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RESUMEN

Numerosas investigaciones indican que la forma de evaluar el conocimiento ejerce una influencia sustancial en el estilo de aprendizaje de los
alumnos. La evaluacion de la competencia clinica y, dentro de esta, del razonamiento clinico, que es la guia de toda accién médica, representa
un enorme desafio en el marco de la educacion médica. Por lo tanto, se deberia considerar indispensable la evaluacion valida y fiable del razo-
namiento clinico (RC) durante el proceso de formacion médica. Uno de los instrumentos de evaluacion que fueron disenados con este objetivo
es el examen de comparacion de scripts (SCT). En el presente articulo analizaremos el proceso de desarrollo del razonamiento clinico, asi como
la utilidad del SCT para su medicion, y desarrollaremos una breve guia con los pasos por seguir para la construccion de este tipo de examen.
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DEVOLPMENT AND EVALUATION OF SCRIPTS DURING MEDICAL TRAINING

ABSTRACT

Research indicates that knowledge drives student learning. The assessment of clinical competence, including clinical reasoning, which is the guide
of all medical action, represents a big challenge in medical education. Therefore, valid and reliable assessment of clinical reasoning during clinical
development should be considered essential. The script concordance test (SCT) was designed to accomplish this objective. In this article we will
analyse the process of development of clinical reasoning and the SCT utility for measuring it. We will also elaborate a guide for the construction
of the SCT.
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INTRODUCCION

Numerosas investigaciones indican que la forma de
evaluar el conocimiento ejerce una influencia sus-
tancial en el estilo de aprendizaje de los alumnos.! La
evaluacién de la competencia clinica, y en particular
del razonamiento clinico (RC), representa un enorme
desafio en el marco de la educacién médica. Por lo
tanto, en la formacidon de médicos competentes, la
evaluaciéon debe ser considerada como una parte fun-
damental en el proceso de aprendizaje de forma tal que
permita alcanzar los objetivos planteados y orientar el
estilo de aprendizaje de los alumnos. Dentro de esta
perspectiva, la evaluacidn debe ser incluida al inicio de
la planificacion curricular.

C. Brailovsky define la competencia profesional como
“la capacidad de un profesional de utilizar su buen jui-
cio asi como también los conocimientos, habilidades,
actitudes asociadas a la profesién para solucionar los
problemas complejos que se presentan en el campo
de su actividad profesional”.? Esta definicién enumera
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adecuadamente los diversos elementos que se de-
berian incluir a la hora de evaluar la competencia. A
modo de ejemplo: no alcanza solamente con que un
profesional conozca las bases conceptuales acerca de
como se debe realizar la toma de un Papanicolaou
y realice la praxia con perfeccion, sino también es
necesario que sepa cuando y cdmo indicarlo, pueda
comunicarse con la paciente en forma eficaz, tome en
cuenta sus necesidades y el contexto, y ademas inter-
prete el resultado del estudio y adopte las conductas
gue sean necesarias, siempre dentro de un marco de
incertidumbre. Por lo tanto y segun esta definicion, ser
un profesional de la salud competente incluye contar
con diversas subcompetencias tales como habilidades
reflexivas, organizativas y técnicas. Sin embargo, la
competencia central y mas importante del médico
consiste en el razonamiento clinico (RC) que posibilita
la toma de decisiones que conducen a la resolucién de
situaciones complejas,® en los diferentes contextos en
los que deba actuar.

Kreiter y Bergus® han sugerido que el razonamiento cli-
nico es una especie de “caja negra” y que la evaluacion
delo que alliadentro ocurre requiere hacer inferencias
a partir de la medicion de sus productos (como en el
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método tradicional de evaluacion, en el cual los exa-
menes miden la capacidad de resolver problemas) o
de sus entradas (un enfoque menos comun que incluye
la evaluacion de la organizacién del conocimiento y la
capacidad de integrar la nueva informacién). Algunos
autores consideran como razonamiento clinico la apli-
cacion del conocimiento, mientras que otros lo ven
como una habilidad en si misma (habilidad cognitiva).*
Estas diferentes perspectivas llevaron al desarrollo de
multiples enfoques para la evaluacion del razonamien-
to. A fin de comprender mejor cémo se puede evaluar,
desarrollaremos brevemente algunos conceptos ac-
tuales sobre el RC a la luz de investigaciones recientes.

RAZONAMIENTO CLINICO

Se entiende por RC el conjunto de procesos mentales
mediante los cuales el médico plantea un diagndstico
y decide los planes de manejo y el prondstico en un
caso en particular.®

El RC se destaca por su funcién de guia de toda accidn
médica (el diagndstico, el estudio de los casos clinicos,
la eleccion de la conducta terapéutica y la estimacién
del prondstico de un paciente). Por lo tanto, la eva-
luacién vdlida y fiable del RC durante el proceso de
formacion médica es indispensable.?

