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Resumen  

Propósito  

El razonamiento clínico (RC) es una competencia que debe ser enseñada y evaluada. El Script 

Concordance Test (SCT) evalúa el RC en condiciones de incertidumbre y su validez está 

demostrada. El Written Think Aloud (WTA) es complementario para entender el RC. Este 

estudio describe el desarrollo y aplicación del SCT-WTA en residentes de medicina interna de 

una universidad en Bogotá D.C, Colombia. 

Métodos  

Estudio de caso instrumental mixto. Durante la elaboración, aplicación y calificación del SCT-

WTA, los investigadores llevaron diarios de campo donde consignaron sus percepciones, 

observaciones y experiencias. El SCT-WTA se aplicó a 11 expertos y 11 residentes. Se hizo 

codificación y categorización de la información cualitativa y estadística básica para los 

resultados cuantitativos.     

 

Resultados  

Para la construcción 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 práctica 

diaria, durante la aplicación, la principal dificultad fue la escala de Likert, que fue percibida 

como confusa en muchos casos.  La inversión de tiempo de elaboración, respuesta y 

calificación fue alta, sin embargo, los expertos y los residentes consideraron que el SCT 

permitió evaluar contenido, organización y uso de la información. 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 cátedra ni evaluación específicas. El SCT-WTA fue 

percibido como complementario y útil como evaluación formativa.  

 

Palabras clave  



Razonamiento clínico, evaluación en educación, medicina interna, script concordance test, 

written think aloud. 

Puntos de práctica 

La evaluación del aprendizaje es fundamental en la educación; la competencia que se puede 

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

El SCT-WTA se percibe como instrumento válido para evaluar el RC en residentes de medicina 

interna y tiene un valor adicional al fomentar la aplicación del conocimiento, la metacognición 

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

Su construcción es un proceso dispendioso que amerita la concurrencia de especialistas en el 

área temática y la revisión por pares, siendo necesario tener en cuenta los resultados de 

aprendizaje esperados, la activación del conocimiento basado en los guiones de enfermedades 

y la complejidad de las preguntas, entre otros factores (Fournier et al., 2008).  

Introducción  

Diferentes iniciativas a nivel mundial pretenden establecer el perfil del médico internista y sus 

competencias (Pinilla & Cárdenas, 2014; Porcel et al., 2012a). Las competencias en atención, 

conocimientos clínicos y habilidades comunicativas son necesarias, pero también se deben 

adquirir habilidades técnicas y de interpretación para integrar los problemas del paciente y 

organizar los conceptos de otras especialidades (Barrera et al., 2019; Pinilla & Cárdenas, 2014; 

Porcel et al., 2012b). El RC es una de estas habilidades, sin embargo, los médicos de posgrado 

durante su formación memorizan gran cantidad de información con poco énfasis en la 

enseñanza del RC (Richards et al., 2020). 

Autores como Norman plantean que el RC es la competencia clínica más importante, porque 

agrupa los procesos mentales necesarios para plantear un diagnóstico, establecer un pronóstico 

y decidir planes de manejo (Norman, 2000). Así mismo el RC implica un proceso de 

pensamiento y síntesis de datos clínicos (Gruppetta & Mallia, 2020) para proponer diagnósticos 

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

Varios modelos explican el RC. El intuitivo, el deductivo y el probabilístico (Eva, 2005). El 

modelo intuitivo está soportado en patrones de reconocimiento y redes neuronales, ligado 

estrechamente a la experiencia. El modelo hipotético-deductivo plantea hipótesis que orientan 
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la recolección de información adicional para confirmarlas o rechazarlas, el experto plantea 

mejores hipótesis que el novato. Finalmente, el modelo probabilístico, recurre al uso de guiones 

mentales para el diagnóstico y toma de decisiones.  El modelo que mejor representa el RC es 

una combinación de los tres. Se ha planteado que el conocimiento, habilidades y actitudes 

necesarias para aprender el RC efectivo sí son transferibles (Richards et al., 2020);  es decir, el 

RC se enseña (Delany & Golding, 2014; Richards et al., 2020) y, por tanto, se evalúa (Baker 

et al., 2010; Yassin et al., 2021).  

