuestionario
que dé cuenta de la autopercepcion de las competencias adquiridas en la practica clinica simulada
intrahospitalaria dentro de un grupo interdisciplinario de estudiantes.

METODO

La investigacion realizada para la validacion del instrumento siguio las lineas del paradigma cuantitativo
de tipo descriptivo. Para garantizar una aproximacion ética a la realidad en estudio, se utilizaron protocolos
de consentimiento informado, los cuales cumplieron todos los requisitos establecidos en la Declaracion de
Helsinki de 1975. La investigacion, ademas, fue aprobada por el Comité institucional.

Poblacion

La toma de muestra fue a partir de sujetos voluntarios correspondientes a estudiantes de una universidad
privada chilena con sedes en tres regiones del pais: Santiago, Valparaiso y Concepcion, con la participacion de
las siguientes carreras: Enfermeria, Kinesiologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutricion y Dietética,
Técnicos de Enfermeria de Nivel Superior, los cuales realizaron 25 horas de pasantias intrahospitalarias
simuladas interprofesionales en un centro de simulacion clinica en jornadas AM o PM de 5 horas diarias por
una semana, entre los meses de noviembre 2020 y marzo de 2021. La muestra total fue de 312 estudiantes,
tamano aceptable para la validacion de este instrumento (al menos 10 sujetos por item en el instrumento).

Instrumento aplicado

La construccion del instrumento fue el resultado de la interpretacion de las cinco competencias claves
del trabajo interdisciplinario® y los lineamientos entregados por el Interprofessional Education Collaborative
Expert Panel, en lo referente a los ambitos formativos fundamentales a trabajar y evaluar en este tipo de
experiencias formativas.

El instrumento fue validado desde el punto de contenido y construccion utilizando el método de grupo
nominal conformado por expertos disciplinares y metodologos con grado de magister o doctor en las areas
disciplinares y de educacion.

El instrumento resultante de esta etapa consto de un total de 14 items con cinco categorias de respuesta
cada una que van desde “muy en desacuerdo” a “muy de acuerdo” con un puntaje desde el 1 al 5, las cuales
representaron el nivel de competencias adquiridas para cada item consultado.

Las dimensiones evaluadas por el instrumento fueron:

Valores éticos.

Roles y responsabilidad.
Comunicacion interprofesional.
Trabajo en equipo.

El cuestionario fue auto aplicado y se contesto de manera online, mediante una plataforma Web elaborada
para tales fines.

Todos los analisis estadisticos que sefialan a continuacion se realizaron con IBM SPSS Statistics (v.22, SPSS
An IMB Company, Chicago, IL) software.

Consistencia interna y analisis factorial
La medida de la fiabilidad se realizé mediante el alfa de Cronbach tanto por dimension como en forma
global. Se describié la conformacion de los constructos del instrumento con analisis factorial exploratorio,
segln los métodos de componentes principales y rotacion Varimax. Adicionalmente, se evalud la factibilidad
de ejecutar el analisis factorial exploratorio utilizando los criterios de Kaiser-Meyer-Olkin considerando un
valor minimo aceptable de 0,500. Ademas, se realizo la prueba de esfericidad de Bartlett (p-valor < 0,0001).
En el analisis factorial, los criterios considerados fueron:
Tener una saturacion igual o mayor a 0,55 para cada factor.
Un reactivo solo es incluido en el factor donde presenta un mayor nivel de saturacion.
Debe existir congruencia conceptual entre todos los reactivos que se incluyen en un factor.
Un factor debe considerarse como tal solo si presenta tres reactivos como minimo.

En la figura 1, se sintetizan todos los pasos del proceso desde la construccion a la validacion estadistica
que es presentada en detalle en la seccion de resultados.
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Figura 1. tapas del proceso de construccion y validacion del Cuestionario de Autoevaluacion de
Competencias Clinica Adquiridas en la practica Clinica simulada intrahospitalaria

RESULTADOS
La tabla 1 muestra el promedio de respuestas del cuestionario en practicamente todos los casos, el
promedio de respuesta es muy alto, estando cercano a 5,0 por aproximacion decimal, lo cual corresponde a
la categoria de respuesta «totalmente de acuerdo con la declaracion». En cuando al valor de la correlacion
de Pearson todas pueden ser considerada como altas (sobre 0,6) excepto en las preguntas 1 a 3.
Consistencia interna (medicion de fiabilidad)
El valor Alpha de Cronbach por dimension fue:
e Valores éticos: 0,83
¢ Roles y responsabilidad: 0,84
e Comunicacion interprofesional: 0,72
e Trabajo en equipo: 0,76

Al determinar el Alpha de Cronbach considerando los 14 items como una sola dimensién el valor obtenido
fue de 0,92.
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Tabla 1. Promedio, desviacion estandar y coeficientes de correlacion de los items al item total del
Cuestionario de Auto Evaluacion de Competencias Clinicas Adquiridas.