El RC se lleva a cabo, basicamente, a partir de dos
procesos: uno analitico y otro no analitico o basado
en reconocimiento de patrones.® Numerosos estudios
demostraron que al hacer un diagndstico, los estu-
diantes razonan generando sucesivas hipotesis y con-
trastandolas con sus hallazgos, de manera individual
y secuencial, sin poder organizar su conocimiento en
estructuras mds complejas. Los estudiantes cuentan
con escaso conocimiento clinico debido a que estuvie-
ron expuestos a un nimero reducido de pacientes. En
general, su conocimiento es mas del tipo biomédico y
estd organizado en largas listas de datos, sin conexiones
entre ellos. Los estudiantes analizan cada una de esas
“partes” por separado y las van confirmando o recha-
zando hasta arribar al diagnéstico. Por ejemplo, si un
alumno evalua un paciente con alopecia pensara: “pue-
de ser alopecia areata, tifia capitis, alopecia cicatrizal
por lupus discoideo, alopecia frontal fibrosante” y para
cada uno de esos diagndsticos pensara qué buscar en
el examen fisico y qué estudios solicitar para confirmar
o rechazar cada una de sus hipdtesis. A este tipo de RC
se lo llama analitico. Por el contrario, los considerados
expertos logran organizar su conocimiento en forma
de redes conceptuales que les permiten priorizar e
interpretar de manera mas eficaz los hallazgos clinicos,
através de un proceso no analitico o de reconocimien-
to de patrones. Cuando un experto se enfrenta a un
paciente, rapidamente relaciona el caso con patrones
clinicos similares, incluso con casos particulares, a
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los que se enfrentd con anterioridad en su practica
clinica. El razonamiento del experto frente al enfermo
pasa por una secuencia rapida de eventos dada por
la percepcion de los elementos clave pertinentes, la
activacién automadtica casi inconsciente de las redes de
conocimiento que contienen estos elementos clinicos
significativos (script triggering), el rapido acceso a
diferentes hipdtesis, la verificacion de sintomas y sig-
nos que confirman o descartan el diagnéstico y el uso
racional de sus conocimientos para guiar de manera
apropiada las investigaciones y el tratamiento (script
processing).*? Asi, al evaluar al paciente descripto
previamente, el experto, a diferencia del estudiante,
primero examinard visualmente o a través de los sen-
tidos el patrén de distribucion de la alopecia e inme-
diatamente pensara en alopecia androgénica (como si
se le apareciera unaimagen). Luego, buscard los datos
que considere necesarios para confirmar o rechazar su
diagndstico: examinard si el paciente presenta pelos
miniaturizados, preguntard sobre los antecedentes
familiares, indagara sobre la intensidad de la caida
del cabello (que en la alopecia androgénica es lenta
y progresiva y, en las otras, mas aguda y localizada) y
rdpidamente llegard a una conclusion diagndstica. Estas
redes conceptuales que los expertos usan en su RC se
denominan iliness scripts.®”'! De esta forma, los illness
scripts funcionan como organizadores de la estructura
cognitiva de cada profesional y permiten una eficiente
aplicacién de los conocimientos y un rapido arribo a
soluciones de manera competente en la mayoria de las
situaciones clinicas.>*2315 La importancia del contenido
y del contexto (ambiente y circunstancias) asi como
de los factores personales (valores y actitudes) en la
creacién de estas redes o scripts hacen que cada una
de ellas sea Unica para cada individuo. Por lo tanto,
los scripts son Unicos para cada profesional y no son
transferibles de docentes a alumnos, ya que no solo
incluyen informacién clinica relevante sino también
informacion percibida inconscientemente de cada
ambiente y circunstancias.

Schmidt y cols,® han definido cuatro estadios dife-
rentes del desarrollo e integracion de estos procesos
cognitivos: los estudiantes pasan desde la creacion de
un mapa conceptual simple causal de signos y sinto-
mas (estadio 1), a ser capaces de sintetizar el cuadro
clinico del paciente en una o dos oraciones (estadio
2). En el estadio 3 ya aparecen los scripts de enferme-
dades que organizan el conocimiento en complejas
redes conceptuales de patrones clinicos y tienen una
estructura de factores predisponentes, fisiopatologia
y consecuencias clinicas. En la tabla 1 se presenta un
ejemplo acerca de cdmo, ante un mismo paciente, or-
ganizarian e integrarian el conocimiento dos resientes
en diferentes etapas de su formacién (Tabla 1).
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TABLA 1. Comparacion del RC entre un residente de primer afo y otro de cuarto en re-
lacion con un caso de gota en la rodilla (modificado de J. Bowen. Educational Strategies
to Promote Clinical Diagnostic Reasoning. N Engl J Med 2006;355:2217-25).

