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Validacidon psicométrica de la Escala Ottawa de Gestidn

de Recursos en Crisis en simulacién clinica: evidencia

de fiabilidad interevaluadores y validez convergente,

en Argentina 6®
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entrenar habilidades técnicas y no técnicas (HNT) en entornos seguros. La evaluacion de las HNT constituye un desafi ta
de instrumentos validados. Este estudio tiene como objetivo analizar las propiedades psicométricas de la Escal para la

INTRODUCCION. La simulacién clinica (SC) es una herramienta clave para la formacién de profesionales de la salud, e@o
p

tl
Gestion de Recursos en Crisis, adaptada al contexto argentino.

MATERIAL Y METODOS. Se realizé un estudio cuantitativo no experimental de tipo psicométrico instrumental. La muestra estuvo
conformada por 95 casos simulados grabados en video en el Hospital Universitario de Simulacion Clinica iversidad Nacional

Arturo Jauretche. Tres evaluadores expertos evaluaron el desempefio de equipos de salud utilizand . Se calcularon coefi-

cientes de correlacion intraclase (ICC) para estimar la fiabilidad interobservador, alfa de Cronbach p opsistencia interna y corre-
laciones de Pearson para validez concurrente.

para medidas individuales (ICC = 0,455-0,808) y excelente para medidas promedio (IC A 44). Se observaron correlaciones

RESULTADOS. Los valores de consistencia interna fueron excelentes (o = 0,932-0,977). La fi interevaluadores fue moderada
positivas y significativas entre ambas versiones de la escala (r = 0,749-0,920; p < 0,01), ando su validez concurrente.

n

CONCLUSIONES. La version argentina de la Escala Ottawa para la Gestion Glo
validez robusta, constituyéndose en una herramienta util, confiable y culturdme ep
técnicas en simulacion clinica en equipos de salud.

is cuenta con evidencia de fiabilidad y
nte, para la evaluacién de habilidades no

Palabras clave: Entrenamiento simulado. Psicometria. Reproducibilidad resultados. Variaciones dependientes del observador.
Gestion de recursos de personal en Salud. Habilidades no técnicas.
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Psychometric validation of the a Global Rating Scale for Crisis
Resource Management in clinj ulation: evidence of inter-rater
reliability and convergent vali in Argentina

INTRODUCTION. Clinical simulation CS@ecome a key tool for the training of healthcare professionals, allowing the
development of both technical and n skills (NTS) in safe environments. The assessment of NTS remains challenging due
to the lack of locally validated | str s. The aim of this study was to analyze the psychometric properties of the Ottawa Global
Rating Scale for Crisis Resource\& t adapted to the Argentine context.

MATERIAL AND METHOD@ cted a quantitative, nonexperimental psychometric instrumental study. The sample consisted
of 95 simulated cases recordedon video at Hospital Universitario de Simulacion Clinica de la Universidad Nacional Arturo Jauretche.
Three expert judges e e performance of health care teams using the scale. Intraclass correlation coefficients (ICC) were
calculated to estimate interrater reliability, Cronbach’s alpha for internal consistency, and Pearson correlations for concurrent validity.

RESULTS. Inter, sistency values were excellent (o = 0.932-0.977). Interrater reliability was moderate for individual measures
(ICC, 0.455- d excellent for average measures (ICC, 0.914-0.944). Positive and significant correlations were observed
between both v ns of the scale (r = 0.749-0.920; P < .01), confirming concurrent validity.

CO% . The Argentine version of the Ottawa Global Rating Scale for Crisis Management shows strong evidence of
reliabili
t

' and validity and represents a useful, reliable, and culturally appropriate tool for assessing non-technical skills in clinical
ion among health care teams.

ords: Simulation training. Psychometrics. Reproducibility of results. Observer variation. Health workforce resource management.
on-technical skills.
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La simulacién clinica (SC) se ha consolidado como
estrategia pedagdgica central en la formacién de profe-
sionales de la salud, permitiendo la adquisicién de habili-
dades técnicas y no técnicas en entornos seguros y con-
trolados’™?. Su implementacién mejora la calidad
asistencial y contribuye significativamente a la seguridad
del paciente, lo que explica su creciente incorporacién en
programas académicos y su promocién institucional en
diversos sistemas sanitarios*®.

