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Resumen

En medicina interna, una de las principales competencias es la adquisicion de toma de decisiones
clinicas. Para esto el personal en formacién reorganizan sus conocimientos, con el fin de llevar a
cabo de manera ptima sus funciones clinicas (diagnéstico, métodos de investigacion y conductas
terapéuticas), las cuales se organizan en guiones de enfermedad; esto se desarrolla con la experien-
cia y se adquiere durante su formacién académica. Se ha descrito como un innovador instrumento
de evaluacion la prueba de concordancia de guiones que fue diseflada para evaluar, ademds de la
riqueza de conocimientos, la toma decisiones clinicas: el razonamiento clinico.

La teorfa del guién entendida como la organizacién del conocimiento es la base de la toma de
decisiones. Los guiones de enfermedad desempefian un papel clave en el apoyo y desarrollo de
las habilidades de razonamiento clinico, el cual se debe adquirir con el fin de generar diagndsticos
diferenciales e interpretar datos clinicos. (Acta Med Colomb 2022; 48. DOI: https://doi.org/10.36104/
amc.2023.2569).
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Abstract

One of the main skills in internal medicine is clinical decision making. To make clinical deci-
sions, physicians in training reorganize their knowledge in order to optimally perform their clinical
functions (diagnosis, research methods and treatment), which are organized according to disease
scripts. This ability develops with experience and is acquired during their academic training. The
script concordance test has been described as an innovative evaluation tool, designed to evaluate
clinical decision making (clinical reasoning) in addition to the degree of knowledge.

The script theory, understood as the organization of knowledge, is the basis for decision making.
Disease scripts play a key role in supporting and developing clinical reasoning skills, which should
be acquired in order to produce differential diagnoses and interpret clinical data. (Acta Med Colomb
2022; 48. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2023.2569).
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Introduccion

En la formacién profesional como médicos clinicos,
se da una curva de aprendizaje ideal ascendente, donde el
razonamiento clinico y la toma de decisiones hace parte
fundamental para la enseflanza del personal médico con el
fin de garantizar un aprendizaje significativo (1).

Uno de los propdsitos de la docencia médica es promo-
ver el desarrollo de la forma de razonar de manera experta
con los residentes en formacion. Ensefiar estas habilidades
cognitivas es una tarea compleja, puesto que no hay un mé-
todo definitivo en el cual se realicen los procesos de toma
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de decisiones, e incluso muchos de los mecanismos para
generar el razonamiento no son conscientes y generan un
desafio para lograr alcanzar los diagnésticos definitivos (2).

De hecho, aunque la acumulacién de conocimiento ted-
rico es esencial para la prictica de la medicina interna, la
experiencia juega un papel definitivo en el desarrollo de las
habilidades profesionales del médico internista. Durante la
evaluacién de sus primeros pacientes, el profesional reor-
ganiza sus conocimientos para realizar de manera 6ptima el
diagndstico y manejo terapéutico a través de la formacion
de redes de conocimiento, especificamente adaptadas para
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la préctica clinica las cuales se les ha denominado “guiones
de enfermedades”.

La prueba de concordancia de guiones se ha descrito
como un innovador instrumento de evaluacién de habilida-
des clinicas, la cual fue diseilada para establecer la capacidad
del residente para tomar decisiones clinicas como reflejo de
una habilidad excepcional: el razonamiento clinico.

El principio de esta prueba consiste en presentar a los
residentes una serie de situaciones clinicas que deben ser
analizadas por ellos, para luego darles datos adicionales
y preguntarles el efecto de esta nueva informacién sobre
las hipdtesis diagndsticas, investigativas o terapéuticas ya
formuladas; una caracteristica especial de esta prueba de
evaluacidn es que los “guiones de enfermedades” también
son consultados con médicos “experimentados” y sus
opiniones se comparan con los de los estudiantes, de ahi
el nombre “prueba de concordancia de guiones’—test de
concordancia script (3).

El objetivo de este articulo es presentar los principios
generales para la utilizacion del test de concordancia script
como metodologia para la evaluacién de la toma de deci-
siones clinicas en residentes de medicina interna y discutir
su potencial utilidad como método de evaluacién clinica en
el sitio de trabajo.