4 =)
Historia clinica. Consulta un hombre de 54 afios diciendo que la noche anterior lo
habia despertado un fuerte dolor en la pierna. Luego de realizar el interrogatorio y

examen fisico, cada residente organiza el conocimiento de la siguiente manera:

" J

Presentacién residente primer afio

Pr tacién residente cuarto afio

“Puede ser una infeccion. Puede ser el
comienzo de una artritis reumatoidea o
de una artritis gonocécica. Como no
recuerda ninguna caida, dudo de que sea
una fractura. No sé si la artrosis se puede
presentar asi, aunque tiene historia de
dolor de rodilla” (estadio 1-2).

“El paciente tiene gota aguda. Tuvo varios
episodios de dolor agudo intenso de
comienzo brusco en una sola articulacion,
que se ve flogdtica al examen fisico. Entre
los episodios, esta asintomatico. No veo
puerta de entrada para pensar en artritis
séptica y el estado general del paciente
es bueno. Hubiera esperado que fuera la
primera articulacion metatarsofalangica,
pero se puede presentar en la rodilla.
Nada sugiere un problema crénico”
(estadio 3).

Mientras que los estadios 1y 2 se caracterizan por el
razonamiento analitico, en el estadio 3 predomina el
no analitico, y el estadio 4 representa el almacenado
de estos scripts como scripts ejemplares.'?” Los scripts
comienzan a aparecer cuando los estudiantes se en-
frentan con situaciones clinicas reales, y se desarrollan
y perfeccionan durante toda la vida profesional.’? Los
alumnos en cualquier estadio usan ambas formas de
razonamiento en la practica clinica: los mds avanzados
tienen la ventaja de contar con una coleccidn de scripts
mas rica y descansan mas sobre este mecanismo que
sobre el analitico, excepto cuando se enfrentan a un
caso complejo sobre el cual no tienen experiencia.’®

éSe puede medir el razonamiento clinico?

Charlin y cols. proponen un método de evaluacién
llamado Examen de comparacién de scripts (Script con-
cordance test [ SCT]), cuyo objetivo es medir la organi-
zacion del conocimiento clinico en redes conceptuales
que se revelan basicamente en la accién y en la toma
de decisiones del médico, o sea, la organizacién de los
conocimientos en scripts. El examen estd compuesto
por una serie de vifietas clinicas, que situan al exami-
nado en un contexto clinico de incertidumbre dentro
del cual debe interpretar datos para tomar decisiones.
Para analizar la utilidad de este tipo de examen usa-
remos la ecuacién de utilidad propuesta por Van Der
Vleuten, ** que relaciona las variables mas importantes
para tener en cuenta al momento de decidir usar un
examen:

U=(Cp)* Vip) * E(p) * (p) A ¥ Ve

Asi, la U es la utilidad de un instrumento y es igual ala
suma de la proporcion de confiabilidad (C), mas la pro-

porcidn de validez (V), mas la proporcidn del impacto
educativo (IE), mas la proporcion de aceptabilidad (A),
todo multiplicado por la inversa del costo.?

Cuando nos referimos a la confiabilidad hablamos de
la precision de la medicion o la reproducibilidad del
puntaje obtenido por el instrumento asi como de la
medida en que los items individuales de un examen
(por ejemplo, cada pregunta en un multiplechoice) se
comportan de manera similar (covarian) dentro de un
examen determinado en relacién con el desempefio
global del sujeto en ese examen. Esta determinacion
se realiza con métodos estadisticos. Para el caso de
preguntas con multiples respuestas (no dicotémicas)
como el SCT se utiliza el conocido método de alfa de
Cronbach. El coeficiente varia entre 0y 1,'y 1 es el valor
asignado a la maxima confiabilidad del instrumento.
Por lo general, un examen se considera confiable
cuando el coeficiente alfa de Cronbach es de 0,80.%
En varias series publicadas sobre el SCT los valores
oscilaron desde 0,79 hasta 0,82.%°

En cuanto a la validez, existen diferentes dimensiones
gue se resumen con este término, por lo que podemos
hablar de diferentes tipos de validez: 1) la validez de
concepto (constructo), que muestra hasta qué punto el
método mide lo que se pretende que mida, 2) la validez
de criterio muestra si los resultados de un examen son
concordantes con los resultados de otras pruebas ya
validadas (es raro encontrar un gold standard en edu-
cacion), o si estos resultados predicen el desempefio
futuro de los alumnosy 3) la validez de contenido, que
pone de manifiesto el grado de “muestreo” de todos
los aspectos que se pretende medir.!

