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RESUMEN

Introduccién: El Test de Concordancia Script (TCS) es una nueva forma de evaluacién utilizada en
Ciencias Médicas. Compara el resultado del razonamiento clinico del candidato con el de los expertos.
Cada caso-problema permite evaluar rdpidamente una hipétesis de diagndstico relevante y encauzar
apropiadamente estrategias de investigacion y tratamiento. Objetivos: Evaluar la percepcién de los es-
tudiantes de quinto ano Urologia, respecto a la introduccién del TCS como instrumento de evaluaciéon y
conocer sus preferencias sobre los métodos evaluativos utilizadas en la asignatura. Material y Métodos:
Se realizé una encuesta de opinién a los estudiantes al final de la evaluacién de la Asignatura, utilizando
una Escala de Likert. Tres preguntas estaban relacionadas con informaciones y conocimientos previos a
la prueba, dos relacionadas con la prueba y dos posteriores a la prueba. Resultados: Contestaron 29/39
estudiantes. Respecto a la informacién recibida acerca del TCS, 65,5%: contesté “suficiente”. Con referen-
cias al conocimiento de los contenidos del TCS, 68,9% tenia “algiin conocimiento”. Respecto a las habili-
dades cognitivas y destrezas adquiridas en la asignatura para enfrentar los casos de Script, 58,6% contestd
“suficiente” y 31% “insuficiente”. El tiempo asignado para cada caso de TCS fue “suficiente” para 75,9%.
El ndmero de casos fue adecuado para 82,7%. El nivel de aceptacién del TCS fue “totalmente aceptado”
34,4%; “medianamente aceptado” 48,33%, y “no aceptado” 17,3%. Para determinar preferencias de mé-
todos de evaluacion usados en la asignatura de Urologia, se solicit6 calificacién con notas de 1 a 4. Nota
4 recibi6 el 36,3% de pacientes estandarizados, 27,2% maniquies y 27,25% el TCS. Nota 3 recibi6 el 55%
con maniquies, 25% imagen y casos en computador y 20% el TCS. Conclusiones: El TCS, tiene acepta-
cién mayoritaria por parte de los estudiantes que cursaron la asignatura de Urologia en el afio 2009 y en
cuanto a las preferencias evaluativas tienen una fuerte inclinacién por los pacientes estandarizados, TCS y
maniquies.
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SUMMARY

Perception of the implementation of Concordance Script Test (CST) as an assessment tool, by the
fifth year students of Urology, Medicina Oriente, Universidad de Chile. Year 2009.

Introduction: Concordance Script Test (CST) is a new assessment tool used in health care careers. It
compares the results of clinical reasoning of the examinee with the one obtained by the experts. Each case-
problem allows to assess relevant diagnose hypothesis and to properly lead treatment and investigation
strategies. Objectives: To measure the perception of fifth year Urology students about the introduction
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of CST as an assessment tool and their preferences among the evaluations used in this subject. Materials
and Method: An opinion survey was applied to the students at the end of the Subject evaluation, using a
Likert’s scale. Three questions were related to the information and knowledge prior to the test, two about
the test itself and two about the events after the test. Results: 29 of 39 students answered the survey. In
reference of information received about CST, 65.5% answered sufficient. About their knowledge and the
contents of the test, 68.9% had some knowledge to answer the test properly. Regarding knowledge and
skills acquired in the class in order to face CST cases, 58.6% answered sufficient and 31% insufficient.
The time assigned for answering each script case was considered sufficient for 75.9%, and the number
of cases was adequate for 82.7% of the students. The percentage of acceptance of CST was 34.4% “total
acceptance”, 48.3% “intermediate acceptance” and 17.3% “not accepted”. To determine the preference in
assessment methods in Urology class, students were asked to grade methods from 1 to 4. Grade 4 received
for: standardized patients were 36.3%; mannequins 27.2% and CST 27.25%. Grade 3 received for: mann-
equins were 55%, images and PC 25% and CST 20%. Conclusions: In the year 2009, CST has a majority
of acceptance by Urology students, and regarding the assessment methods they have a strong preference
for standardized patients, CTS and mannequins.
Key words: Concordance script test, assessment, assess, clinical competences, clinical reasoning.

INTRODUCCION

La renovacion de estrategias educativas del pro-
ceso de ensenanza-aprendizaje, obliga a emplear
nuevos instrumentos de evaluacién frente a las
competencias requeridas.

La capacidad de razonar en contextos de ambi-
gliedad o incertidumbre y resolucién de problemas
mal definidos es una caracteristica de las compe-
tencias profesionales'.