Los aspectos que se pueden enseñar y evaluar del RC son: la adquisición del conocimiento, la 

organización de la información, los procesos cognitivos y la metacognición. En cada aspecto 

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

La evaluación impacta tanto al estudiante como al profesor; con los resultados obtenidos, se 

toman decisiones que afectan positiva o negativamente el aprendizaje. La evaluación 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). El SCT evalúa 

la organización de la información y el WTA evalúa la metacognición  (Young et al., 2018). 

El SCT se ha validado para examinar el RC a través de la capacidad para interpretar 

información clínica en condiciones de incertidumbre (Charlin & van der Vleuten, 2004).  Cada 

ítem incluye un caso viñeta corto con información suficiente y tres preguntas. Cada pregunta 

propone una hipótesis de diagnóstico, laboratorio o tratamiento. Estas hipótesis pueden ser más 

o menos probables según la información adicional que se suministre en cada pregunta, de tal 

forma que no hay una única respuesta para cada pregunta. Las opciones de respuesta están 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, está la respuesta del estudiante (Lubarsky et al., 2013). Así, 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 Hipótesis Diagnóstica 

 

Hay estudios que evalúan la utilización del SCT en diversas áreas de la medicina (Carrière 

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 evaluación del RC, 

específicamente, en medicina interna.  

El SCT se ha validado en varios contextos de evaluación del RC, pero tiene limitaciones como 

la incapacidad para capturar el curso del pensamiento implicado en la elección de una respuesta 

dentro de una escala tipo Likert de 5 puntos (Iglesias Gómez 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 enseñanza 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 propósito de este estudio de caso es describir el proceso de desarrollo e aplicación de una 

herramienta, SCT-WTA, para evaluar y comprender el RC en residentes de medicina interna 

de una universidad privada de Bogotá con miras a optimizar su enseñanza y evaluación, 

identificar las dificultades en la potencial implementación de la estrategia de evaluación y 

aplicar la estrategia a un grupo piloto de residentes.  

Para tal fin nos planteamos la siguiente pregunta de investigación.  ¿Cómo se desarrolla y se 

aplica el SCT-WTA como una estrategia de evaluación del RC en residentes de medicina 

interna de una universidad privada de Bogotá? 

 

Métodos 

Diseño 

Responder la pregunta de investigación implica la recolección de información de diferentes 

fuentes con datos cuantitativos, derivados de la aplicación 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 razón, basados en el paradigma pragmático, 

cuyo foco es la utilidad de la información; la adopción 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 elaboración y aplicación de la estrategia de evaluación SCT-WTA en el programa 

de especialización de medicina interna de la Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá D.C., 

Colombia. Este estudio es el producto de un proyecto de maestría de educación en salud y por 

eso la elaboración del SCT-WTA estuvo a cargo de cuatro investigadores, tres maestrantes 

(KC, JL, CC) y un tutor de investigación (JS). La revisión de los casos clínicos del SCT la 

hicieron 3 pares expertos, especialistas en medicina interna, con más de 3 años de graduados 

y, al menos, un año de experiencia en el área hospitalaria de una institución 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 años de formación. 

 



Instrumentos  

Diario de campo 

A lo largo de todo el proceso de investigación, los investigadores (KC, JL, CC), registraron sus 

observaciones, sentimientos y percepciones en un diario de campo, este fue el principal 

instrumento para el análisis cualitativo. 

Anotaciones  

En estas se registraron las opiniones expresadas por los expertos durante la revisión por pares 

y por el panel de expertos y residentes al finalizar la aplicación del SCT-WTA. 

Elaboración y aplicación del SCT-WTA 

Diseño del SCT 

Siguiendo la recomendación de la guía elaborada por Fournier et al. (2008), los investigadores 

redactaron 20 casos viñeta cada uno con 3 preguntas. Los temas se escogieron de acuerdo a su 

frecuencia de presentación en el servicio de urgencias y en la consulta ambulatoria de medicina 

interna, dando prioridad a las relacionadas con neumología y nefrología por ser las áreas de 

experticia de los investigadores.  