item Media DS r

1. Situar mis intereses profesionales en los pacientes como centro

de la prestacion de salud interprofesional. 4,60 Lt el

2. Respetar la dignidad y la privacidad de los pacientes. 4,89 0,364 0,543
3. Actuar con honestidad e integridad en las relaciones con los

pacientes, familias y otros miembros del equipo Interprofesional. el sy Ualy
4. Reconocer mis limitaciones como profesional en habilidades y

conocimientos. e B U
5. Involucrar a diversos profesionales de la salud que complementan 4.63 0.701 0.782
mi propia experiencia profesional, en la atencion del paciente. ’ ’ ’

6. Comunicarme con los miembros del equipo para la ejecucion de

un plan de tratamiento o intervencion Interprofesional. e b Lt
7. Establecer relaciones interdependientes con otras profesiones 4.69 0.694 0.771
para mejorar el cuidado y aprendizaje significativo. ’ ’ ’

8. Integrar el conocimiento y la experiencia de otras profesiones

para la atencion especifica: informar las decisiones de atencion, 4.65 0.614 0.718
respetando los valores y prioridades del paciente y de la familia ’ ’ ’
centrado en el cuidado.

9. Aplicar practicas de liderazgo que apoyen la practica colaborativa 452 0.742 0.714

y eficacia del equipo.

10. Compartir la responsabilidad con otras profesiones, pacientes
y familia para obtener resultados relevantes para la prevencion y 4,66 0,647 0,785
la atencion de la salud.

11. Reflexionar sobre el desempeno individual para mejorar el

rendimiento del equipo. ol L2t i
12. _Expresar mis c_:onocimientos. y opinioqes a los miembros del 4,56 0,694 0,722
equipo Interprofesional con confianza, claridad y respeto.

13. Escuchar activamente y animqr las ideas y opiniones de otros 4,63 0,706 0,786
integrantes del equipo Interprofesional.

14. Comunicar consistentemente la importancia del trabajo en 4,66 0,687 0,773

equipo en la atencion centrada en el paciente y la familia.

(*) DS= desviacion estandar, r= coeficiente de correlacion de Pearson.

Andlisis factorial exploratorio

Tabla 2. Analisis factorial en rotacion Varimax (Matriz de componente rotado?)

item Factor 1 Factor 2™
1. Situar mis intereses profesionales en los pacientes como centro 0.135 0.649
de la prestacion de salud interprofesional. ’ ’

2. Respetar la dignidad y la privacidad de los pacientes. 0,231 0,619
3. Actuar con honestidad e integridad en las relaciones con los 0.042 0.719
pacientes, familias y otros miembros del equipo Interprofesional. ’ ’

4. Reconocer mis limitaciones como profesional en habilidades y 0.356 0613
conocimientos. ’ ’

5. Involucrar a diversos profesionales de la salud que complementan 0.665 0.418
mi propia experiencia profesional, en la atencion del paciente. ¢ ¢

6. Comunicarme con los miembros del equipo para la ejecucion de 0.682 0.269
un plan de tratamiento o intervencion Interprofesional. ¢ ¢

7. Establecer relaciones interdependientes con otras profesiones 0.762 0.276
para mejorar el cuidado y aprendizaje significativo. ¢ ¢

8. Integrar el conocimiento y la experiencia de otras profesiones

para la atencion especifica: informar las decisiones de atencion, 0.547 0.480

respetando los valores y prioridades del paciente y de la familia
centrado en el cuidado.
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9. Aplicar practicas de liderazgo que apoyen la practica
colaborativa y eficacia del equipo.

10. Compartir la responsabilidad con otras profesiones, pacientes
y familia para obtener resultados relevantes para la prevencion y
la atencion de la salud.

11. Reflexionar sobre el desempefio individual para mejorar el
rendimiento del equipo.

12. Expresar mis conocimientos y opiniones a los miembros del
equipo Interprofesional con confianza, claridad y respeto.

13. Escuchar activamente y animar las ideas y opiniones de otros
integrantes del equipo Interprofesional.

14. Comunicar consistentemente la importancia del trabajo en
equipo en la atencion centrada en el paciente y la familia.

0,591

0,505

0,440
0,794
0,842

0,840

0,395

0,649

0,628

0,138

0,188

0,174

* El factor 1 explico un 34,5 % de la varianza total y tuvo un Alpha de Cronbach de 0,797.
** El factor 2 explico un 23,6 % de la varianza total y tuvo un Alpha de Cronbach de 0,912.

(a) La rotacion ha convergido en 3 iteraciones

El analisis factorial exploratorio de los 14 items identifico dos componentes principales a través del método

de extraccion de componentes principales y con método de rotacion de Varimax.