Métodos
Bases teoricas de la prueba de concordancia script

La teorfa de script deriva de la psicologia cognitiva y
se fundamenta en la existencia de redes conceptuales es-
tructuradas en la memoria, cuya complejidad va creciendo
con la experiencia clinica para, comprender, transformar,
categorizar y actuar frente a una situacién clinica, portadora
de incertidumbre (4, 5).

Los residentes de especialidades médico quirtrgicas en
formacion, se enfrentan al hecho de tener que tomar datos
clinicos que en ocasiones son confusos, poco claros y difici-
les de obtener, y con ellos tienen que dar un concepto clinico
acerca de las posibilidades diagndsticas con el fin resolver
el caso y plantear luego el manejo general del paciente; una
forma de evaluar esta capacidad clinica se lleva a cabo con
la prueba de concordancia script.

Dicha prueba es uno de los instrumentos mds utilizados
para evaluar el razonamiento clinico. Se trata de una prueba
escrita cuyo objetivo principal es evaluar la organizacién del
conocimiento en redes cognitivas, en vez de evaluar el cono-
cimiento aislado y lo realiza mediante la comparacidén de las
decisiones clinicas de los examinados con las de un grupo de
expertos o panel de referencia (6). A mayor concordancia de
respuestas del examinado con los expertos, se infiere que el
desarrollo del razonamiento clinico es mayor (7).

Es un instrumento que en los dltimos afios se ha empe-
zado a utilizar para la evaluacién del ‘saber’ y, sobre todo,
del ‘saber cémo’ (7). El objetivo esencial de la prueba de
concordancia script no es medir conocimientos tedricos,
sino la organizacién de ese conocimiento clinico en redes

conceptuales (scripts o guiones de informacién); dichos

guiones surgen basicamente en la practica profesional del

médico, en el momento del acto médico, al momento de

tomar decisiones ante una situacion clinica especifica (8).
Asi mismo, se puede observar el proceso por el cual se

progresa en el desarrollo de la capacidad de tomar decisiones
clinicas desde una fase inicial de novatos en la que se adquie-
ren solo conocimientos reducidos y dispersos, hasta una fase
avanzada de experto, en la que se adquieren conocimientos
compilados en redes conceptuales (scripts). Como se dijo,
con este método no se pretende medir conocimientos, sino
poner de manifiesto la organizacién de ese conocimiento.

La prueba de concordancia script requiere disponer de un
grupo de expertos que lo construyan, lo validen y respondan
las preguntas; la estructura de este tipo de preguntas es la
siguiente (4):

1. Unas vifietas clinicas que describen situaciones clinicas
auténticas y problemadticas que el médico debe enfrentar
en su practica.

2. Hipdtesis diagndsticas, de investigaciones complementa-
rias o terapéuticas concordantes con la situacién clinica
descrita en la vifieta.

3. Nuevas informaciones relevantes para cada hipétesis,
independientes entre si, que son utiles para resolver el
problema que se presenta.

A la vista de estas nuevas informaciones, se le pregunta
al examinando:

Si usted, a la vista de esta vifieta, piensa en una
hipétesis determinada y recibe una nueva infor-
macidn, ;jcudl es el efecto o impacto sobre su
hipétesis?

Las posibilidades de respuesta son siempre las mismas:
* Excluye totalmente la hipétesis.

e La hipdtesis es menos probable.

* No tiene impacto sobre la hipétesis.

e La hipdtesis es mds probable.

e Confirma totalmente la hip6tesis propuesta.

De hecho, no existe respuesta tnica, como en el caso
de las preguntas de eleccién miiltiple, una respuesta tinica
consensuada entre expertos, sino que puede existir mas de
una respuesta aceptable y, por ello, la puntuacioén se basa
en la ponderacién de la concordancia entre las respuestas
de los evaluados y las respuestas que dan los expertos. La
puntuacién que se otorga al examinando estd en concordan-
cia con la opinién mayoritaria de los expertos; es decir, se
comparan las redes de conocimientos de los expertos con
las de los evaluados (8).