Revisión por pares 

Las preguntas se intercambiaron entre los investigadores para afinar la redacción y, 

posteriormente, el cuestionario con 20 casos y 60 preguntas fue enviado a revisión por correo 

electrónico a tres profesores expertos de medicina interna escogidos selectivamente por su 

afinidad con los investigadores y disposición. Para la revisión usaron una rúbrica con 11 ítems 

(Fournier et al., 2008) sobre complejidad e independencia entre las preguntas, claridad de la 

redacción, escenario clínico propuesto, relevancia y ambigüedad entre otras. Adicionalmente, 

los revisores dejaron comentarios escritos acerca de sus impresiones del examen y del proceso 

de revisión. 

Aplicación del SCT 

Una vez se hizo la revisión por pares, vino la fase de optimización de la prueba. Se eligieron 

los 15 casos con mejor puntuación en la rúbrica, la cual debía 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 serían la referencia para la calificación del mismo test 

aplicado a los residentes. En ambos casos los cuestionarios se enviaron por correo electrónico 

a internistas y residentes que aceptaron participar en el estudio. El consentimiento informado 

se envió en DocuSign® y el enlace para responder el examen se compartió en la plataforma 

Google Forms®. El examen fue respondido en línea, de manera anónima y en su tiempo libre. 

Los datos solicitados fueron edad, género, año de graduación como médico, año de formación 

para el caso de los residentes y año de graduación como internistas para los expertos. A ambos 

grupos se les pidió hacer WTA en dos casos viñeta (6 preguntas).  Finalmente, en ambos grupos 

se hizo una pregunta abierta de respuesta obligatoria acerca de la experiencia vivida con el 

cuestionario.   

Calificación del SCT 

La calificación de cada pregunta del examen respondido por los residentes se hizo con el 

sistema de puntuación agregada ponderada, usando una tabla de referencia (Wan et al., 2020) 

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

Para asegurar la credibilidad de la investigación, utilizamos métodos mixtos y diferentes 

fuentes de información, 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 permitió la 

trazabilidad de la información y contrastar las percepciones de los investigadores, lo que 

contribuyó a la confiabilidad. Los resultados del SCT fueron revisados por dos de los 

investigadores por separado para disminuir la probabilidad de error.  

 

 Análisis 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 construcción y aplicación de 

SCT-WTA. Quisimos conocer más acerca del proceso para aproximarnos a la viabilidad de su 

implementación como forma de evaluación en el programa de medicina interna. 
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Para el análisis cualitativo, la información 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 análisis de la literatura y de familiarizarnos con los 

datos, se llevó a cabo un proceso de codificación deductiva y se identificaron los códigos y las 

categorías 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 analizó si la explicación de las respuestas estaba basada 

en la fisiopatología, guías de práctica clínica o en reconocimiento de patrones y experiencia.  

Para el análisis cuantitativo se utilizó Microsoft Excel®, se realizó estadística básica para las 

variables sociodemográficas y se tabularon los resultados de expertos para el cálculo de la 

respuesta modal y la puntuación agregada y con esta se calificó el SCT de los residentes 

(Charlin et al., 2000; Fournier et al., 2008; Lubarsky et al., 2013).  

 

Resultados  

El SCT se aplicó a 11 expertos (edad promedio 35 años, 55% mujeres, tiempo promedio de 

ejercicio de medicina interna 6 años) y a 11 residentes de medicina interna (edad promedio 27 

años, 64% mujeres, tiempo promedio de ejercicio de medicina 2,6 años) de todos los niveles 

de formación (2 de primer año, 5 de segundo año y 4 de tercer año).  

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. 

 

Categorías 

En el análisis cualitativo de la información obtenida de los diarios de campo de los 

investigadores, las anotaciones y las percepciones de expertos y residentes, se definieron 11 

códigos que agrupamos en 3 categorías que se explican a continuación.  

Elaboración del SCT  

Esta categoría hace referencia a los aspectos necesarios para construir una pregunta usando la 

aproximación de características clave (Bordage & Zacks, 1984), en la que la elección de la 

pregunta se enfoca en los elementos más útiles para resolver un problema clínico y en el método 

para la elaboración del SCT (Charlin et al., 2000; Farmer & Page, 2005). 

Esta categoría se formó a partir de cinco códigos: contexto clínico, complejidad, guion de 

enfermedad, resultados de aprendizaje esperados y expertos.   

El contexto clínico expresado como caso viñeta, de acuerdo con la teoría 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 clínico el cual debe ser suficiente para suscitar el 

razonamiento, pero en un ambiente de incertidumbre clínica, es decir que produzcan 

variabilidad dentro de un panel de expertos.  