A pesar de su expansion, el desarrollo de la SC con-
tinda siendo desigual: el 37 % de las facultades de medi-
cina en Estados Unidos y Canada la integran formalmente
en sus curriculos, mientras que en Latinoamérica esta ci-
fra desciende al 17 %°. Entre las principales barreras se
identifican los costos de implementacién, el manteni-
miento tecnolégico y la formacién docente especializa-
da'?%. En Argentina, diversas iniciativas han fortalecido la
SC en dmbitos universitarios y publicos. A nivel regional,
Armijo-Rivera et al. registraron 408 centros de simulacién
en Latinoamérica, con crecimiento sostenido e impacto
positivo en la formacién clinica.

En este marco, la SC se ha posicionado como una
herramienta clave para entrenar habilidades no técnicas
(HNT), particularmente bajo el modelo Crisis Resource
Management (CRM), que integra competencias de lide-
razgo, comunicacién, conciencia situacional, toma de
decisiones y resoluciéon de problemas’®, consideradas
determinantes para el desempefio seguro y eficaz de los
equipos de salud en contextos de emergencia. No obs-
tante, la evaluacion de las HNT representa un dgsafio
metodolégico por su dificultad conceptual y |ayescasez
de instrumentos estandarizados con respaldo psicométri-
co sélido?. Disponer de instrumentos validades#local-
mente constituye un requisito metodolggice indispensa-
ble, ya que las propiedades psicométricas pueden variar
segun el contexto cultural. Zagudio Bugbano et al.'® va-
lidaron la Escala Ottawa en €olombia (ICC = 0,42-0,79),
mientras que Sanchez-Marco, ethal.™ confirmaron su vali-
dez en Espafia, reforzandg la ‘hecesidad de una versién
argentina.

La relevancia de ‘evaluar y entrenar HNT se vincula
directamente con la segtfidad del paciente. La Organiza-
cién Mundial de la"Salud (OMS) estima que uno de cada
diez pacieptes hospitalizados experimenta algin dafio
prevenible!?, yimas del 50 % de estos eventos podrian
evitarse™\Los fallos de comunicacion, el liderazgo defi-
ciente ¥ la inadecuada gestion de recursos constituyen
|@s sorincipales factores desencadenantes' . En este es-
cenario, el entrenamiento sisteméatico mediante SC emer-
ge como estrategia eficaz'?, requiriendo instrumentos va-
lidos y confiables para la evaluacion.

El presente estudio analiza las propiedades psicomé-
tricas de la Escala Ottawa de Gestién Global en Crisis
para equipos de salud, versién Argentina’, evaluando
consistencia interna, confiabilidad interevaluador y validez
concurrente mediante comparacién con la versiéon espa-
fiola™.
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Disefio

Se realizé un estudio cuantitativo no experimental de
tipo psicométrico instrumental'. La muestra estuvo confor-
mada por 95 casos con escenarios de simulacién clinica de
mediana fidelidad. El tamafio muestral se consideré adecua-
do para estudios de validacion instrumental. En investigacio-
nes psicométricas se recomiendan muestras entre 50 y 100
sujetos para estimaciones estables de consistencia interna'™
y coeficientes de correlacién intraclase'™. Las guiasgmetodo-
l6gicas enfatizan considerar el nimero de sujetes|yfevalua-
dores para garantizar precision en las estimaciones del coe-
ficientes de correlacion intraclase (ICC)Y. Se incluyeron
situaciones de reanimacién cardiopulmonar, politraumatis-
mo, shock y emergencias respiratoriasy desarrollados con si-
muladores de mediana y alta tecrfelogiaten el Hospital Uni-
versitario de Simulacion Cliniga de [asUniversidad Nacional
Arturo Jauretche (Florencio Varela, Buenos Aires, Argentina).

Cada caso correspendié a equipos integrados por en-
tre tres y cinco estudiantes de las asignaturas Practicas
Profesionales Ill y, IVadel=@ltimo afio de la Tecnicatura en
Emergencias Sanitatias’y Desastres. En todos los escena-
rios se designo formalmente un lider responsable de la
coordinacion dellequipo, en concordancia con la estructura
operativa ‘del modelo CRM.