Fundamentos para la construccion de casos clinicos y
experiencias con la prueba de concordancia script

Para la construccion de las preguntas de la prueba de
concordancia script, se requiere tener en cuenta ciertas
caracteristicas de incertidumbre, generar capacidad de
reflexion y resolucién de los problemas con una base cog-
noscitiva establecida durante su formacién. Los items que
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se deben tener en cuenta para la construccion de la prueba
se presentan en la Tabla 1.

Uno de los aspectos mds relevantes dentro de la aplica-
cion del test de concordancia script es la construccion de los
casos clinicos, lo cual ha sido una de las mayores dificultades
para la validacién de la prueba. Para construir adecuados
casos clinicos se debe contar con escenarios clinicos que
deben estar conformados en tres partes (9, 10), los cuales
se presentan en la Figura 1.

Asi mismo, se debe tener en cuenta que la aplicabilidad
de la prueba de concordancia en la practica pedagdgica de
los profesores clinicos que ensefian a la cabecera del paciente
con residentes de especialidades médico quirdrgicas es muy
limitada; es asi como parte de estas experiencias docentes,
la autora (TE) llev6 a cabo el disefio de casos clinicos para
aplicarla, el cual fue realizado en el Hospital Universitario
de La Samaritana en Bogotd (Colombia); inicialmente se
procedié a reunir a los profesores clinicos de los residentes
de medicina interna y se disefiaron 10 casos clinicos bajo el
formato descrito de la prueba de concordancia script; para
que los profesores tuvieran conocimiento de dicha prueba
evaluativa.

Se les hizo una instruccidn sobre ella mediante la elabora-
cién de un tutorial sobre los aspectos clave de la metodologia
arealizar en el script, y una vez que tuvieron conocimiento
se les pregunt6 si los casos clinicos eran entendibles y
pertinentes para servir como ejemplos para evaluar el ra-
zonamiento clinico en los residentes. Una vez establecidas
las condiciones de la prueba se procedid a la aplicacién de
una muestra con cinco profesores clinicos especialistas en
medicina interna y sus respuestas fueron dadas conforme a
la escala de Likert.

Al valorar los resultados de la prueba se evidenci6
divergencias en las respuestas dadas por cada especialista
evidenciando dificultades en la realizacién de la prueba y
su aplicabilidad en los residentes.

Discusion

La prueba de concordancia script o de guiones es una
herramienta innovadora para la evaluacién del razonamiento
clinico (13, 15), y de acuerdo con Charlin y colaboradores,
es un método util durante las practicas formativas de los
residentes de especialidades médico quirtirgicas, y su uso
puede contribuir a mejorar el desarrollo de éstas habilidades
de analisis de informacién clinica (16).

La evaluacion de residentes en dreas médicas, en espe-
cial de medicina interna requiere un cambio; las pruebas
escritas, las cuales son las mds utilizadas en especial las de
opcién miltiple, pueden tener vacios principalmente en los
contextos de incertidumbre, por ejemplo, durante el andlisis
de casos clinicos complejos en la revista médica. Norcini
en 2005 critic6 el uso de casos clinicos orales con pacientes
reales (“long case” de la literatura anglosajona), como la
tnica forma de evaluacion de la capacidad de razonamiento
de los estudiantes de postgrado (20) con lo que las tenden-
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Tabla 1. ftems para la construccion de preguntas de prueba de concordancia SCRIPT.

1. Determinar el propésito bdsico de la evaluacion.

2. Verificar a quien estd destinado estudiantes, residentes, o el tipo profesional.
3. Los datos aportados van a determinar en la construccién de la prueba.