La tabla 2 presenta las cargas factoriales para cada elemento en dos factores extraidos del cuestionario
de autoevaluacion de competencias clinicas adquiridas (rotacion Varimax) , que en conjunto representaron el
97,5 % de la variabilidad total. Se cumplieron con los criterios de Kaiser-Meyer-Olkin para muestra adecuada
(measure of sampling adequacy) de 0,907 (el minimo aceptable es de 0,500). Los datos también cumplieron

requisitos de la prueba de esfericidad de Bartlett (X*= 2282; d. = 91; P <0,0001).

En la figura 2 se muestra la grafica de sedimentacion donde se observan solo dos puntos por sobre el valor
1, lo que confirma la existencia de los dos factores encontrados en el analisis factorial.

Grafico de sedimentacion

Autovalor

1 2 3 4 5 5] 7 8 9

Numero de componente

Figura 2. Grafico de sedimentacion

11

12 13 14

El analisis factorial exploratorio arrojo una estructura de dos factores que se identificaron como:
e “Aspectos éticos y de autorreflexion sobre el desempeio profesional”: items 1, 2, 3, 4, 10, 11, con

un Alpha de Cronbach de 0,797.

e “Comunicacion, liderazgo y trabajo en equipo interprofesional”: items 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 14,

con un Alpha de Cronbach 0,912.

Anadlisis factorial confirmatorio

Se realizo la extraccion de cuatro componentes principales del instrumento original propuesto. La medida de
Kaiser-Meyer-Olkin presenta un valor de 0,907 y la prueba de esfericidad de Barlett entrega valores significativos

https://doi.org/10.56294/saludcyt20241105


https://doi.org/10.56294/saludcyt20241105

7  Aguila Millaquen B, et al

(X?=2282; df = 91; P <0,0001), lo cual son antecedentes que validan la realizacion del analisis factorial.

Se extrajeron 4 factores que se condicen con las 4 dimensiones medidas en el instrumento (ver tabla 3). Solo
en el caso del item 4 no se da esta coincidencia con la dimension pensada originalmente en el instrumento, por
lo que se considerd dentro de otro subdimension (Reflexividad y trabajo en equipo).

Factor 1: reflexividad y trabajo en equipo. items: 4,8,9,10,11

Factor 2: comunicacion interprofesional:12,13,14

Factor 3: roles interprofesionales:5,6,7

Factor 4: aspectos valoricos: 1,2,3

Tabla 3. Analisis factorial en rotacion Varimax (Matriz de componente rotado?)

item Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
1. Situar mis intereses profesionales en los pacientes 0,335 0,577
como centro de la prestacion de salud interprofesional.

2. Respetar la dignidad y la privacidad de los pacientes. 0,106 0,219 0,218 0,715
3. Actuar con honestidad e integridad en las relaciones 0,155 0,101 0,786
con los pacientes, familias y otros miembros del equipo

Interprofesional.

4. Reconocer mis limitaciones como profesional en 0,692 0,233 0,309
habilidades y conocimientos.

5. Involucrar a diversos profesionales de la salud que 0,360 0,269 0,667 0,244

complementan mi propia experiencia profesional, en la
atencion del paciente.

6. Comunicarme con los miembros del equipo para la 0,227 0,210 0,809 0,127
ejecucion de un plan de tratamiento o intervencion

Interprofesional.

7. Establecer relaciones interdependientes con otras 0,207 0,327 0,816 0,172

profesiones para mejorar el cuidado y aprendizaje

significativo.

8. Integrar el conocimiento y la experiencia de otras 0,675 0,197 0,376 0,112
profesiones para la atencion especifica: informar

las decisiones de atencion, respetando los valores y

prioridades del paciente y de la familia centrado en el

cuidado.

9. Aplicar practicas de liderazgo que apoyen la practica 0,668 0,289 0,322

colaborativa y eficacia del equipo.

10. Compartir la responsabilidad con otras profesiones, 0,644 0,148 0,430 0,332

pacientes y familia para obtener resultados relevantes
para la prevencion y la atencion de la salud.

11. Reflexionar sobre el desempeno individual para 0,698 0,235 0,179 0,309
mejorar el rendimiento del equipo.

12. Expresar mis conocimientos y opiniones a los miembros 0,260 0,864 0,156 0,132
del equipo Interprofesional con confianza, claridad y
respeto.

13. Escuchar activamente y animar las ideas y opiniones 0,224 0,812 0,335 0,191
de otros integrantes del equipo Interprofesional.

14. Comunicar consistentemente la importancia del 0,290 0,776 0,329 0,120
trabajo en equipo en la atencion centrada en el paciente
y la familia.

a. La rotacion ha convergido en 6 iteraciones.