Hasta el momento, el SCT ha demostrado confiabilidad
y validez para diferenciar entre el razonamiento de un
experto y el de un novato. Una serie de estudios ha
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mostrado la capacidad del SCT para discriminar entre
diferentes niveles de experiencia y su aplicabilidad
en dominios tan diversos como la cirugia, la medicina
familiar, el diagndstico por imagenes, la oncologiay la
medicina de urgencias. Para evidenciar la validez de
constructo del SCT se realizaron diferentes estudios.?®
En uno de ellos, realizado en un servicio de imagenes,
se les pedia a los participantes (radidlogos experimen-
tados, residentes de radiologia y estudiantes) que con-
testaran un examen de comparacion de scripts basado
en la imagen radioldgica de un hemitdérax radioltcido
unilateral. A partir de un caso clinico y de esa imagen,
se les planteaban a los examinados diferentes hipdtesis
diagndsticas (neumotdrax, mastectomia, hiperinsufla-
cién compensatoria y atrapamiento aéreo). Luego se
les iba presentando nueva informacion relevante para
el caso, sobre la base de la cual ellos debian marcar
el impacto que tenia cada uno de estos nuevos datos
sobre la hipdtesis planteada (no tenia impacto, la hacia
mas o menos probable). Los resultados mostraron que
los médicos mds expertos obtenian mejores puntajes
en el examen que aquellos menos expertos e incluso
el grado de variabilidad en la respuesta de los expertos
dependia de la complejidad del caso planteadoy no de
cada item en particular. Por el contrario, los alumnos
presentaban variabilidad con cada item, independien-
temente de la complejidad del caso presentado.” Esto
muestra un alto grado de confiabilidad y validez.

Este y otros estudios también mostraron que el SCT
no presenta el denominado “efecto intermedio”, que
consiste en que médicos experimentados obtienen
un puntaje igual, o incluso inferior, al de los médicos
menos experimentados o de estudiantes en los exa-
menes que evallan Unicamente conocimiento tedrico
(como ocurre en examenes tipo multiple choice o en
el examen clinico objetivo y estructurado). Este efecto
puede explicarse debido a que los alumnos estan en
una fase de adquisicién rapida de conocimientos, por
lo cual si se los evalia con un examen que mide solo
conocimientos tedricos pueden obtener mayor puntaje
que un experto. Por el contrario, en el SCT, que estd
dirigido a medir RC (el cual aumenta con la experiencia
clinica), ese “efecto intermedio” desaparece, debido a
que pararesolver tal tipo de examen es necesario inter-
pretar datos clinicos para tomar decisiones en situacio-
nes reales y no la simple aplicacion de conocimientos
tedricos o de memoria (validez de constructo).>51617
Por ultimo, en un estudio realizado por Brailovsky y
cols.,’ el examen de comparacion de scripts también
demostré que, cuando un examinado ha presentado
una buena organizacién del conocimiento clinico en un
momento particular de su formacion, es de esperar que
muestre buena organizacion en posteriores mediciones
de este tipo de conocimiento. En ese estudio se siguid
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a una cohorte de 24 estudiantes de una escuela de
medicina hasta el final de su residencia en medicina
familiar. Dos aflos antes de finalizar la residencia se los
evalud con el SCT y luego se los comparé con los re-
sultados que obtuvieron en el examen de certificacion.
En Canad3, el examen de certificacion final consta de
tres pruebas de competencia clinica, dos que evaltan
el RC (SAMP y SOOQ) y otra, las habilidades clinicas
(ECOE). Los autores asumieron que las pruebas que
median RC tendrian mejor correlacidon que aquellas
que median habilidades clinicas, con los resultados
del SCT tomado previamente. Los resultados fueron
consistentes con esta hipdtesis. Los coeficientes de
correlacion de Pearson fueron estadisticamente signi-
ficativos cuando se compararon las puntuaciones en el
SCT con los resultados de SAMP y SOO (que miden RC),
respectivamente. Cuando la correlacién se hizo con el
ECOE (que mide habilidades clinicas) no se encontré
una relacion estadisticamente significativa.®

La aceptabilidad de un examen habla acerca de cuan
adecuados consideran, tanto los evaluados como los
evaluadores, los métodos de evaluacion propuestos. En
numerosos estudios *#2°en los cuales se les pregunta
a los estudiantes y evaluadores acerca de la aceptabi-
lidad, la gran mayoria acuerda en que consiste en una
buena experiencia.

Si bien el SCT es un examen dificil de construir ya que
requiere la colaboracion de expertos entrenados, su
costo es aceptable si tenemos en cuenta que es un
examen escrito, que se puede realizar en 90 minutos
(tiempo estimado para un examen de 20 casos con 60
items en total) y con el cual se pueden evaluar un gran
ndmero de examinados de manera simultanea.

