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Resumen

Proposito

El razonamiento clinico (RC) es una competencia que debe ser ensefiada y evaluada. El Script
Concordance Test (SCT) evaltua el RC en condiciones de incertidumbre y su validez esta
demostrada. EI Written Think Aloud (WTA) es complementario para entender el RC. Este
estudio describe el desarrollo y aplicacion del SCT-WTA en residentes de medicina interna de

una universidad en Bogota D.C, Colombia.

Métodos

Estudio de caso instrumental mixto. Durante la elaboracién, aplicacién y calificacion del SCT-
WTA, los investigadores llevaron diarios de campo donde consignaron sus percepciones,
observaciones y experiencias. EI SCT-WTA se aplicd a 11 expertos y 11 residentes. Se hizo
codificacion y categorizacion de la informacion cualitativa y estadistica basica para los

resultados cuantitativos.

Resultados

Para la construccion de los casos y las preguntas del SCT fue determinante contar con
resultados esperados de aprendizaje, guiones de enfermedad y recurrir a los casos de la practica
diaria, durante la aplicacion, la principal dificultad fue la escala de Likert, que fue percibida
como confusa en muchos casos. La inversion de tiempo de elaboracion, respuesta y
calificacion fue alta, sin embargo, los expertos y los residentes consideraron que el SCT
permitié evaluar contenido, organizacién y uso de la informacion. Las respuestas entre

residentes y expertos fueron similares.

Conclusiones

El formato del SCT es atractivo tanto para los expertos como para los residentes, quienes
consideran que es una buena herramienta para evaluar el RC, competencia fundamental para el
internista y que no cuenta con una catedra ni evaluacion especificas. EI SCT-WTA fue

percibido como complementario y Gtil como evaluacién formativa.

Palabras clave



Razonamiento clinico, evaluacion en educacion, medicina interna, script concordance test,

written think aloud.
Puntos de préactica

La evaluacion del aprendizaje es fundamental en la educacion; la competencia que se puede

ensefar se debe evaluar, como es el caso del RC.

El SCT-WTA se percibe como instrumento valido para evaluar el RC en residentes de medicina
interna y tiene un valor adicional al fomentar la aplicacion del conocimiento, la metacognicion

y el pensamiento critico (Charlin & van der Vleuten, 2004).

Su construccion es un proceso dispendioso que amerita la concurrencia de especialistas en el
area tematica y la revision por pares, siendo necesario tener en cuenta los resultados de
aprendizaje esperados, la activacion del conocimiento basado en los guiones de enfermedades
y la complejidad de las preguntas, entre otros factores (Fournier et al., 2008).

Introduccion

Diferentes iniciativas a nivel mundial pretenden establecer el perfil del médico internista y sus
competencias (Pinilla & Cardenas, 2014; Porcel et al., 2012a). Las competencias en atencion,
conocimientos clinicos y habilidades comunicativas son necesarias, pero también se deben
adquirir habilidades técnicas y de interpretacidn para integrar los problemas del paciente y
organizar los conceptos de otras especialidades (Barrera et al., 2019; Pinilla & Cardenas, 2014;
Porcel et al., 2012b). EI RC es una de estas habilidades, sin embargo, los médicos de posgrado
durante su formacion memorizan gran cantidad de informacion con poco énfasis en la
ensefianza del RC (Richards et al., 2020).

Autores como Norman plantean que el RC es la competencia clinica mas importante, porque
agrupa los procesos mentales necesarios para plantear un diagndstico, establecer un pronostico
y decidir planes de manejo (Norman, 2000). Asi mismo el RC implica un proceso de
pensamiento y sintesis de datos clinicos (Gruppetta & Mallia, 2020) para proponer diagndsticos

diferenciales (Thampy et al., 2019) y opciones de tratamiento.

Varios modelos explican el RC. El intuitivo, el deductivo y el probabilistico (Eva, 2005). El
modelo intuitivo esta soportado en patrones de reconocimiento y redes neuronales, ligado

estrechamente a la experiencia. EI modelo hipotético-deductivo plantea hipétesis que orientan
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la recoleccién de informacién adicional para confirmarlas o rechazarlas, el experto plantea
mejores hipotesis que el novato. Finalmente, el modelo probabilistico, recurre al uso de guiones
mentales para el diagndstico y toma de decisiones. El modelo que mejor representa el RC es
una combinacién de los tres. Se ha planteado que el conocimiento, habilidades y actitudes
necesarias para aprender el RC efectivo si son transferibles (Richards et al., 2020); es decir, el
RC se ensefia (Delany & Golding, 2014; Richards et al., 2020) y, por tanto, se evalia (Baker
etal., 2010; Yassin et al., 2021).

Los aspectos que se pueden ensefiar y evaluar del RC son: la adquisicion del conocimiento, la
organizacion de la informacion, los procesos cognitivos y la metacognicion. En cada aspecto

hay tanto estrategias pedagdgicas como evaluativas (Young et al., 2018).