Instrumentos

Se utilizd la Escala Ottawa de Gestion Global en Crisis
pafa equipos de salud, version adaptada culturalmente
para Argentina®. El proceso de adaptacion incluyd traduc-
cién directa, retrotraduccion, evaluacion por panel de ex-
pertos y estudio piloto previo, siguiendo estandares inter-
nacionales de adaptacion transcultural. La escala evalta
cinco dimensiones del modelo CRM: liderazgo, resolucion
de problemas, conciencia situacional, comunicacién y utili-
zacién de recursos. Esta compuesta por 20 items con esca-
la ordinal de 1 a 4 puntos, e incluye ademas una puntua-
cién global de desempefio, que sintetiza la competencia
integral del equipo.

Como criterio externo se empleé la version espafiola
de la Ottawa Crisis Resource Management Global Rating
Scale, validada por Séanchez-Marco et al."". Este instrumen-
to conserva las mismas dimensiones conceptuales y estruc-
tura general del modelo original y ha demostrado consis-
tencia interna elevada (o ~ 0,98), asi como correlaciones
significativas con otras medidas que evaltan el mismo
constructo, aportando evidencia de validez basada en la
relacién con otras variables.

Procedimiento

Todas las simulaciones clinicas fueron registradas en
video para su posterior analisis. Un panel de tres expertos
evalué el desempefio de los equipos en términos de HNT.
La seleccion de evaluadores expertos constituyd un com-
ponente central del proceso de validacion, dado que la
confiabilidad interevaluador depende en gran medida de
la idoneidad y experiencia de quienes realizan las valora-
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Coeficiiite de ¢orre ac 6n nira tlese fai+ia dimesicn |iderazgo

Medida Correlacion Limite interior Limite superior
Intraclase IC 95 % IC 95 %
Medidas Unicas 0,482 0,407 0,566
Medidas promedio 0,933 0,912 0,951

Nota: Coeficiente de correlacion intraclase de tipo A (acuerdo absoluto).

ciones. Siguiendo los criterios propuestos por Sk-jong y
Wentworth?', se priorizd la inclusién de profesionales con
experiencia acreditada en SC y evaluacién de desempefio,
reconocimiento en la comunidad académica, disponibili-
dad para participar y criterios de imparcialidad. Asimismo,
conforme a las recomendaciones metodolégicas sobre vali-
dacién instrumental'®?', el nimero de observadores puede
oscilar entre dos y veinte segun la naturaleza del estudio.
En el presente trabajo participaron tres evaluadores con
trayectoria comprobada en el &rea: un licenciado en enfer-
merfa, una médica y una técnica en emergencias sanitarias
y desastres. Esta composicion permitié incorporar una
perspectiva multiprofesional en la evaluacion de las habili-
dades no técnicas, favoreciendo la representatividad eco-
l6gica del proceso evaluativo.

Para la evaluacion de desempefio de habilidades no
técnicas cada juez utilizé de manera independiente, la ver-
si6n argentina de la escala®™ y la versién espafiola utilizada
como criterio externo'. Esto permitié obtener evidencia
de validez concurrente mediante la comparacién directa
de ambas medidas en un mismo momento temporal.

Anélisis de datos

La confiabilidad interevaluador se estimé mediante el
ICC, utilizando un modelo de dos factores de efeetosimix-
tos con efectos aleatorios para los sujetos y efectos, fijos
para los evaluadores, apropiado cuando un conjunte‘espe-
cifico de observadores evalia los mismogfcasos. La confia-
bilidad interevaluador se estimé mediantefel ICC, conside-
rado una medida robusta para evaluar el\acuerdo absoluto
cuando todos los evaluadorés, califican los mismos suje-
tos'™. Se aplicé un modelo de,dos,factores de efectos mix-
tos con acuerdo absoluto, €alculando ICC tanto para medi-
das Unicas (desempefg”de, uh, evaluador individual) como
para medidas promedio (promedio de los tres evaluado-
res). Se calcularon ICC para medidas tnicas (acuerdo de
un evaluador individual) y medidas promedio (acuerdo
promedio ghtre observadores). La consistencia interna se
estimé_mediante el coeficiente alfa de Cronbach por di-
mensién y'por juez. La validez concurrente se evalué me-
diafte correlaciones de Pearson entre las puntuaciones de
la yersién argentina y la version espafiola. Se establecié un
nivel“de significacion estadistica de p = 0,05. Los anélisis
se realizaron utilizando el software R y SPSS versién 24.