Poco se sabe acerca de si este tipo de examen produce
algun impacto educativo, por lo que se requieren mas
estudios al respecto.

Construccion del examen de comparacion

de scripts

El examen consta de varios problemas, presentados
en vifietas clinicas cortas, cada una de las cuales es
seguida por una serie de items. Cada uno de esos items
aportan nueva informacion clinica al caso, contienen
datos utiles que deben promover la reflexién y permitir
la resolucién del problema que se presenta, a través
del razonamiento, de forma tal que el examinado
debe responder acerca del impacto que considera que
puede tener esta nueva informacién sobre la hipdtesis
o la decisién propuesta. Por ejemplo, si partimos de
una vifieta clinica de un paciente que consulta por
cansancio, el item va a estar compuesto por: 1) La
hipétesis diagndstica que puede ser “hipotiroidismo”
y 2) la nueva informacion presentada que podria ser
“anticuerpos para enfermedad celiaca positivos” (Tabla
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2). Esta Ultima informacién tiene un impacto que podria
ser positivo, neutro o negativo sobre la hipdtesis, seglin
quién la evalue. Es decir, la enfermedad celiaca es mas
frecuente en pacientes con hipotiroidismo, pero al
mismo tiempo el cansancio podria ser causado por una
anemia secundaria a enfermedad celiaca, o el dato de
anticuerpos para enfermedad celiaca positivos podria
valorarse de tal manera que aleje la probabilidad de
hipotiroidismo. Como se puede ver, no hay una sola
respuesta correcta a esta vifieta. La respuesta va a
depender de quien estd respondiendo, del contexto
en que esté planteada esta situacidn y del peso que les
dé cada uno de los examinados a los distintos datos.
Para la construccién de un SCT es necesario seguir una
serie de pasos que pueden resumirse de la siguiente
manera:

1) Definicién de una tabla de especificaciones para
definir los contenidos que se van a evaluar: esta
tabla se construye considerando todas las dreas del
campo que se quiere evaluar, especificando los casos
que se desarrollardn y el peso que se le dard a cada
uno en la evaluacién final, con el fin de garantizar
un muestreo y una validez de contenido adecua-
dos para el examen. Por ejemplo, existen tablas de
especificaciones para confeccionar exdmenes de
certificacion en el drea de medicina familiar desa-
rrolladas por el Colegio Médico de Canada (http://
www.cfpc.ca/red_book TOC/).#

Una vez construida la tabla de especificaciones, se
debe convocar a especialistas en el contenido o disci-
plina para construir los casos, previo entrenamiento en
su elaboracion. El examen de comparacion de scripts
debe contar con, al menos, veinte vifietas clinicas, cada
una de ellas con tres a cinco items para alcanzar una
confiabilidad adecuada (mayor de 0.80).1**°La necesi-
dad de este nimero de vifietas se debe a que, como en
todo examen, se debe tener en cuenta la especificidad
de caso,?? lo que implica que la resolucion adecuada de
un caso es especifico para ese Unico caso y no predice
el desempefio en otros, aun muy similares. Esto obe-

2)

TABLA 2. Ejemplo de un item de SCT
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dece al hecho de que la adquisicién de competencias
es especifica para contenidos o contextos diferentes
aunque parezcan similares (la competencia del exa-
men fisico en un paciente con insuficiencia cardiaca
no predice el desempefio en el examen fisico de un
paciente con neumonia). Como consecuencia de este
fendmeno, es necesario aumentar el nimero de ca-
sos en las evaluaciones para asegurar una adecuada
confiabilidad intercasos.

Para la construccion de los casos, en primer lugar

se les solicita a los especialistas que identifiquen

distintas situaciones clinicas y que para cada una
de ellas definan los siguientes aspectos:

a) La hipdtesis relevante, las estrategias de inves-
tigacién y las opciones de tratamiento que se
plantean.

b) Las preguntas que se realizan ante dichas situa-
ciones, los exdmenes fisicos y pruebas que piden
para resolver el problema.

La informacion clinica, positiva o negativa, que buscan
en sus investigaciones.

Una vez definidos estos puntos, se procede a la cons-
truccion de las vifietas como se relata a continuacién.

Construccién de las vifetas clinicas

Las vifetas clinicas deben describir un caso clinico o
una situacion clinica auténtica, representativa y proble-
matica, de forma breve, aportando informacién basica,
poco diferenciada, que permita varias posibilidades de
diagndstico y de toma de decisiones, pero que al mismo
tiempo contenga todos los elementos necesarios para
arribar a una respuesta congruente (véase ejemplo de
vifietas clinicas en Tabla 3).