La evaluacion impacta tanto al estudiante como al profesor; con los resultados obtenidos, se
toman decisiones que afectan positiva o negativamente el aprendizaje. La evaluacion del RC
es desafiante porque tanto los procesos mentales como los pensamientos y los sentimientos no
son directamente observables y usualmente no se miden (Durning et al., 2013). EI SCT evalua

la organizacion de la informacién y el WTA evalua la metacognicion (Young et al., 2018).

El SCT se ha validado para examinar el RC a través de la capacidad para interpretar
informacidn clinica en condiciones de incertidumbre (Charlin & van der Vleuten, 2004). Cada
item incluye un caso vifieta corto con informacion suficiente y tres preguntas. Cada pregunta
propone una hipotesis de diagnostico, laboratorio o tratamiento. Estas hipétesis pueden ser mas
0 menos probables segun la informacién adicional que se suministre en cada pregunta, de tal
forma que no hay una Unica respuesta para cada pregunta. Las opciones de respuesta estan en
una escala tipo Likert de 5 puntos que va desde muy probable a muy improbable. El test
pretende evaluar qué tan cerca o lejos de la respuesta modal, suministrada por un panel de
expertos, esta la respuesta del estudiante (Lubarsky et al., 2013). Asi, el SCT puede capturar
partes del proceso de razonamiento (Arocha & Patel, 2019; Lubarsky et al., 2013; Richards

et al., 2020). Para mayor claridad se anexa un ejemplo de pregunta del tipo SCT. Figura 1.
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Figura 1.

Ejemplo de una Pregunta tipo SCT para Investigar una Hipotesis Diagndstica

Caso vifieta: Una mujer consulta a urgencias por disnea aguda. Tiene antecedentes de diabetes, falla
cardiaca y tabaquismo pesado. Recibe sulfato de morfina para el alivio de dolor lumbar erénico intratable.
Usted esta considerando el diagndstico de una embolia pulmonar.

Si usted esta ¥ luego usted la conducta (el examen)
pensando en encuentra estaria

pl. hacer un angioTAC una creatinina en 1.27 mg/dl -2.-1.0.+1. +2

p2. pedir una gamagrafia V/Q una historia de EPOC -2.-1.0.+1. 2

p3. ordenar un dimero D una historia de CA de ovario -2.-1.0.+1. 2

Accion investigativa Nueva informacion Escala tipo Likert

-2: fuertemente contraindicado. -1: contraindicado. 0: ni mas ni menos indicado. +1: indicado. +2: fuertemente indicado.

Hay estudios que evallan la utilizacion del SCT en diversas areas de la medicina (Carriere
et al., 2009; Claessens et al., 2014; Hamui et al., 2018; Kazour et al., 2017; Lubarsky et al.,
2013; Talvard et al., 2014), pero no hay trabajos que exploren el SCT en la evaluacién del RC,

especificamente, en medicina interna.

El SCT se ha validado en varios contextos de evaluacion del RC, pero tiene limitaciones como
la incapacidad para capturar el curso del pensamiento implicado en la eleccidn de una respuesta
dentro de una escala tipo Likert de 5 puntos (Iglesias Gomez et al., 2022). El think aloud (TA)
durante el SCT corresponde a un componente cualitativo que puede ser escrito o verbal,
permite un mejor entendimiento del RC (McBee et al., 2019; Wan et al., 2020) y contribuye a
la ensefianza y aprendizaje del RC en el lugar de trabajo (Pinnock et al., 2015; Power et al.,
2017).

Desde el primer estudio publicado en 2017 por Power et al., varios trabajos han reportado el
empleo del TA asociado al SCT para comprender los procesos cognitivos durante el RC
(Ottolini et al., 2021; Patel, 2022; Tedesco-Schneck, 2019, 2021; Wan et al., 2020).
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El propdsito de este estudio de caso es describir el proceso de desarrollo e aplicacion de una
herramienta, SCT-WTA, para evaluar y comprender el RC en residentes de medicina interna
de una universidad privada de Bogotd con miras a optimizar su ensefianza y evaluacion,
identificar las dificultades en la potencial implementacion de la estrategia de evaluacion y

aplicar la estrategia a un grupo piloto de residentes.

Para tal fin nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion. ¢Como se desarrolla y se
aplica el SCT-WTA como una estrategia de evaluacion del RC en residentes de medicina
interna de una universidad privada de Bogota?

Métodos
Disefo

Responder la pregunta de investigacion implica la recoleccion de informacion de diferentes
fuentes con datos cuantitativos, derivados de la aplicacion del cuestionario SCT; y datos
cualitativos, derivados de los diarios de campo de los investigadores y de las percepciones tanto
de los expertos como de los residentes. Por tal razén, basados en el paradigma pragmatico,
cuyo foco es la utilidad de la informacion; la adopcion de estrategias derivadas de ésta y sus
consecuencias; planteamos el trabajo como un estudio de caso instrumental utilizando el

método mixto convergente.