Durante la escritura de los casos la dificultad mayor fue construir los escenarios clínicos 

suficientes para la finalidad evaluativa (“Me parece difícil encontrar los escenarios de 

incertidumbre y escoger cuál será la frase que mejor refleje el escenario que deseo evaluar”, 

JL). La evaluación de los escenarios por parte de los examinados nos mostró lo siguiente: 

información insuficiente (“Creo que el caso podría tener una descripción un poco más 

detallada“, par evaluador (PE) 1); información innecesaria para responder (“...si bien el caso 

clínico puede correlacionarse con las preguntas, estas se podrían responder incluso sin leer el 

caso…” PE1); ambigüedad versus incertidumbre clínica (“...podrían ser más precisos en 

algunos escenarios …enriquecer la información de claves para favorecer la comprensión y 

evitar ambigüedad…” PE2). 

El código guion de enfermedad hace referencia a la organización de la información o del 

conocimiento en patrones de reconocimiento, para nuestro caso, enfermedades. Es claro que el 

SCT evalúa el RC a partir del uso de la información 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 información, pero esta no debe ser factual como datos numéricos. El SCT no está 

diseñado para medir la capacidad de recordar datos descontextualizados (Lubarsky et al., 

2013). La evaluación de las preguntas reveló que la pregunta debe evaluar el uso de la 

información (“...las preguntas no deben evaluar si sabe o no sabe determinada información sino 

cómo se utiliza…” CC) y es necesario tener un bagaje de conocimientos para hacer y responder 

las preguntas (“…para construir las preguntas es claro que sí se debe partir de unos 

conocimientos básicos …” CC). 

El código resultados de aprendizaje esperados hace referencia al blueprint sobre el cual se van 

a construir las preguntas. Está relacionado directamente con los objetivos de aprendizaje de 

cada asignatura, como se ha recomendado para la construcción de los ítems del SCT (Charlin 

et al., 2000; Hornos et al., 2013; Lubarsky et al., 2013). En la construcción 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 clínica…” KC).  
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Para delimitar un poco el espectro de lo evaluable nos enfocamos en temas de neumología y 

nefrología. La opinión de los expertos revisores fue confirmatoria de esta recomendación (“… 

el uso de los resultados esperados del aprendizaje es fundamental para poder desarrollar la 

pregunta…PE 3”, “…el SCT evalúa un aspecto específico del razonamiento clínico que es la 

habilidad para interpretar la información médica bajo condiciones de incertidumbre”, “…las 

preguntas deben tener un propósito de evaluación…” PE 3). 

El código 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 útiles (Charlin et al., 2000, 

2007). Así, algunas preguntas fueron consideradas no evaluativas por ser de baja complejidad 

(“…todas las opciones son de una complejidad similar…PE 1”, “…las opciones son de baja 

complejidad…PE 1”, “casos de baja complejidad en los que la situación de incertidumbre no 

está … (PE 1)”, “…la pregunta no es diferente de una pregunta del tipo de escogencia 

múltiple…” PE 1). 

El código experto hace referencia al primer grupo de docentes que revisaron las preguntas 

aplicando una rúbrica propuesta para tal fin (Fournier et al., 2008). En general, los escenarios 

clínicos se consideraron pertinentes, desafiantes e informativos teniendo en cuenta el contexto 

propuesto y se anotó claridad en la redacción de estos, condiciones que se han descrito como 

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

Aplicación del SCT  

El formato del SCT es satisfactorio en cuanto a las propiedades psicométricas de las 

puntuaciones obtenidas y congruente con la base teórica 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 distribución en columnas que busca evaluar el impacto de la nueva información en 

la probabilidad de un diagnóstico o tratamiento concreto, puede causar confusión 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 están influidas por su comprensión de términos específicos, su 

deseo de obtener información adicional, su desacuerdo con la acción 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 más 

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 exámenes de 

preguntas múltiples, 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 opinión 

aceptable y los ítems se construyen para dispersar las respuestas entre todos los valores de la 

escala. 