Es importante que, conservando la ambigiiedad de
las situaciones clinicas reales, la vifieta sea capaz de
ubicar al médico en un contexto clinico similar al de su
practica real y que sea capaz de movilizar (“gatillar”) su
razonamiento, es decir, de activar sus redes cognitivas o
scripts. En aquellos casos en los que el paciente tiene un
solo motivo de consulta sin ninguna otra manifestacion

Un paciente de 60 afios acude a su consultorio de atencién primaria por cansancio

de varias semanas de duracion.

Si usted piensa en la
siguiente hipétesis
diagnéstica

Y encuentra

Tiene el siguiente efecto sobre su hipétesis

Anticuerpos para

A

B C D E

enfermedad celiaca
positivos

Hipotiroidismo

A. Excluye totalmente o casi totalmente su hipétesis. B. Hipdtesis menos probable.
C. No tiene impacto sobre la hipétesis (efecto neutro). D. Hipétesis mas probable.
E. Confirma totalmente o casi con certeza la hipétesis.
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TABLA 3. Ejemplo de confeccion de casos e items

Caso clinico. Juana, de 75 afios, es diabética tipo II, de 25 afios de evolucién con buen
control de la diabetes, hipertensa y con antecedente de isquemia miocdrdica. Estd medicada
con insulina NPH 20/10, enalapril 5 mg cada 12 horas, atorvastatina 10 mg por dia y aspirina

100 mg por dia. Consulta por tos no productiva y regular estado general, disnea Clase
Funcional I-II. El cuadro comenzd hace dos semanas.

L4

e w
Hipdtesis
Si usted estuviera pensando en la siguiente
hipétesis diagnéstica: Neumonia
. J
( N
Nuevo dato
Crepitantes en ambas bases pulmonares
\, J
4 )
Pregunta
¢Cémo influiria el nuevo hallazgo sobre la
hipdtesis que estd considerando?
\ J

L4

Opciones de respuesta: el nuevo dato encontrado

A. Excluye totalmente o casi totalmente la hipétesis.
B. Hace menos probable la hipdtesis.

C. No tiene ninglin impacto sobre la hipétesis.

D. Hace mas probable la hipdtesis.

E. Confirma casi con certeza o totalmente la hipotesis.

VINETA

CLINICA

cuadro comenzé hace dos semanas.

Juana, de 75 afios, es diabética tipo II, de 25 afios de evolucién con buen control de la
diabetes, hipertensa y con antecedente de isquemia miocardica. Estd medicada con insulina
NPH 20/10, enalapril 5 mg cada 12 horas, atorvastatina 10 mg por dia y aspirina 100 mg por
dia. Consulta por tos no productiva y regular estado general, disnea Clase Funcional I-II. El

Si usted piensa en la
siguiente hipétesis
diagnéstica

Y encuentra

Tiene el siguiente efecto
sobre su hipétesis

A B C D E

Neumonia

Crepitantes en ambas bases pulmonares

Angina de pecho

Ecoestrés sin cambios respecto de estudios previos

RV

Insuficiencia cardiaca

Soplo holosistélico 4/6 irradiado a axila y dorso

Infarto

ECG c/infradesnivel del CT-T en cara inferior de 2 mm

B. Hipdtesis menos probable

D. Hipétesis més probable

A. Excluye totalmente o casi totalmente su hipétesis
C. No tiene impacto sobre la hipétesis (efecto neutro)

E. Confirma totalmente o casi con certeza la hip6tesis

Escala de
Likert

clinica asociada, la informacién del enunciado puede
completarse con informacion sobre antecedentes per-
sonales o familiares, medicacion, etc. En todos los casos
es importante dejar en claro, en el enunciado, en qué
contexto esta siendo atendido al paciente.

Como se observa en los ejemplos, las vifietas clinicas
pueden ser disefiadas para evaluar el RC sobre diag-
ndstico, estudios complementarios o tratamiento.
Se debe evitar utilizar el mismo caso para evaluar las
diferentes instancias, es decir, si se quiere evaluar RC

en diagndstico y en tratamiento, es necesario realizar
dos vifietas diferentes ya que de lo contrario se corre
el riesgo de que varios casos se vuelvan interdepen-
dientes, lo que viola los principios de construccion
del examen.?

Construccion de los items

Una vez definida la vifieta clinica, se procede a la cons-
truccién de los items. Cada item consta basicamente
de tres partes:
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a) La hipdtesis diagndstica, la accidn de investigacidon
o la opcidén de tratamiento que es relevante para la
situacion. El formato de los items difiere segun el
objetivo para valorar (diagndstico, investigaciéon o
tratamiento) (Tabla 4).
La presentacién de nueva informacion (por ejemplo
un signo, condicién, estudio de imagen o resultado
de una prueba de laboratorio) que podria tener un
efecto sobre la hipdtesis diagndstica, la accidn de
investigacion o la opcidn de tratamiento.
¢) Una escalatipo Likert de 5 puntos que esta disefiada
para que el examinado marque el impacto que tiene
la nueva informacién clinica sobre la hipdtesis inicial
o la decisién propuesta.
Para la construccion del examen, la eleccién de cada
item debe centrarse en los elementos que son mds
utiles para resolver el problema clinico, y que ademds

b

-
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tengan un impacto positivo, neutro o negativo sobre las
hipétesis diagndsticas, de investigaciones o terapéuti-
cas de modo que aseguren algln grado de dispersion
entre las posibles respuestas.