El caso fue la elaboracion y aplicacion de la estrategia de evaluacion SCT-WTA en el programa
de especializacion de medicina interna de la Pontificia Universidad Javeriana, Bogota D.C.,
Colombia. Este estudio es el producto de un proyecto de maestria de educacion en salud y por
eso la elaboracion del SCT-WTA estuvo a cargo de cuatro investigadores, tres maestrantes
(KC, JL, CC) y un tutor de investigacion (JS). La revision de los casos clinicos del SCT la
hicieron 3 pares expertos, especialistas en medicina interna, con mas de 3 afos de graduados
y, al menos, un afio de experiencia en el area hospitalaria de una institucion universitaria. El
panel de referencia para las respuestas estuvo compuesto por once internistas expertos
pertenecientes al panel docente del programa de medicina interna y el SCT, también fue

respondida por once residentes de medicina interna de diferentes afios de formacion.



Instrumentos
Diario de campo

A lo largo de todo el proceso de investigacion, los investigadores (KC, JL, CC), registraron sus
observaciones, sentimientos y percepciones en un diario de campo, este fue el principal

instrumento para el analisis cualitativo.
Anotaciones

En estas se registraron las opiniones expresadas por los expertos durante la revision por pares
y por el panel de expertos y residentes al finalizar la aplicacion del SCT-WTA.

Elaboracién y aplicacion del SCT-WTA
Disefio del SCT

Siguiendo la recomendacion de la guia elaborada por Fournier et al. (2008), los investigadores
redactaron 20 casos vifieta cada uno con 3 preguntas. Los temas se escogieron de acuerdo a su
frecuencia de presentacion en el servicio de urgencias y en la consulta ambulatoria de medicina
interna, dando prioridad a las relacionadas con neumologia y nefrologia por ser las areas de

experticia de los investigadores.
Revision por pares

Las preguntas se intercambiaron entre los investigadores para afinar la redaccion vy,
posteriormente, el cuestionario con 20 casos y 60 preguntas fue enviado a revision por correo
electronico a tres profesores expertos de medicina interna escogidos selectivamente por su
afinidad con los investigadores y disposicion. Para la revision usaron una rabrica con 11 items
(Fournier et al., 2008) sobre complejidad e independencia entre las preguntas, claridad de la
redaccion, escenario clinico propuesto, relevancia y ambiguedad entre otras. Adicionalmente,
los revisores dejaron comentarios escritos acerca de sus impresiones del examen y del proceso

de revision.
Aplicacién del SCT

Una vez se hizo la revision por pares, vino la fase de optimizacién de la prueba. Se eligieron

los 15 casos con mejor puntuacion en la rdbrica, la cual debia ser superior al 80%. El
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cuestionario definitivo conformado por estos 15 casos fue enviado a los profesores internistas
del panel de expertos, cuyas respuestas serian la referencia para la calificacion del mismo test
aplicado a los residentes. En ambos casos los cuestionarios se enviaron por correo electronico
a internistas y residentes que aceptaron participar en el estudio. El consentimiento informado
se envio en DocuSign® y el enlace para responder el examen se compartio en la plataforma
Google Forms®. El examen fue respondido en linea, de manera anonimay en su tiempo libre.
Los datos solicitados fueron edad, género, afio de graduacion como médico, afio de formacion
para el caso de los residentes y afio de graduacién como internistas para los expertos. A ambos
grupos se les pidio hacer WTA en dos casos vifieta (6 preguntas). Finalmente, en ambos grupos
se hizo una pregunta abierta de respuesta obligatoria acerca de la experiencia vivida con el

cuestionario.
Calificacién del SCT

La calificacion de cada pregunta del examen respondido por los residentes se hizo con el
sistema de puntuacién agregada ponderada, usando una tabla de referencia (Wan et al., 2020)

para calcular el valor de las respuestas con relacion a la respuesta modal de los expertos.

Para asegurar la credibilidad de la investigacion, utilizamos métodos mixtos y diferentes
fuentes de informacion, profesores, residentes y diarios de campo de los investigadores
(Shenton, 2004). Se describe cada una de las etapas del estudio para permitir la
reproducibilidad y la transferibilidad de los hallazgos. El uso de diarios de campo permitié la
trazabilidad de la informacion y contrastar las percepciones de los investigadores, lo que
contribuyé a la confiabilidad. Los resultados del SCT fueron revisados por dos de los

investigadores por separado para disminuir la probabilidad de error.

Analisis de los datos

Teniendo en cuenta la complejidad del RC y la necesidad de evaluarlo, narramos nuestra
experiencia como investigadores durante las diferentes fases de construccién y aplicacién de
SCT-WTA. Quisimos conocer mas acerca del proceso para aproximarnos a la viabilidad de su

implementacion como forma de evaluacion en el programa de medicina interna.
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Para el analisis cualitativo, la informacion obtenida de los diarios de campo de los
investigadores, las anotaciones de las opiniones de los expertos y los residentes, fue incluida
en el programa Atlas Ti 22 ®, después del andlisis de la literatura y de familiarizarnos con los
datos, se llevo a cabo un proceso de codificacion deductiva y se identificaron los codigos y las
categorias de interés (Braun & Clarke, 2006).