Se encontró que expertos y residentes señalaron falta de comprensión de la escala (“...no me 

quedan claras las opciones de la escala de Likert…” PE 1) y una relación no clara con el tipo 

de pregunta (“...la escala de Likert no es clara cuando está hablando de paraclínicos o 

conductas…” PE2, “...la 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), señalando además 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 evaluación válida y fiable del RC (Charlin et al., 

2007). A diferencia de las preguntas de selección múltiple, evalúa la organización del 

conocimiento y la toma de decisiones en situaciones que simulan la vida real (Fournier et al., 

2008). 

Bajo el código ventajas se incluyeron las apreciaciones respecto a los beneficios del SCT. Se 

consideró 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 práctica diaria 

(“...me parece más evaluativo que los tipos de preguntas usuales que implican memoria…” R3, 

“...algunas opciones de conducta no están del todo bien o mal lo cual hace que sea más difícil 

escoger la respuesta, que es lo que usualmente se ve en la práctica clínica…” R4). 

En las respuestas se apreció que los casos con respuestas concordantes fueron aquellos que 

mostraban situaciones con manejos ampliamente aceptados (“...sitúa a los examinados ante 

situaciones clínicas auténticas en las que tienen que interpretar datos para tomar decisiones…” 

KC) y el SCT fue calificado como “...una herramienta útil para la evaluación formativa…” R5, 

dado que permite discutir con razones las respuestas.  
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Dentro de las posibles desventajas que se han descrito están que el formato clásico del SCT 

sólo capta la respuesta del estudiante en la escala de 5 puntos, pero el RC real y el 

procesamiento del pensamiento en la elección de una respuesta no se registran ni se examinan 

(Iglesias Gómez et al., 2022). El formato de las preguntas y las opciones de respuesta generó 

confusión entre expertos y residentes (“...se debe dejar más claro específicamente el 

diagnóstico, 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 

fácil de interpretar la misma escala en contextos de evaluación, diagnóstico o tratamiento…” 

E2, Residente (R)1) y generó confusión entre expertos y residentes, se ajustó durante la fase de 

revisión; sin embargo, siguió siendo confusa en varios casos (“...la escala de Likert no es clara 

cuando no está hablando de paraclínicos o conductas…" E3). Se utilizó la palabra 

“consideración” para referirse a un diagnóstico, paraclínico o tratamiento, esto también fue 

confuso ("...en varias preguntas es difícil entender a cuál consideración se refieren…" R2). 

La construcción del SCT consume tiempo y se percibe como mayor que el que se gasta en la 

construcción de preguntas de selección múltiple (“...tuve que realizar la revisión en 3 momentos 

diferentes, dado que me sentía exhausto por la complejidad del examen, sentía que debía 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 atención 

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 consideró que hacer una sola prueba para evaluar el RC 

en general, es complejo y quizá no sea posible ("...solo se puede evaluar el RC temático…" JL, 

"...el SCT no evalúa destrezas psicomotoras…” KC).  

Para los investigadores, ajustar la complejidad de las preguntas fue un reto ("...me parece difícil 

encontrar los escenarios de incertidumbre y escoger cuál será la frase que mejor refleje el 

escenario que deseó evaluar…JL,", "...surgían dudas acerca de cómo estaban planteadas las 

preguntas, lo que para uno era un planteamiento de incertidumbre para otro podía ser de 

ambigüedad…JL", "...no se puede separar la evaluación 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 

sugerían que la información suministrada se había interpretado como agregativa e 

interdependientes. 

En la literatura no se encontraron bancos de preguntas tipo SCT para medicina interna. En el 

código oportunidades se anotó que adquirir la experiencia para generar este tipo de bancos sería 

un trabajo útil 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 creación de un banco de preguntas…" CC). 

Las preguntas más frecuentes, son las de selección múltiple con única respuesta y las preguntas 

con texto enriquecido, estas usualmente evalúan contenido y algunas tomas de decisiones, las 

preguntas del SCT amplían el panorama a situaciones clínicas de incertidumbre, convirtiéndose 

en un instrumento para complementar otros dominios en la evaluación del residente ("...los 

scripts pueden tratar cuestiones relativas al diagnóstico, a la realización de pruebas 

complementarias o al tratamiento…” JL).  