Es importante que no exista relacién de linealidad
entre la hipdtesis y el nuevo dato presentado, ya que
es necesario un proceso de reflexién y no la simple
aplicacién de conocimientos para la eleccién de la
respuesta. Cada item dentro de las vifietas debe ser
independiente de los otros. Por ejemplo, si se plantease
el siguiente caso: lo consulta Analia de 58 afios por
pérdida de 5 kg de peso en el ultimo afio. Usted sabe
que la paciente fue operada de cancer de mama hace
2 aifos y toma tamoxifeno desde entonces. Si la hip6-
tesis planteada fuera “metdstasis hepaticas”y el nuevo
dato para evaluar “elevacidén de las enzimas hepaticas”,
no seria necesario realizar ningln razonamiento para

TABLA 4. Ejemplos de items de SCT sobre estudios complementarios y tratamiento

Estudios complementarios

Mujer de 67 afios que es atendida en el servicio de urgencias por presentar un
episodio sincopal mientras aguardaba para realizar tramites en el banco.

Si usted piensa en la
siguiente hipétesis
diagnéstica

Y encuentra

Tiene el siguiente efecto
sobre su hipétesis

A B C D E

Holter
ritmo

ECG con taquicardia sinusal, sin otros trastornos del

Prueba ergonémica

Ausencia de antecedentes anginosos

TC de cerebro

Examen fisico sin particularidades

A. El nuevo dato encontrado hace que la prueba diagndstica propuesta no sea

util o esté totalmente contraindicado

B. El nuevo dato encontrado hace poco util, o eventualmente peligrosa, la prueba

propuesta

C. El nuevo dato encontrado no tiene ninglin impacto sobre la prueba propuesta
D. El nuevo dato encontrado confirma la utilidad de la prueba propuesta
E. El nuevo dato encontrado hace indispensable o casi indispensable la prueba

propuesta

Tratamiento

Paciente de 8 afios visto en la consulta por otalgia y catarro de vias aéreas
superiores. Habia recibido tratamiento antibidtico hace 3 semanas por igual

motivo.

Si usted piensa en la
siguiente hipétesis
de tratamiento

Y encuentra

Tiene el siguiente efecto
sobre su hipétesis

A B C D E

Amoxicilina Nivel liquido en oido medio

Amoxicilina Hipoacusia

Beclometasona nasal IgE normal para la edad

A. Tratamiento totalmente contraindicado o no (til
B. Tratamiento poco Util o eventualmente peligroso
C. Ningun interés o impacto sobre la opcién de tratamiento

D. Tratamiento Uutil

E. Tratamiento necesario o absolutamente necesario
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TABLA 5. Ejemplo de puntuacion SCT.
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Respuesta A B [o} D E
N° de expertos que seleccionan la opcién 0 3 6 1 0
Puntuacién 0 3/10 6/10 1/10 0
Transformacién 0 3/6 6/6 1/6
Puntuacién final 0 0.5 1 0.17 0

Panel de 10 expertos que responden a una pregunta:

Si seis expertos seleccionan la respuesta C, tres expertos la respuesta B y un
experto de respuesta D, la opcidén C obtendra la puntuacion maxima de 1
punto (6/10 = 1 punto), mientras que a la respuesta B se le asignaran 0.5
puntos (3/6) y a la D 0.17 puntos (1/6). La puntuacion total del examen es la
suma de las puntuaciones obtenidas en cada item multiplicada por 100.

arribar a la respuesta, ni tener en cuenta el caso clinico
planteado, ya que existe una linealidad entre la hipé-
tesis y el nuevo dato. En este caso, una hipdtesis valida
podria ser: “efecto secundario de la medicacién”, y la
nueva informacion presentada: hepatograma normal
hace 3 meses.