Valor F gl gl2 Sig.
15,032 94 1.316 0,000
15,032 94 1.316 0,000

Aspectos éticos

El estudio se desarrollé conforme a los principios étit
cos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asos
ciacién Médica Mundial® y a la normativa argentinayvi-
gente para investigaciones en salud. Tadesgylos
participantes firmaron un consentimiento informadefpre-
vio a su inclusién en el estudio. El protocelendeninvestiga-
cion titulado "Escala Global Ottawa pata lal gestion de
recursos en crisis destinada a equipos de‘salud version
local. Validacion interjueces y evidencias de constructo”
fue evaluado y aprobado porel, Comité de Etica en In-
vestigacion del Hospital de Alta Complejidad en Red El
Cruce (Registro N° 023/2010, Folio 062 del Libro de Ac-
tas N°1).

Confiabilidad interevaluador

En [aydimension Liderazgo, el ICC para medidas Uni-
casffueide 0,482 (IC 95 %: 0,407-0,566), lo que indica un
nivelhde acuerdo moderado. No obstante, al considerar el
promedio de los tres evaluadores, el ICC ascendié a 0,933
(IGF95 %: 0,912-0,951), reflejando un acuerdo excelente

En Resolucién de Problemas, el ICC individual alcanzd
0.808 (IC 95 %: 0,773-0,841), evidenciando un acuerdo
alto incluso a nivel individual. El ICC promedio fue de
0,944 (IC 95 %: 0,932-0,955), consolidando una fiabilidad
excelente

Para Conciencia de Situacién, el ICC de medidas Uni-
cas fue 0,471 (IC 95 %: 0,395-0,557), mientras que el ICC
promedio alcanzé 0,914 (IC 95 %: 0,867-0,938), lo que in-
dica que la agregacion de evaluadores incrementa sustan-
cialmente la estabilidad de la medicion )

En la dimensidon Comunicacién, el ICC individual fue
0,503 (IC 95 %: 0,426-0,587), compatible con acuerdo mo-
derado, y el ICC promedio fue 0,924 (IC 95 %: 0,899-
0,945), evidenciando excelente consistencia grupal

Respecto de Utilizacion de Recursos, el ICC individual
fue 0.540 (IC 95 %: 0,465-0,629), mientras que el ICC pro-
medio alcanzé .915 (IC 95 %: 0,887-0,938), manteniendo el
patrén de mejora sustancial al considerar la puntuacién
agregada

Coeficiente de correlacion intraclase para la dimension Resolucién de Problemas

Medida Correlacién Limite inferior ~ Limite superior
Intraclase IC 95 % IC 95 %
Medidas Unicas 0,808 0,773 0,841
Medidas promedio 0,944 0,932 0,955

Nota: Coeficiente de correlacion intraclase de tipo A (acuerdo absoluto).
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Valor F gl gl2 Sig.
18,179 245 735 0,000
18,179 245 735 0,000
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Coeficiziite de ¢orre'ac 6n nfratlese pai+ia dimensicn Soiicienciade S tuaidl

Medida Correlacion Limite interior Limite superior
Intraclase IC 95 % IC 95 %
Medidas Unicas 0,471 0,395 0,557
Medidas promedio 0,914 0,867 0,938

Nota: Coeficiente de correlacion intraclase de tipo A (acuerdo absoluto).

Finalmente, la puntuacion global presenté un ICC indi-
vidual de 0,455 (IC 95 %: 0,365-0,551) y un ICC promedio
de 0,930 (IC 95 %: 0,902-0,952), indicando excelente fiabi-
lidad cuando se utiliza la puntuacién promedio del panel

Consistencia interna

En la consistencia interna, los valores oscilaron entre
0,932 y 0,977, situdndose en el rango de excelencia.