Construccion del indice

Considerando el analisis factorial confirmatorio, se elaboro un indice sumativo para cada una de las 4
nuevas dimensiones que comprende el instrumento. En la tabla 4 se observa que los subindices resultantes se
estandarizaron en una escala de 0 a 100, con cuatro categorias donde para superar el nivel insuficiente se debe
cumplir con mas del 60 % de la dimension (factor) o del indice general. Para llegar al nivel de “muy bueno” se
debe cumplir por sobre el 90 % de la dimension analizada o del indice general.
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Tabla 4. Descripcion de la construccion de dimensiones de competencias adquiridas e indice general de
competencias adquiridas en CISH

Dimension Item Ponderacion Escala estandarizada Categoria Puntaje
Reflexividad y 4* 20 % 0 a 100 pts. Insuficiente 0-60 pts.
el e 8 20 % Suficiente 60,1-75
i) pts.
9 20 % Bueno 75,1-90
pts.
10 20 % Muy bueno 90,1-100
11 20% R
Comunicacion 12 33,33 % 0 a 100 pts.
1(r|1)t2e)rpersonal 13 33,33 %
14 33,33 %
Roles . 5 33,33 % 0 a 100 pts.
1(r|1)t3e)rprofe510nales 6 33,33 %
7 33,33 %
Aspectos valdricos 1 33,33 % 0 a 100 pts.
() 2 33,33 %
3 33,33 %
indice General. D1 25 % 0 a 100 pts
el
D3 25 %
D4 25 %

*Este item se ha excluido del Sub indice roles interprofesionales y ha sido incluido en el Sub indice reflexividad y
trabajo en equipo, dados los resultados del analisis factorial confirmatorio, el cual evidencia un mayor nivel de
saturacion del item en esta Ultima dimension.

DISCUSION

Si bien el analisis factorial exploratorio arrojo una estructura de dos dimensiones (factores), lo cual desde el punto
de vista tedrico seria suficiente para poder establecer la aplicabilidad del instrumento, el poder contar con cuatro
dimensiones permitiria un analisis mucho mas detallado de la respuesta de los alumnos, motivo por el cual se realizd
un analisis factorial confirmatorio con cuatro dimensiones para poder realizar los ajustes necesarias que permitieran
tener nuevamente a 4 dimensiones, esto permitio crear una nueva dimension al movilizar una de las preguntas del
cuestionario creandose la dimension “Reflexividad y trabajo en equipo”. El uso de cuatro dimensiones, y no solo dos,
permite obtener informacion mucho mas detallada para poder realizar intervenciones de mejoramiento mucho mas
precisas y acorde con la finalidad educativa a la cual apunta la creacion de este instrumento.

Entre las investigaciones que se enfocan en evaluar las habilidades clinicas de los estudiantes, las dimensiones
en las que se enfocan principalmente son de procedimental y en aspectos dentro de la dimension valérica y de
comunicacion con el paciente (4519 sin considerar los roles interprofesionales y de trabajo en equipo, aspectos que
el presente instrumento valoriza y que son un aporte dentro del nuevo ambito del trabajo intrahospitalario actual
donde los equipo multidisciplinarios son una realidad cada vez mas frecuente con liderazgos y aportes compartidos
entre los diferentes miembros del equipo de salud.

Si bien en la actualidad se reconoce el aporte de la simulacion en el area de formacion intrahospitalaria como
algo que llegd para quedarse y no solo como una solucion a la situacion vivida durante la pandemia (%117 es
necesario el poder establecer nuevos criterios de evaluacion de su efectividad dentro de los procesos formativos
que se enfoquen no solo en aspectos procedimentales, sino que también asociados a la calidad humano (éticos) , el
rol interprofesional, la reflexividad y trabajo en equipo y la comunicacion vista no solo como un vinculo profesional-
paciente, sino como una forma de interaccion efectiva con los demas mientras de su entorno profesional.

Dado lo anterior el presente instrumento es un primer paso a un proceso de evaluacion de las competencias
clinicas en ambientes intrahospitalarios mucho mas integral y con una vision sistémica de lo que implica el trabajo
en salud dentro de la nueva era donde los aspectos asociados a la vinculacion efectiva entre profesionales son mucho
mas relevantes para poder entregar un servicio de calidad no solo centrado en el paciente, sino que también dentro
de la unidad de salud.
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CONCLUSIONES

El instrumento que se ha construido permite una autoevaluacion efectiva de las competencias clinica
adquiridas en la practica simulada intrahospitalaria ya sea a través de su version de dos dimensiones o cuatro
dimensiones. Este instrumento dado sus dimensiones y formulacion de items puede no solo ser utilizado a nivel
de estudiantes de pregrado, sino que también en post grado y en el ambito de capitacion profesional.
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