La calidad de la anamnesis clinica y del examen
fisico son fenémenos observables y relativamente
faciles de medir, no asi la evaluacion del razona-
miento clinico, ya que es dificil explicar de qué ma-
nera el cerebro puede integrar la informacién a fin
de realizar una tarea eficientemente.

El Test de Concordancia Script (TCS) es una
nueva forma de evaluacién de conocimientos y
especialmente del razonamiento clinico. El TCS
compara el razonamiento clinico del candidato
con el de los expertos. Cada caso-problema mo-
viliza y organiza el conocimiento clinico en redes
cognitivas almacenadas (script de enfermedad)
del estudiante o del profesional de la salud, que les
permite hacer inferencias necesarias para aceptar
o descartar hip6tesis en el momento de realizar
un diagndstico relevante, para direccionar acerta-
damente una estrategia de investigacion (solicitud
de exdmenes de laboratorio, de imagen o procedi-
mientos y, finalmente, para indicar el tratamiento
adecuado®. Actualmente cobra mds relevancia no
solo el razonamiento analitico (consciente, contro-
lado) sino también el razonamiento no analitico
(inconsciente, automdtico) ya que éste utiliza ex-
periencias pasadas, reconociendo patrones que son
fundamentales para emitir juicios relacionados’.

El TCS debe ser un foco de atencién en la edu-
cacién médica teniendo en cuenta que los scripts
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de enfermedad se desarrollan a partir de la aplica-
cién de conocimientos biomédicos y de las ciencias
clinicas en casos reales, de alli la importancia que
tiene el entrenamiento temprano en el aprendizaje
basado en problemas?.

En la Unidad de Urologia, Medicina Oriente,
Universidad de Chile, desde el afio 2001, como
proceso de ensenanza-aprendizaje se utiliza la en-
seflanza en grupos pequeiios, aprendizaje basado
en problemas, participaciéon de pacientes reales y
uso de maniquies. Congruente con ellos y con los
avances evaluativos, desde ese mismo afo, se uti-
liza el Examen Clinico Estructurado y Objetivo
(ECOE u OSCE) como instrumento de evaluacién
de conocimientos, habilidades y destrezas’.

Entendiendo que la competencia profesional
es una entidad multidimensional y que ningun
método dnico puede medir adecuadamente®, en
el afio 2009, se complementa el ECOE, con el TCS
como un intento de medir la organizacién de co-
nocimientos o razonamiento clinico en situaciones
précticas escritas necesarias para la toma de deci-
siones.

Se disenaron tres casos o vinetas de patologias
comunes y relevantes de la asignatura con quince
supuestos. Un caso correspondié a estrategias de
investigacién (solicitud de exdmenes de labora-
torio, de imagen o de procedimientos), otro caso
correspondi6 a diagnésticos y otro a tratamientos,
los que cambiaban en funcién de una nueva infor-
macion.

Para la construccion del TCS, se siguié la me-
todologia aplicada por Charlin et al*. La construc-
cién de la prueba fue realizada por el Coordinador
de la asignatura y un Ayudante (Figura 1), siendo
revisada y validada por un grupo de diez expertos-
staff. Cada uno de los expertos establecié la res-
puesta de los distintos items a través de una escala
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(+2,+1, 0,-1,-2). La puntuacién estaba dada por la
distancia que existia entre la respuesta de los estu-
diantes y la de los expertos.

La preocupacién por conocer la percepcién de
los estudiantes de la asignatura de Urologia ano
2009, respecto a la introduccién del TCS como
nuevo instrumento de evaluacién y, ademds cono-
cer sus preferencias de herramientas evaluativas en
la asignatura, ha motivado la realizacién del pre-
sente estudio.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una encuesta de opinién a los 39 estu-
diantes de quinto afio Urologia, de la Sede Oriente,
Universidad de Chile, en 2009 al final de la evalua-
cion de la asignatura.

Para evaluar la percepcién de los estudiantes
respecto a la introduccién del TCS como herra-
mienta evaluativa de la reflexiéon y razonamiento
clinico, como complemento del ECOE, se aplicé
un instrumento disefiado en formato Likert pre-
viamente validado.

El cuestionario se propuso medir la percepcion
de los estudiantes respecto a: la capacitacion previa
lograda durante el curso para responder la prueba
(informacién, conocimientos, habilidades, y des-
trezas); el desarrollo mismo de la aplicacién de la
prueba; grado de aceptaciéon de TCS y otras formas
de evaluacion.

Para la presentacion de los datos se utilizé me-
todologia descriptiva.

RESULTADOS

Contestaron 29/39 estudiantes. Los 10 que no
respondieron no presentan alguna caracteristica
especial que los identifique.