La dimensidn Utilizacion de Recursos presenté los coe-
ficientes mas elevados (hasta 0,977), seguida por Comuni-
cacion, Resolucién de Problemas, Conciencia de Situacion
y Liderazgo, todas con valores superiores a 0,93
Estos resultados indican una alta homogeneidad interna de
los ftems dentro de cada dimensién y sugieren que cada
conjunto de items evalta de manera coherente el cons-
tructo especifico que pretende evaluar.

Dado que la puntuacién global correspondia a un uni-
co item de valoracion integral, no se estimé alfa de Cron-
bach para esta puntuacion.

Validez concurrente

Los resultados mostraron correlaciones positivas, ele-
vadas y estadisticamente significativas (p < 0,01) en todas
las dimensiones y en la puntuacién global para los tfes
evaluadores. Para el evaluador 1, los coeficientes*oscilaroh
entre r=0,865 y r = 0,920, indicando asociaciones fuertes
a muy fuertes en todas las dimensiones, incluido el puntaje
global (r = 0,920). El evaluador 2 presentd correlaciones
entre r=0,749 y r = 0,889, todas significativas, reflejando
alta correspondencia entre ambas Versiones culturales del
instrumento. Por su parte, el evaluador®3 obtuvo coeficien-
tes comprendidos entre r =07818% r = 0,884, igualmente
elevados y significativos.

La formacion=de profesionales en ciencias de la salud
se desarrolla actualmente en un contexto caracterizado por
elevada camplejidad asistencial, innovacién tecnolégica
constante, y'erecientes exigencias en materia de seguridad
del paciente®. Las HNT constituyen competencias criticas
pararel desempefio clinico seguro®?, y los errores de co-
muhicacion y de coordinacion representan factores princi-
pales en eventos adversos prevenibles''. En consecuen-
cla, su evaluacion rigurosa adquiere relevancia tanto en el

Valor F gl gl2 Sig.
11,797 94 1.034 0,000
11,797 94 1.034 0,000

ambito académico, como en el plano clinico y organizacio-
nal.

En este marco, los resultados del presente estudie
aportan evidencia psicométrica sélida sobre la version, ar-
gentina de la Escala Ottawa de Gestion Globalfen/Crisis
para equipos de salud™. En relacién con la cofisistencia in-
terna, los coeficientes alfa obtenidos (o = 0,93-0,97 por di-
mension) se sitdan en el rango de excélencia y resultan
consistentes con los publicados en otras adaptaciones in-
ternacionales del instrumento. La yvalidacion espafiola reali-
zada por Sanchez-Marco et alll informo coeficientes alfa
superiores a 0,90 en la mayofiasde) las dimensiones, mien-
tras que la adaptacion colombiana de Zamudio Burbano et
al.’® evidencié adecuadosyniveles de consistencia interna
en poblacién hispanohablante. De manera concordante, la
version italiana plblicada por Franc et al.?* comunicé indi-
cadores elevades de‘eonfiabilidad y una estructura dimen-
sional gohefente, con el modelo original. En Latinoamérica
se ha comenzado a consolidar la evaluacién estructurada
de HNT mediante herramientas estandarizadas, como la
aplicacion’de la escala Ottawa CRM GRS en médicos resi-
dentes, peruanos?. No obstante, aln son necesarios estu-
dios ‘con mayor profundidad psicométrica que aporten evi-
dencia robusta de validez y confiabilidad en contextos
locales. Esta convergencia de resultados en estudios psico-
métricos de la escala respalda la estabilidad conceptual
del constructo bajo el modelo de CRM vy sugiere consis-
tencia métrica a través de distintos contextos culturales y
linglisticos.