 

Aporte de WTA al SCT 

El análisis de las anotaciones permitió identificar cómo los expertos y los residentes explicaban 

sus respuestas. Los expertos utilizaron más la experiencia clínica y el reconocimiento de 

patrones o guiones de enfermedad para explicar su razonamiento, “...no influyó la respuesta, 

dado que el paciente tiene franca sobrecarga hídrica…” E10. 

Por su parte, los residentes solían explicar su respuesta desde el punto de vista fisiopatológico 

y de guías de manejo clínico, “...en el contexto del paciente la lesión renal aguda se ve explicada 

más probablemente por síndrome cardiorrenal tipo 1, en el que el mecanismo fisiopatológico 

de la hipertensión venosa renal se impacta positivamente con el uso de diurético…” R8, “...el 

cuadro clínico es sugestivo de asma; por lo tanto, mi consideración hubiese sido hacer la 

espirometría con prueba de broncodilatador.  El hecho de que luego la espirometría salga 

normal, no cambiaría la conducta de haberla tomado en primera instancia…R9” 



El WTA permitió identificar en los residentes preguntas con respuesta correcta pero con RC 

incorrecto, “...esperaría que si el verdadero diagnóstico es asma y el paciente se encuentra 

sintomático y sin tratamiento, la espirometría mostrara un patrón obstructivo con respuesta a 

broncodilatador…R6”, “...no creo que sea inapropiado descartar la patología previa, si bien no 

es la principal sospecha diagnóstica…R7”, así como preguntas con RC incorrecto a pesar de 

respuesta SCT correcta, “...la sensibilidad y especificidad de la prueba de metacolina para asma 

disminuiría la posibilidad del diagnóstico sin descartarlo…R5”,  “...se puede hacer pruebas 

terapéuticas con broncodilatadores, no hubiera iniciado el esteroide inhalado debido a que no 

he encontrado objetivamente broncoobstrucción…R10” y preguntas con RC adecuado con 

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

a veces se contempla la prueba terapéutica…R11”. 

Así mismo, el WTA fue útil para identificar la interpretación errónea de la pregunta tanto por 

los expertos como por los residentes, debido a falta de claridad en la viñeta clínica o en el 

enunciado, “...no puedo tomar una consideración sobre si está bien hacer o no la prueba de 

metacolina si la condición es que ya se la hice y el resultado es negativo. La pregunta está mal 

formulada…” E9), “...no es claro a qué consideración se refiere la pregunta. Si mi 

consideración era hacer una espirometría el resultado normal no cambiaría la consideración 

porque igual ya se hizo. Si la consideración fuera una sospecha de asma ahí sí la consideración 

sería menos probable…” R10). 

Discusión 

El SCT es una herramienta diseñada para la evaluación del RC en situaciones de incertidumbre, 

su validez y utilidad están documentadas en varios contextos de pregrado y posgrado, pero 

existe poca evidencia de su implementación en residentes de medicina interna (Brailovsky 

et al., 2001; Charlin et al., 1998). 

Mediante la recopilación de experiencias, percepciones y anotaciones de los investigadores, 

profesores y residentes de medicina interna, identificamos aspectos importantes para la 

elaboración y aplicación del SCT, así como las ventajas y desventajas que podrían afectar su 

implementación en un programa de medicina interna.  

Durante la elaboración del SCT por parte de los investigadores se observó que usar un 

blueprint, establecer previamente los resultados de aprendizaje esperados y plantear los casos 

viñeta basados en la práctica clínica diaria, fueron estrategias útiles y concuerdan con las 
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recomendaciones ofrecidas por varios artículos (Charlin et al., 2000, 2007; Lubarsky et al., 

2011, 2013). Otro aspecto importante fue la elaboración de las preguntas, pues su resolución 

implica un proceso cognitivo que consta de cuatro pasos secuenciales (comprensión, recuerdo, 

toma de decisiones y coincidencia de respuestas), resaltando la importancia de revisar 

cuidadosamente la formulación de cada pregunta, dado que el motivo de la respuesta errada 

puede ser la falta de comprensión 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 confusión, por lo que recomendamos poner un ejemplo de caso 

y pregunta al inicio de la prueba para facilitar la comprensión del nuevo formato. Dado que los 

casos tienen tres preguntas, idealmente distribuidas en diagnóstico, exámenes y tratamiento, la 

mayor dificultad encontrada fue la de adecuar una escala Likert cuyas expresiones respondieran 

por igual a todas las categorías 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 diagnóstico, utilidad de un examen o indicación de un tratamiento por 

separado (Fournier et al., 2008).  