Por otro lado, se debe evitar que dos items sucesivos
presenten opciones similares o que puedan estar rela-
cionadas entre si, ya que esto daria lugar a confusion y
llevaria a evaluarlas como si estuviesen encadenadas o
tuviesen caracter acumulativo. Se debe tener presente
que la finalidad de cada item es determinar los efectos
o el impacto de una informacidn clinica aislada sobre
la hipdtesis propuesta y no los efectos aditivos de una
serie de elementos clinicos. Por ejemplo en el siguiente
caso: Marta, de 55 afios, diabética en tratamiento con
hipoglucemiantes orales, concurre a la consulta con
diarrea croénica. Si la primera hipdtesis diagndstica pre-
sentada fuera “colon irritable” y la nueva informacién
“anticuerpos antigliadina positivos”, la segunda hipétesis
diagndstica no deberia ser “enfermedad celiaca”, ya que
si por ejemplo la nueva informacion fuera anticuerpos
antiendomisio negativos, seria muy dificil que el exami-
nado evaluara esta informacion sin tener en cuenta la
informacion del item anterior.

En las vifietas e items que contengan descripciones de
estudios de imagenes, ECG, etc., es recomendable incluir
la imagen correspondiente (en lugar de solo la descrip-
cidn). Los elementos multimedia, ademas de hacer mas
real la situacion clinica planteada, son un recurso didactico
con impacto educativo demostrado.

Puntuacion y definicion de puntaje de aprobacion

Luego de su construccion, cada vifieta clinica sera sometida
a la evaluacion de un grupo de expertos (entre 10 y 20,
dependiendo del tipo de examen), para descartar términos
confusos, validar el examen (verificando la validez aparente

y la relevancia del contenido, la validez de construccion y
confiabilidad) y construir la tabla de puntuacion.

La tabla de puntuacion se construye asumiendo que todas
las respuestas dadas por los expertos son aceptadas como
vélidas. Asi, a la respuesta marcada por el mayor nimero
de expertos le corresponde la maxima puntuacion y el
resto de las respuestas tienen puntajes proporcionales. Por
ejemplo, si en un determinado item 6 de 10 expertos han
seleccionado la opcién C como correcta, 3laBy1laD,la
opcién C obtendra la puntuacién méaxima de 1 punto (6/10
= 1 punto), mientras que a la respuesta B se le asignaran
0.5 puntos (3/6) y a la D 0.17 puntos (1/6). Las opciones
qgue no han sido elegidas por ningln experto tendran una
puntuacion igual a cero (Tabla 5).*

Por lo tanto, la puntuacion que recibe cada item se asigna
a partir de las respuestas dadas por los expertos y su valor
depende del acuerdo entre ellos. El resultado total del
examen estd determinado por la suma de las puntuaciones
obtenidas en cada item. Una puntuacion elevada significa
mayor coincidencia con los expertos en los diferentes
items, lo que indica un mayor grado de desarrollo de su
razonamiento clinico.®

Por el momento, el SCT no se usa para realizar evaluaciones
sumativas, ya que todavia se requieren mas estudios para
poder establecer un punto de corte adecuado. Se trata
de un problema psicométrico complejo que debera ser
resuelto antes de poder utilizar el SCT en instancias de
evaluacién sumativa.?

CONCLUSIONES

Disefiar un examen de comparacién de script es una
tarea compleja que requiere contar con una serie de ex-
pertos y seguir una serie de pasos (véase Puntos clave).
Estd demostrado que una puntuacién elevada en este
tipo de examen corresponde a una mayor coincidencia
con los expertos en los diferentes items e indica un
mayor grado de desarrollo del razonamiento clinico.
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Sin embargo, es importante recordar que, si bien como
instrumento de evaluaciéon el SCT ha demostrado
poseer validez de contenido, validez de constructo,
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Puntos clave para la construccion del SCT
- Definicidon de tabla de especificaciones para definir los
contenidos que se van a evaluar.

validez de prediccién, confiabilidad, aceptabilidad y - Construccién de al menos veinte vifietas clinicas con tres a

bajos costos,? este tipo de examen no es suficiente si
lo que se quiere medir es la competencia clinica global,
ya que no examina otras dimensiones importantes
como: habilidades comunicacionales, habilidades
actitudinales, manejo de situaciones de estrés, etc.,
que pueden ser evaluadas, por ejemplo, con exdmenes
orales o con ECOE. Es necesario desarrollar programas
de evaluacion multidimensionales que incluyan dife-
rentes elementos que se complementen entre si. La
calidad de los instrumentos no se puede determinar
de manera aislada sino, mas bien, en relacién con la

de los demas.*

cognitivas)

cinco ftems cada una.

- Vifietas clinicas: deben presentar la ambigledad de las
situaciones clinicas reales, ubicando al médico en un
contexto clinico similar al de su préactica habitual, y ser
capaces de movilizar el razonamiento (activar redes

- los items cuentan con tres partes:
a) la hipdtesis diagndstica, la accion de investigacion o
la opcion de tratamiento
b) la presentacion de una nueva informacioén que tenga
efecto sobre la hipdtesis
c) una escala tipo Likert de 5 puntos.
- Evaluacion del examen por un grupo de expertos.

- Confeccion de la tabla de puntuacion.
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