En cuanto a la confiabilidad interevaluadores, los coefi-
cientes de correlacion intraclase mostraron un patrén meto-
dolégicamente esperable en estudios de evaluacién conduc-
tual en simulacién clinica. Las medidas Unicas evidenciaron
niveles de acuerdo moderados (ICC = 0,455-0,808), lo que
refleja la variabilidad inherente a la evaluacién de HNT en es-
cenarios simulados. Esta variabilidad puede atribuirse tanto a
la naturaleza interpretativa del constructo —que implica la va-
loracién de conductas complejas en tiempo real- como a las
diferencias formativas entre los evaluadores. El panel estuvo
conformado por profesionales de disciplinas distintas (medici-
na, enfermeria y tecnicatura en emergencias sanitarias y de-
sastres), lo que introduce marcos conceptuales, experiencias
clinicas y criterios de valoracién potencialmente diversos. Di-
versos trabajos han destacado que la pericia del evaluador, el
entrenamiento especifico en el uso de escalas conductuales y

Coeficiente de correlacion intraclase para la dimensién Comunicacion

Medida Correlacién Limite inferior ~ Limite superior
Intraclase IC 95 % IC 95 %
Medidas Unicas 0,503 0,426 0,587
Medidas promedio 0,924 0,899 0,945

Nota: Coeficiente de correlacion intraclase de tipo A (acuerdo absoluto).
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Valor F gl gl2 Sig.
13,242 94 1.034 0,000
13,242 94 1.034 0,000
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Coeficiziite de ¢orre ac 6n nira tlese falia dimesié iiiizacion de Re cur os

Medida Correlacion Limite interior Limite superior
Intraclase IC 95 % IC 95 %
Medidas Unicas 0,540 0,465 0,629
Medidas promedio 0,915 0,887 0,938

Nota: Coeficiente de correlacion intraclase de tipo A (acuerdo absoluto).

Coeficiente de correlacion intraclase en la Puntuacion Global

Medida Correlacién Limite inferior Limite superior
Intraclase IC95 % IC 95 %
Medidas Unicas 0,455 0,365 0,551
Medidas promedio 0,930 0,902 0,952

Nota: Coeficiente de correlacion intraclase de tipo A (acuerdo absoluto).

la calibracién previa influyen significativamente en los niveles
de acuerdo interevaluadores?®¥.

Si bien la heterogeneidad disciplinar del panel de eva-
luadores, puede introducir variabilidad en las medidas indi-
viduales, constituye también una fortaleza desde el punto
de vista ecoldgico, ya que evidencia la realidad multiprofe-
sional de los equipos que intervienen en situaciones de
crisis.

Al considerar las medidas promedio, los ICC alcanza-
ron valores excelentes (ICC = 0,914-0,944 por dimensién y
0,930 para el puntaje global), lo que indica que la agrega-
cién de evaluadores proporciona estimaciones altamente
estables. Este patron (acuerdo moderado en medidas indi-
viduales y excelente en medidas promedio), coincide con
lo publicado en la validaciéon colombiana de Zamudio Bur-
bano et al.’®, quienes informaron ICC entre 0,42 y 0,79 en
medidas individuales. En este sentido, los valores obtéhi-
dos en el presente estudio se sitian dentro del mismo
rango de magnitud observado en otros contextos latinoa-
mericanos, lo que refuerza la comparabilidad integnacional
del instrumento y la coherencia de los hallazgos.

En el contexto hispanohablante, Escribano et al. utili-
zaron la Ottawa Global Rating Scale/ CRM para evaluar un
programa de simulacién de alta¢fidelidad en estudiantes
de ciencias de la salud, evidenciande,mejoras significativas
en el desempefio observadé deylas’HNT?. Aunque su estu-
dio no se centré especifieamente en la estimacién de con-
fiabilidad interevaluada@res, Sus resultados respaldan la sen-
sibilidad y aplicabilidad*del instrumento en contextos
formativos. En ¢omparacion, los coeficientes de correlacién
intraclase obtenidos en el presente trabajo muestran un
patrén coherente con la evaluacién de conductas comple-
jas: niveles®moderados en medidas individuales
(ICC ='0,455-0,808) y niveles excelentes en medidas pro-
medion(ICC = 0,914-0,944; 0,930 global).

Asi, los presentes hallazgos complementan la eviden-
cia formativa previa, aportando sustento psicométrico es-
pecifico sobre la confiabilidad interevaluador de la escala
en el contexto argentino.