Las respuestas escritas de residentes y expertos en el WTA fueron exportadas a Microsoft Word
y analizadas, identificando aquellas que tuvieran respuesta correcta con razonamiento
incorrecto, respuesta incorrecta con razonamiento correcto y respuesta incorrecta con
razonamiento incorrecto. Igualmente se analizo si la explicacion de las respuestas estaba basada

en la fisiopatologia, guias de practica clinica o en reconocimiento de patrones y experiencia.

Para el analisis cuantitativo se utiliz6 Microsoft Excel®, se realiz6 estadistica basica para las
variables sociodemogréficas y se tabularon los resultados de expertos para el célculo de la
respuesta modal y la puntuacion agregada y con esta se calificd el SCT de los residentes
(Charlin et al., 2000; Fournier et al., 2008; Lubarsky et al., 2013).

Resultados

El SCT se aplico a 11 expertos (edad promedio 35 afios, 55% mujeres, tiempo promedio de
ejercicio de medicina interna 6 afios) y a 11 residentes de medicina interna (edad promedio 27
afios, 64% mujeres, tiempo promedio de ejercicio de medicina 2,6 afios) de todos los niveles

de formacion (2 de primer afio, 5 de segundo afio y 4 de tercer afio).

El puntaje promedio de los expertos fue de 78,8 (SD 4,85) y el de los residentes de 73,9 (SD

4,71), con variaciones en varias preguntas como lo muestra la figura 2.
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Figura 2.

Puntajes promedio para cada pregunta de expertos y residentes. A pesar de los puntajes finales

similares, se observan diferencias en varias preguntas.
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Categorias

En el andlisis cualitativo de la informacion obtenida de los diarios de campo de los
investigadores, las anotaciones y las percepciones de expertos y residentes, se definieron 11
cddigos que agrupamos en 3 categorias que se explican a continuacion.

Elaboracion del SCT

Esta categoria hace referencia a los aspectos necesarios para construir una pregunta usando la
aproximacion de caracteristicas clave (Bordage & Zacks, 1984), en la que la eleccion de la
pregunta se enfoca en los elementos més Utiles para resolver un problema clinico y en el método
para la elaboracion del SCT (Charlin et al., 2000; Farmer & Page, 2005).

Esta categoria se formo a partir de cinco codigos: contexto clinico, complejidad, guion de
enfermedad, resultados de aprendizaje esperados y expertos.

El contexto clinico expresado como caso Vvifieta, de acuerdo con la teoria del Script (Charlin

et al., 2007), moviliza el conocimiento organizado en redes neuronales. Las preguntas deben
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estar relacionadas con el contexto clinico el cual debe ser suficiente para suscitar el
razonamiento, pero en un ambiente de incertidumbre clinica, es decir que produzcan

variabilidad dentro de un panel de expertos.

Durante la escritura de los casos la dificultad mayor fue construir los escenarios clinicos
suficientes para la finalidad evaluativa (“Me parece dificil encontrar los escenarios de
incertidumbre y escoger cual sera la frase que mejor refleje el escenario que deseo evaluar”,
JL). La evaluacion de los escenarios por parte de los examinados nos mostré lo siguiente:
informacion insuficiente (“Creo que el caso podria tener una descripcidbn un poco mas
detallada®, par evaluador (PE) 1); informacion innecesaria para responder (“...si bien el caso
clinico puede correlacionarse con las preguntas, estas se podrian responder incluso sin leer el
caso...” PEl); ambigiiedad versus incertidumbre clinica (“...podrian ser mas precisos en
algunos escenarios ...enriquecer la informacion de claves para favorecer la comprension y

evitar ambigiiedad...” PE2).

El codigo guion de enfermedad hace referencia a la organizacién de la informacion o del
conocimiento en patrones de reconocimiento, para nuestro caso, enfermedades. Es claro que el
SCT evalua el RC a partir del uso de la informacién que activa el conocimiento previo; por lo
cual, no se puede desligar del conocimiento o de la carga cognitiva. Desde este punto de vista
construir las preguntas también representa una dificultad porque no se puede evaluar el proceso
sin tener la informacion, pero esta no debe ser factual como datos numéricos. EI SCT no esta
disefiado para medir la capacidad de recordar datos descontextualizados (Lubarsky et al.,
2013). La evaluacion de las preguntas revelé que la pregunta debe evaluar el uso de la
informacion (“...1as preguntas no deben evaluar si sabe o no sabe determinada informacion sino
como se utiliza...” CC) y es necesario tener un bagaje de conocimientos para hacer y responder
las preguntas (“...para construir las preguntas es claro que si se debe partir de unos

conocimientos basicos ...” CC).