Dentro de los comentarios acerca del SCT, se encontró que el recuerdo de casos similares 

atendidos en sus prácticas clínicas ayudó 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 enseñanza del RC.  

Con respecto a los resultados cuantitativos del SCT en expertos y residentes, se observó que 

las respuestas de los dos grupos fueron similares, no obstante, el tamaño de la muestra no nos 

permitió hacer una comparación 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 et al., 2007; Fournier et al., 2008), en nuestra 

investigación no lo encontramos, tal vez podríamos explicarlo por la baja complejidad de las 

preguntas según opinión de algunos participantes o porque los temas que empleamos eran muy 

frecuentes y están presentes temprano en la formación de los residentes.  
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Contar con equipos de pares con tiempo protegido para que participen en la elaboración de los 

casos y las preguntas puede ser de utilidad, dado que el tiempo consumido en la construcción 

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 pediatría, o subespecialidades como cardiología o gastroenterología (Hornos et al., 

2013).   

Por otra parte, estudios recientes han señalado que con la incorporación del WTA al SCT se 

obtienen  beneficios adicionales al complementar el abordaje cuantitativo del SCT (Power 

et al., 2017) y proporcionar información sobre la comprensión de los estudiantes de un 

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

Nuestro análisis de las anotaciones del WTA permitió identificar cómo los expertos y los 

residentes explicaban sus respuestas, ya fuera mediante experiencia clínica y el reconocimiento 

de patrones o guiones de enfermedad o desde el punto de vista fisiopatológico y de guías de 

manejo clínico, respectivamente. El WTA nos permitió identificar en los residentes preguntas 

con respuesta correcta, pero con RC incorrecto, así como la interpretación errónea de la 

pregunta tanto por los expertos como por los residentes, debido a falta de claridad en la viñeta 

clínica o en el enunciado.  

La incorporación del WTA puede optimizar el SCT demostrando cuándo las respuestas 

correctas de los examinandos se basan en conjeturas o incertidumbres en lugar de un 

razonamiento clínico sólido. El WTA también puede mejorar el SCT permitiendo a los 

examinandos justificar respuestas que de otro modo se habrían considerado incorrectas e 

identificando preguntas que se interpretan mal con frecuencia para evitar incluirlas en futuros 

exámenes. El WTA también tiene un valor significativo a la hora de diferenciar entre las 

variaciones aceptables en las respuestas de los clínicos expertos y la desviación asociada a una 

justificación defectuosa o a una mala interpretación de las preguntas; esto podría mejorar la 

fiabilidad del SCT.  

De esta forma, el SCT-WTA podría tener un papel potencial como una actividad de aprendizaje 

distintiva y estructurada puesto que permite discutir las respuestas a través del proceso 

cognitivo empleado para la solución, brinda oportunidad para la toma de conciencia y la 

autoevaluación (Patel, 2022) y, desde el punto de vista de la evaluación programática, si se 

documenta de forma sistemática, la rica información procedente de la reflexión escrita del 
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WTA en el SCT también podría servir de base para la toma de decisiones importantes para la 

progresión de los estudiantes en los programas de formación (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 información 

acerca de la fortalezas y debilidades de esta prueba.  

Conclusiones 

Para implementar el SCT como una estrategia de evaluación de RC para residentes de medicina 

interna es necesario tener presentes los resultados de aprendizaje esperados, la activación 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 

formación médica. Sin embargo, el formato es desconocido y su elaboración ofrece 

dificultades. La inversión de tiempo de elaboración, respuesta y calificación fue alta. Su 

utilidad en general es aceptada porque se considera que evalúa contenido, organización y uso 

de la información. Las respuestas entre residentes y expertos fueron similares. El WTA mostró 

ser complementario al SCT y se propone como una estrategia de evaluación con intenciones 

formativas y de retroalimentación.    
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Figura 1. Ejemplo de pregunta del SCT 

 

 

Figura 2. Puntajes promedio para cada pregunta de expertos y residentes. A pesar de los 

puntajes finales similares, se observan diferencias en varias preguntas. 