Respecto de la validez concurrente, se observaron co-
rrelaciones positivas, elevadas y estadisticamente significa-
tivas entre la version argentina y la versién espafiola del
instrumento en todas las dimensiones y en el puntaje glo-
bal. La decision de utilizar la versiéon espafiola como crite-

www.reue.org

Valor F gl gl2 Sig.
11,702 94 752 0,000
11,702 94 752 0,000
Valor F gl gl2 Sig.
20,230 9 1410 0,000 &
20,230 94 1.410 0,000,

rio externo se fundamentd en los modeles contempora-
neos de validacion, los cuales sostienen queyla evidencia
basada en la relacién con otras«ariables constituye una
fuente central de respaldo intefpretativo.

Ambas versiones comparttén el mismo marco concep-
tual (el modelo CRM) y_mantienen equivalencia estructural
en sus dimensiongs (liderazgo, resolucién de problemas,
conciencia situacional, ¢emiunicacién y utilizacién de recur-
S0s).

Tal comensefialan Arias y Sireci®, la evidencia basada
en reldciones c@n otras variables se fortalece cuando las
medidas ‘eomparadas presentan coherencia conceptual y
opefacienalizacion equivalente del constructo. Estos resul-
tados, fortalecen la argumentacién de validez de la adapta-
cion,argentina, al demostrar que ambas versiones produ-
cen resultados consistentes al evaluar el mismo constructo
tedrico en un mismo momento temporal.

Desde una perspectiva formativa, estos hallazgos ad-
quieren especial relevancia. El entrenamiento en HNT me-
diante simulacion de alta fidelidad mejora tanto el desem-
pefio técnico como el no técnico en escenarios de
emergencia?, generando mejoras significativas en lideraz-
go, comunicacién y toma de decisiones?. En este contex-
to, disponer de instrumentos validos y confiables resulta
indispensable para sostener procesos formativos orienta-
dos a la seguridad del paciente.

Entre las limitaciones de este estudio figura el hecho
de no incluir un andlisis factorial exploratorio ni confirmato-
rio, lo cual deberia abordarse en futuras investigaciones
para examinar la estructura interna del instrumento y la in-
varianza factorial entre diferentes profesiones y tipos de si-
mulacién. Asimismo, el muestreo no probabilistico limita la
generalizacion de los resultados.

Consistencia interna (o de Cronbach) por dimension y por
evaluador

Dimensién ftems  Evaluador 1 Evaluador 2 Evaluador 3
Liderazgo 5 0,949 0,941 0,933
Resolucidn de Problemas 4 0,960 0,940 0,938
Conciencia de Situacidn 4 0,946 0,932 0,947
Comunicacion 4 0,974 0,957 0,952
Utilizacién de Recursos 3 0,977 0,960 0,971

Nota: Alfa de Cronbach calculado para cada juez considerando los 95 casos
evaluados.
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Er dintelis;la varsion ageriia de g Escala Cawa
de Gestion Global en Crisis' evidencid adecuados indica-
dores de consistencia interna, confiabilidad interevaluado-
res y validez convergente, en consonancia con otras valida-
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Anexo 1. Escala Ottawa de Gestidn Global en Crisis. Versidn argentina adaptada por Pereyra-Girardi et al.

Dimensién ftems

Mal/nulo Regular Buen

desempefio  desempefio  desempefio

Liderazgo Mantiene la calma durante la crisis

O

O

'\

Mantiene el control durante la crisis

=
(=
<

o
=}

2

Toma decisiones a tiempo

Toma decisiones seguras

Mantiene una perspectiva global (vision amplia y en contexto)

Resolucién de problemas Resolucién de problemas organizada y eficiente (secuencia ABCDE)

g
g
O
a
a

Resuelve los problemas a tiempo

o,

Resuelve los problemas de modo eficiente

Considera las diferentes alternativas durante la crisis

Conciencia de situacién Evita el error de fijacion

Reevalla la situacidn constantemente

Replantea la situacion

Ooooooooog O

Anticipa eventos probables

Comunicacién Se comunica de forma clara

Se comunica de forma concisa

Utiliza comunicacién verbal

[}
Utiliza comunicacién no verbal 9

Utilizacién de recursos Pide ayuda de forma adecuada

Utiliza los recursos disponibles adecuadamente

Prioriza las tareas adecuadamente

L o

OoOooooooOoo;. ]

OooooooooooooOoO.

DOooooooooooooO
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