El cédigo resultados de aprendizaje esperados hace referencia al blueprint sobre el cual se van
a construir las preguntas. Esta relacionado directamente con los objetivos de aprendizaje de
cada asignatura, como se ha recomendado para la construccion de los items del SCT (Charlin
et al., 2000; Hornos et al., 2013; Lubarsky et al., 2013). En la construccién de los casos se
tuvieron en cuenta los resultados de aprendizaje esperados para los residentes de medicina
interna (... usé un listado de resultados esperados de aprendizaje de acuerdo con situaciones

que he visto recientemente en clinica...” KC).
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Para delimitar un poco el espectro de lo evaluable nos enfocamos en temas de neumologia y
nefrologia. La opinion de los expertos revisores fue confirmatoria de esta recomendacion (...
el uso de los resultados esperados del aprendizaje es fundamental para poder desarrollar la
pregunta...PE 37, “...el SCT evalua un aspecto especifico del razonamiento clinico que es la

habilidad para interpretar la informacion médica bajo condiciones de incertidumbre”, “...las

preguntas deben tener un propdsito de evaluacion...” PE 3).

El codigo complejidad hace referencia al grado de dificultad de las preguntas y del formato
empleado, las preguntas con mucha dificultad o con casos infrecuentes y las preguntas con
respuesta obvia o que no generen variabilidad de conductas no son utiles (Charlin et al., 2000,
2007). Asi, algunas preguntas fueron consideradas no evaluativas por ser de baja complejidad
(““...todas las opciones son de una complejidad similar...PE 17, “...las opciones son de baja
complejidad...PE 17, “casos de baja complejidad en los que la situacion de incertidumbre no
estd ... (PE 1), “...]a pregunta no es diferente de una pregunta del tipo de escogencia

maultiple...” PE 1).

El cdédigo experto hace referencia al primer grupo de docentes que revisaron las preguntas
aplicando una rubrica propuesta para tal fin (Fournier et al., 2008). En general, los escenarios
clinicos se consideraron pertinentes, desafiantes e informativos teniendo en cuenta el contexto
propuesto y se anoto claridad en la redaccion de estos, condiciones que se han descrito como

necesarias en la elaboracion del SCT (Charlin et al., 2000).
Aplicacion del SCT

El formato del SCT es satisfactorio en cuanto a las propiedades psicométricas de las
puntuaciones obtenidas y congruente con la base teérica del SCT (Dory et al., 2012), pero suele
ser confuso, especialmente, cuando es la primera vez que se contesta la prueba (Lubarsky et al.,
2013). La distribucion en columnas que busca evaluar el impacto de la nueva informacion en
la probabilidad de un diagnostico o tratamiento concreto, puede causar confusion entre los
examinados, ya que esto no refleja el RC de la vida real (van den Broek et al., 2012), y las
respuestas de los examinados estan influidas por su comprension de términos especificos, su
deseo de obtener informacién adicional, su desacuerdo con la accién prevista, sus faltas de

conocimiento subyacentes y su deseo de demostrar confianza o humildad (Gawad et al., 2021).

La presencia de una escala tipo Likert en la tercera columna es uno de los aspectos mas

distintivos de la prueba (Charlin et al., 2000) y varios estudios han demostrado correlaciones
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relativamente débiles entre las puntuaciones del SCT y las obtenidas en los examenes de
preguntas multiples, lo que respalda la idea de que el SCT mide un constructo diferente al de
las pruebas que exploran el recuerdo puro del conocimiento proposicional (Lubarsky et al.,
2011). La escala Likert de 5 puntos permite que cualquier respuesta refleje una opinion
aceptable y los items se construyen para dispersar las respuestas entre todos los valores de la

escala.

Se encontré que expertos y residentes sefialaron falta de comprension de la escala (*“...no me
quedan claras las opciones de la escala de Likert...” PE 1) y una relacion no clara con el tipo
de pregunta (“...la escala de Likert no es clara cuando estd hablando de paraclinicos o
conductas...” PE2, “...1a escala de Likert no siempre coincide con el tipo de pregunta...” PE2),
derivando esto en dificultad a la hora de responder (“...agotador el estar leyendo la escala de
Likert...”PE 3, KC), senalando ademas posibles formas de ajustar estas situaciones (““...se

propone ajustar la escala de Likert a cada pregunta...”,...poder realizar la escala de Likert con

anclas que sean claras, no ambiguas...”JL).
Ventajas y Desventajas

El SCT ha demostrado ser una herramienta de evaluacion valida y fiable del RC (Charlin et al.,
2007). A diferencia de las preguntas de seleccion multiple, evalla la organizacion del
conocimiento y la toma de decisiones en situaciones que simulan la vida real (Fournier et al.,
2008).

Bajo el cddigo ventajas se incluyeron las apreciaciones respecto a los beneficios del SCT. Se
considerd que la prueba SCT es una buena estrategia para evaluar el RC, dado que expone al
evaluado a situaciones de incertidumbre, muy similares a las que se viven en la practica diaria
(““...me parece mas evaluativo que los tipos de preguntas usuales que implican memoria...” R3,
“...algunas opciones de conducta no estan del todo bien o mal lo cual hace que sea mas dificil

escoger la respuesta, que es lo que usualmente se ve en la préctica clinica...” R4).