4. Es importante, para cualquier prueba, la validez de contenido.

5. Determinar las dreas de campo que se quieren evaluar

6. Tener un principio los cuales se basaban en casos clinicos cortos

+12. Contiene una opcién de diagnéstico o
— manejo relevante ("si estuviera pensando
en")

+22.Presenta un nuevo hallazgo clinico,

) . como un signo fisico, una condicién

Escenarios Clinicos———preexistente, un estudio de imagenes o un

resultado de una prueba de laboratorio. ("y|
luego encontraria")

+3% Es una escala Likert de cinco puntos
que captura las decisiones de los
— examinados. La cual puede ir a una
opcion positiva, negativa o neutra. ("esta
opcion seria")

Figura 1. Formacion de los escenarios clinicos.

cias evaluativas en el sitio de préctica se han transformado
notablemente y la prueba de razonamiento script alcanza
un lugar primordial.

Asi mismo, Driessen plantea que la falta de observacion
del desempeiio de los residentes y de retroalimentacién
basada en esas observaciones del profesor, es uno de los
problemas principales problemas al momento de evaluar
las habilidades clinicas del residente en el sito de trabajo
(21); de acuerdo con la experiencia acumulada con la prueba
script, el profesor estard atento al desempeifio del residente,
supervisard y orientard el proceso de mejoramiento a partir
de la aplicacidn de la prueba.

Robertil y Ferraz muestran su experiencia utilizando el
test de concordancia script en facultades de medicina de
Brasil en las que realiza una critica constructiva sobre el uso
de la prueba de script test y concluyen que este instrumento
como método de evaluacién es de dificil construccién, apli-
cacién y correccion. Lo que puede ser una limitacion para
su aplicacion de esta prueba (14).

Es evidente que aprender de forma significativa depende
de muchos factores, en especial de los entornos educativos
formales en los que la evaluacion tiene un peso privilegiado
constituyendo para la mayorfa de los alumnos la princi-
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pal razén de sus practicas de estudio y aprendizaje (11).
Fredericksen (1984) afirmé que “el método mds poderoso
para cambiar la manera de estudiar de los estudiantes y la
manera en que los profesores ensefian es cambiar la manera
de evaluar” (12). Este concepto condiciona la importancia
de un cambio sustancial de la forma de evaluar para generar
estudiantes con mayor nivel académico y un aprendizaje
significativo.

Las primeras experiencias con el uso del script test en el
servicio de medicina interna del Hospital de La Samaritana
en Bogotd (Colombia) muestran una falta de conocimiento
de la prueba, las dificultades inherentes a su implementacién
y a la necesidad de recibir formacién pedagdgica sobre
evaluacidn por parte de los profesores clinicos; esto abre un
camino hacia abrir lineas de investigacion en la enseflanza
clinica, que optimicé la evaluacidn en el hospital de practica.

En la practica de la educaciéon médica, todos los instru-
mentos de evaluacion tienen limitaciones, una de las dificul-
tades de esta prueba es la construccién de las preguntas ya
que requiere una condicién de incertidumbre con el fin de
generar el razonamiento de los participantes que la vayan a
realizar y en una prueba en residentes mostré que esta mo-
dalidad de evaluacion es una experiencia que no sustituye
otros instrumentos de evaluacidn, sino que complementa las
herramientas de que disponen los formadores (17).

Este proceso de evaluacion tiene un alto grado de di-
ficultad en su elaboracién, implementacién y puntuacién,
lo que condiciona su aplicacidn; con la realizacién de este
estudio se puede concluir, ademds, una de las principales
limitaciones es que tiene que ver con la falta de unificacién
de los criterios y conceptos de cada especialista en las pre-
guntas, ya que cada profesional estructura sus respuestas de
acuerdo a su razonamiento clinico; esta variabilidad en las
respuestas en los panelistas expertos es un caracteristica de
las pruebas de script (18) que se puede usar de forma bidi-
reccional (ventajas y desventajas) para estudios posteriores.

Conclusion

En conclusion, la prueba de concordancia script es un
instrumento estandarizado que puede ayudar a evaluar el
desarrollo de las habilidades de razonamiento clinico en
los estudiantes de postgrado de las especialidades medico
quirdrgicas (15). Se requiere realizar nuevos estudios que
planteen su efectividad lo cual se puede lograr planteando
una comparacion entre los diferentes métodos de evaluacion
y unificando criterios con el fin de garantizar una evaluacién
integral de un aprendizaje significativo (19).
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