Respecto a la informacién que se les entregd
acerca del nuevo instrumento de evaluacién (TCS)
previo a la prueba, la Tabla 1 destaca que el 65,5%
de los estudiantes lo consider6 “suficiente”, lo que
sumado al 6,9% que marc6 “6ptimo”, se obtiene un
72,4% de opiniones favorables.

En la Tabla 2 se presentan las respuestas respec-
to a los conocimientos necesarios para responder
el test. El 10,3% de los estudiantes considero tener
“total conocimiento” y el 69% “algtin conocimien-
to”. Uno de cada cinco estudiantes consideré no
tener conocimientos.

Otro aspecto que se averigud fue acerca de las
habilidades y destrezas adquiridas para enfrentar
los casos del TCS. En la Tabla 3 llama la atencién
que algo mds de un tercio (34,4%) respondié que
eran insuficientes o nulos.

Tabla 1. Calidad y cantidad de informacion sobre el TCS
entregada antes de la prueba

Calidad y cantidad Numero de casos Porcentaje
informaciéon (%)

Optimo 2 6,9
Suficiente 19 65,5
Insuficiente 8 27,6
Total 29 100,0

Hombre de 75 afos que presenta chorro miccional débil y nicturia

Hipotesis diagnostica Y Ud. encuentra que:

Ud. piensa en:

-2 -1 0 +1 +2

Litiasis urinaria
hace 15 afios

Present6 episodio de célico renal

Tacto rectal:
Adenoma grado 3

Hiperplasia benigna de la
prostata

Infeccion del tracto urinario

Tiene urocultivo normal

Cancér prostatico
TR: nédulo de 1 cm

Tiene: APE de 7 ng/ml.

Vejiga neurogénica Diabetes mellitus

-2 Rechaza hip6tesis

-1 Hipotesis poco probable
0 Neutro

+1  Apoya hipétesis

+2 Refuerza hipotesis

Figura 1. Ejemplo de Estructura de Script (Caso diagndstico).
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El ntimero de casos fue calificado de suficiente
por la gran mayoria de los jovenes (82,8%, Tabla

S
.\/

En la Tabla 5 se observa el nivel de aceptacion
del TCS como instrumento de evaluacién del razo-
namiento clinico. Este fue totalmente aceptado por
el 34,4% de los estudiantes, medianamente acep-
tado por 48,3%, constituyendo ambos 82,7% y, no
aceptado, por 17,3%.

En la Tabla 6 se presentan las preferencias de
los estudiantes para cada uno de los instrumentos
de evaluacién usados en la asignatura de Urologia,
de quinto afo. Se les menciond las cuatro formas
de evaluacidn y se les solicité que marcaran la nota
que le pondrian a cada una de ellas, donde 4 era el
maximo y 1 el minimo. Lamentablemente no to-
dos los alumnos pusieron nota a cada instrumen-
to. Al calcular los promedios de cada instrumento
se podria afirmar que se diferencian dos grupos:
los maniquies y los TCS, que obtienen 3,12 y 3,10,
respectivamente, mientras que los pacientes estan-
darizados obtuvieron 2,7, y las imdgenes y casos
en computador (PC) 2,6. También se calculan las
medianas que corresponde a la medida de resumen

mads adecuada, por tratarse de una escala ordinal.
En este caso los pacientes estandarizados obtienen
un 4 mientras todos los otros instrumentos obtie-
nen un 3.

DISCUSION

Este estudio muestra que la percepcion de los
estudiantes ha sido muy buena respecto a la infor-
macién recibida previa a la aplicacién del Test de
Concordancia Script, al igual que los contenidos
del mismo. También ha sido muy bien evaluada la
adquisicion de las habilidades y destrezas durante
el paso de la asignatura, para enfrentar los casos
del TCS. Los alumnos encontraron que el tiempo
asignado para la resoluciéon de cada caso fue sufi-
ciente, teniendo en cuenta que fue de cinco minu-
tos, al igual que el resto de las estaciones del ECOE.
El numero de casos del TCS, de igual manera, fue
encontrado adecuado. Debemos destacar que el
numero de las estaciones fue de veinte en total,
incluyendo los casos de TCS (tres casos con quin-
ce supuestos), sin embargo, la literatura aconseja
utilizar un mayor nimero de casos’. Para los fines
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de este estudio estimamos que los casos evaluados
fueron suficientes.

La buena aceptacion de la introduccién del TCS
como instrumento de evaluacién, por parte de los
estudiantes, podria atribuirse a que sus funciones
cognitivas son las mismas que emplean durante el
estudio y la préctica de la medicina, en la cual es
necesaria la reflexion y el razonamiento clinico.

En cuanto a las preferencias evaluativas de la
asignatura por parte de los estudiantes, hay una
franca inclinaciéon por los pacientes estandariza-
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