En las respuestas se aprecio que los casos con respuestas concordantes fueron aquellos que
mostraban situaciones con manejos ampliamente aceptados (“...sitia a los examinados ante
situaciones clinicas auténticas en las que tienen que interpretar datos para tomar decisiones...”
KC)y el SCT fue calificado como “...una herramienta util para la evaluacion formativa...” RS,

dado que permite discutir con razones las respuestas.
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Dentro de las posibles desventajas que se han descrito estan que el formato clasico del SCT
solo capta la respuesta del estudiante en la escala de 5 puntos, pero el RC real y el
procesamiento del pensamiento en la eleccidn de una respuesta no se registran ni se examinan
(Iglesias Goémez et al., 2022). El formato de las preguntas y las opciones de respuesta genero
confusion entre expertos y residentes (“...se debe dejar mas claro especificamente el
diagnostico, laboratorio o conducta a los que se refieren las preguntas. Uno lo puede inferir,
pero a veces es confuso...” Experto (E) E1) y las anclas de la escala de Likert fueron percibidas
como una dificultad, ya que el mantener la misma escala en todas las preguntas hace que, en
algunos casos, no coincida el escenario con la escala (“...en muchas ocasiones puede no ser
facil de interpretar la misma escala en contextos de evaluacion, diagndstico o tratamiento...”
E2, Residente (R)1) y gener6 confusion entre expertos y residentes, se ajustd durante la fase de
revision; sin embargo, sigui6 siendo confusa en varios casos (“...1a escala de Likert no es clara

n

cuando no estd hablando de paraclinicos o conductas..." E3). Se utiliz6 la palabra
“consideracion” para referirse a un diagnostico, paraclinico o tratamiento, esto también fue

confuso ("...en varias preguntas es dificil entender a cual consideracion se refieren..." R2).

La construccion del SCT consume tiempo y se percibe como mayor que el que se gasta en la
construccion de preguntas de seleccion multiple (“...tuve que realizar la revision en 3 momentos
diferentes, dado que me sentia exhausto por la complejidad del examen, sentia que debia estar
mentalmente tranquilo y descansado para hacerlo...” PE 3, “..implica un trabajo largo y

multipersonal...” CC).

El tiempo que se necesita para contestar la prueba fue percibido como una dificultad para los
expertos. El tiempo promedio por pregunta fue de 1,5 minutos. El tiempo y la atencion
necesarios para calificar el SCT son mayores y esto puede suscitar errores (“...al no haber
respuestas correctas, todas las opciones de respuesta tienen un puntaje y deben
contabilizarse...” JL). Igualmente se considerd que hacer una sola prueba para evaluar el RC
en general, es complejo y quiza no sea posible (*...solo se puede evaluar el RC temético..." JL,

"...el SCT no evalua destrezas psicomotoras...” KC).

Para los investigadores, ajustar la complejidad de las preguntas fue un reto ("...me parece dificil
encontrar los escenarios de incertidumbre y escoger cual sera la frase que mejor refleje el
escenario que deseo evaluar...JL,", "...surgian dudas acerca de como estaban planteadas las
preguntas, lo que para uno era un planteamiento de incertidumbre para otro podia ser de

ambigiiedad...JL", "...no se puede separar la evaluacion del RC del conocimiento..." JL)
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Para hacer las preguntas, es fundamental mantener la independencia entre ellas para que no se
interpreten como preguntas agregativas; al revisar el WTA, encontramos respuestas que
sugerian que la informacion suministrada se habia interpretado como agregativa e

interdependientes.

En la literatura no se encontraron bancos de preguntas tipo SCT para medicina interna. En el
cdédigo oportunidades se anotd que adquirir la experiencia para generar este tipo de bancos seria
un trabajo 1til para desarrollar (““...he tratado de buscar modelos de preguntas tipo SCT. Existen
algunas preguntas, pero no para evaluar el RC en medicina interna...” CC, "...gran oportunidad

para iniciar la creacion de un banco de preguntas..." CC).

Las preguntas mas frecuentes, son las de seleccion maltiple con Unica respuesta y las preguntas
con texto enriquecido, estas usualmente evalGan contenido y algunas tomas de decisiones, las
preguntas del SCT amplian el panorama a situaciones clinicas de incertidumbre, convirtiéndose
en un instrumento para complementar otros dominios en la evaluacion del residente ("...los
scripts pueden tratar cuestiones relativas al diagnostico, a la realizacion de pruebas

complementarias o al tratamiento...” JL).

Aporte de WTA al SCT

El analisis de las anotaciones permitié identificar como los expertos y los residentes explicaban
sus respuestas. Los expertos utilizaron mas la experiencia clinica y el reconocimiento de
patrones o guiones de enfermedad para explicar su razonamiento, “...no influyo la respuesta,

dado que el paciente tiene franca sobrecarga hidrica...” E10.

Por su parte, los residentes solian explicar su respuesta desde el punto de vista fisiopatoldgico
y de guias de manejo clinico, “...en el contexto del paciente la lesion renal aguda se ve explicada
mas probablemente por sindrome cardiorrenal tipo 1, en el que el mecanismo fisiopatoldgico
de la hipertension venosa renal se impacta positivamente con el uso de diurético...” RS, “...el
cuadro clinico es sugestivo de asma; por lo tanto, mi consideracién hubiese sido hacer la
espirometria con prueba de broncodilatador. El hecho de que luego la espirometria salga

normal, no cambiaria la conducta de haberla tomado en primera instancia...R9”



El WTA permitio identificar en los residentes preguntas con respuesta correcta pero con RC
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incorrecto, “...esperaria que si el verdadero diagnostico es asma y el paciente se encuentra
sintomaético y sin tratamiento, la espirometria mostrara un patrén obstructivo con respuesta a
broncodilatador...R6”, “...no creo que sea inapropiado descartar la patologia previa, si bien no
es la principal sospecha diagndstica...R7”, asi como preguntas con RC incorrecto a pesar de
respuesta SCT correcta, “...1a sensibilidad y especificidad de la prueba de metacolina para asma
disminuiria la posibilidad del diagnostico sin descartarlo...R5”, “...se puede hacer pruebas
terapéuticas con broncodilatadores, no hubiera iniciado el esteroide inhalado debido a que no
he encontrado objetivamente broncoobstruccion...R10” y preguntas con RC adecuado con

(4

respuesta SCT suboptima, “...no siempre se puede documentar la bronco reactividad en asma,

a veces se contempla la prueba terapéutica...R11”.

Asi mismo, el WTA fue util para identificar la interpretacion errénea de la pregunta tanto por
los expertos como por los residentes, debido a falta de claridad en la vifieta clinica o en el
enunciado, “...no puedo tomar una consideracion sobre si esta bien hacer o no la prueba de
metacolina si la condicion es que ya se la hice y el resultado es negativo. La pregunta estd mal
formulada...” E9), “..no es claro a qué consideracion se refiere la pregunta. Si mi
consideracién era hacer una espirometria el resultado normal no cambiaria la consideracion
porque igual ya se hizo. Si la consideracion fuera una sospecha de asma ahi si la consideracion

seria menos probable...” R10).
Discusion

El SCT es una herramienta disefiada para la evaluacién del RC en situaciones de incertidumbre,
su validez y utilidad estan documentadas en varios contextos de pregrado y posgrado, pero
existe poca evidencia de su implementacion en residentes de medicina interna (Brailovsky
et al., 2001; Charlin et al., 1998).

Mediante la recopilacion de experiencias, percepciones y anotaciones de los investigadores,
profesores y residentes de medicina interna, identificamos aspectos importantes para la
elaboracion y aplicacion del SCT, asi como las ventajas y desventajas que podrian afectar su

implementacion en un programa de medicina interna.

Durante la elaboracién del SCT por parte de los investigadores se observd que usar un
blueprint, establecer previamente los resultados de aprendizaje esperados y plantear los casos

vifieta basados en la practica clinica diaria, fueron estrategias utiles y concuerdan con las
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recomendaciones ofrecidas por varios articulos (Charlin et al., 2000, 2007; Lubarsky et al.,
2011, 2013). Otro aspecto importante fue la elaboracion de las preguntas, pues su resolucion
implica un proceso cognitivo que consta de cuatro pasos secuenciales (comprension, recuerdo,
toma de decisiones y coincidencia de respuestas), resaltando la importancia de revisar
cuidadosamente la formulacion de cada pregunta, dado que el motivo de la respuesta errada
puede ser la falta de comprension del enunciado, no necesariamente un razonamiento
incorrecto (Gawad et al., 2021; Willis, 2015).

En nuestro estudio, el formato de las preguntas y la escala de Likert se percibieron como los
aspectos que causaron mayor confusion, por lo que recomendamos poner un ejemplo de caso
y pregunta al inicio de la prueba para facilitar la comprension del nuevo formato. Dado que los
casos tienen tres preguntas, idealmente distribuidas en diagndstico, examenes y tratamiento, la
mayor dificultad encontrada fue la de adecuar una escala Likert cuyas expresiones respondieran
por igual a todas las categorias de preguntas. Creemos que varias de las preguntas que
ofrecieron dificultades para expertos y residentes tuvieron que ver con este aspecto y esto puede
afectar el proceso de toma de decisiones e influir la respuesta. En la literatura se recomienda,
y nosotros lo hemos corroborado, que se deben utilizar escalas que hagan referencia a
probabilidad de un diagnostico, utilidad de un examen o indicacion de un tratamiento por

separado (Fournier et al., 2008).

Dentro de los comentarios acerca del SCT, se encontré que el recuerdo de casos similares
atendidos en sus practicas clinicas ayud6 a responder la prueba, hallazgo que se ha encontrado
en otros estudios (Gawad et al., 2021) y apoya la importancia del aprendizaje en el lugar de

trabajo para la ensefianza del RC.

Con respecto a los resultados cuantitativos del SCT en expertos y residentes, se observé que
las respuestas de los dos grupos fueron similares, no obstante, el tamafio de la muestra no nos
permitié hacer una comparacion entre los grupos; sin embargo, pudimos apreciar que a
diferencia de lo que se describe en algunos trabajos acerca de mejores puntajes en expertos o
entre niveles de entrenamiento (Charlin etal., 2007; Fournier etal., 2008), en nuestra
investigacion no lo encontramos, tal vez podriamos explicarlo por la baja complejidad de las
preguntas segun opinién de algunos participantes o porque los temas que empleamos eran muy

frecuentes y estan presentes temprano en la formacion de los residentes.
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Contar con equipos de pares con tiempo protegido para que participen en la elaboracion de los
casos Yy las preguntas puede ser de utilidad, dado que el tiempo consumido en la construccion
puede convertirse en una limitante (Fournier et al., 2008). Este es un punto de partida para el
desarrollo de bancos de preguntas tipo SCT como ya lo han hecho otros autores en disciplinas
como pediatria, 0 subespecialidades como cardiologia o gastroenterologia (Hornos et al.,
2013).

Por otra parte, estudios recientes han sefialado que con la incorporacion del WTA al SCT se
obtienen beneficios adicionales al complementar el abordaje cuantitativo del SCT (Power
etal., 2017) y proporcionar informacion sobre la comprension de los estudiantes de un

escenario clinico determinado (Wan et al., 2020).

Nuestro analisis de las anotaciones del WTA permitié identificar como los expertos y los
residentes explicaban sus respuestas, ya fuera mediante experiencia clinicay el reconocimiento
de patrones o guiones de enfermedad o desde el punto de vista fisiopatoldgico y de guias de
manejo clinico, respectivamente. EI WTA nos permitio identificar en los residentes preguntas
con respuesta correcta, pero con RC incorrecto, asi como la interpretacion errénea de la
pregunta tanto por los expertos como por los residentes, debido a falta de claridad en la vifieta

clinica o en el enunciado.

La incorporacién del WTA puede optimizar el SCT demostrando cuando las respuestas
correctas de los examinandos se basan en conjeturas o incertidumbres en lugar de un
razonamiento clinico sélido. EI WTA también puede mejorar el SCT permitiendo a los
examinandos justificar respuestas que de otro modo se habrian considerado incorrectas e
identificando preguntas que se interpretan mal con frecuencia para evitar incluirlas en futuros
examenes. EI WTA también tiene un valor significativo a la hora de diferenciar entre las
variaciones aceptables en las respuestas de los clinicos expertos y la desviacion asociada a una
justificacion defectuosa o a una mala interpretacién de las preguntas; esto podria mejorar la
fiabilidad del SCT.

De esta forma, el SCT-WTA podria tener un papel potencial como una actividad de aprendizaje
distintiva y estructurada puesto que permite discutir las respuestas a traves del proceso
cognitivo empleado para la solucion, brinda oportunidad para la toma de conciencia y la
autoevaluacion (Patel, 2022) y, desde el punto de vista de la evaluacion programatica, si se

documenta de forma sistematica, la rica informacion procedente de la reflexion escrita del
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WTA en el SCT también podria servir de base para la toma de decisiones importantes para la

progresion de los estudiantes en los programas de formacion (Wan et al., 2020).

Dentro de las limitaciones del estudio cabe anotar que es un estudio piloto, y no realizamos
WTA a la totalidad de las preguntas, por lo que es probable que hayamos perdido informacion

acerca de la fortalezas y debilidades de esta prueba.
Conclusiones

Para implementar el SCT como una estrategia de evaluacién de RC para residentes de medicina
interna es necesario tener presentes los resultados de aprendizaje esperados, la activacion del
conocimiento basado en los guiones de enfermedades y la complejidad de las preguntas. El
formato del SCT es atractivo tanto para los expertos como para los residentes, quienes
consideran que es una nueva forma de evaluar una competencia que se da por hecho durante la
formacion médica. Sin embargo, el formato es desconocido y su elaboracion ofrece
dificultades. La inversion de tiempo de elaboracion, respuesta y calificacion fue alta. Su
utilidad en general es aceptada porque se considera que evalUa contenido, organizacién y uso
de la informacion. Las respuestas entre residentes y expertos fueron similares. EI WTA mostrd
ser complementario al SCT y se propone como una estrategia de evaluacion con intenciones

formativas y de retroalimentacion.
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Caso vifiefa: Una mujer consulta a urgencias por disnea aguda. Tiene antecedentes de diabetes, falla

cardiaca y tabaquismo pesado. Recibe sulfato de morfina para el alivio de dolor lumbar crénico intratable.
Usted esta considerando el diagnostico de una embolia pulmonar.

Si usted esta y luego usted la conducta (el examen)
pensando en encuentra estaria
pl. hacer un angioTAC una creatinina en 1.27 mg/dl -2.-1.0.+1.+2
p2. pedir una gamagrafia V/Q una historia de EPOC -2.-1.0.+1.+2
p3. ordenar un dimero D una historia de CA de ovario -2.-1.0.+1.+2

Accion investigativa

Nueva informacion Escala tipo Likert

-2: fuertemente contraindicado. -1: contraindicado. 0: ni mas ni menos indicado. +1: indicado. +2: fuertemente indicado.

Figura 1. Ejemplo de pregunta del SCT
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Figura 2. Puntajes promedio para cada pregunta de expertos y residentes. A pesar de los
puntajes finales similares, se observan diferencias en varias preguntas.




