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Resumen

El Tecndélogo Médico (TM) es un profesional del area de la salud, experto en técnicas y
procedimientos médicos, que durante su formacién en las universidades chilenas puede
optar a alguna mencion o especializacién que esté dentro de la malla curricular de su casa

de estudio.

La universidad de Valparaiso (UV) es una de las instituciones que ofrece la formacion
profesional de este individuo, y a partir del afio 2012 lo hace en el marco de la actualizacion
del modelo educativo hacia una formacion curricular basada en competencias. Para la
carrera de tecnologia médica en la universidad, se menciona dentro del perfil de egreso y
como principal competencia la capacidad del profesional en la resolucion de problemas, y
mediante la ejecucion de exdmenes y procedimientos contribuir a diagnéstico y tratamiento

de patologias.

El Tecndlogo Médico mencion Oftalmologia (TMO) de la Universidad de Valparaiso posee
manejo de distintos procedimientos y técnicas en examenes oftalmoldgicos, contribuyendo
al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de afectaciones oculares. Esta capacidad de
razonamiento clinico (RC) no ha tenido evidencia cientifica o investigaciones que acrediten
el desarrollo de la competencia durante la formacién de los TMO. Asi mismo dentro de los
instrumentos de evaluacidn presentes en la carrera no se evidencia un método que se
encuentre validado y estandarizado para la evaluacion del razonamiento. Es asi como
resulta necesario estudiar esta area y evaluar la posibilidad de implementar y validar un
instrumento que sea capaz de evaluar el razonamiento clinico que poseen los estudiantes

en la mencion de oftalmologia.

El Test de Concordancia Script (TCS), es una herramienta para la evaluacion del RC en
diversas areas, entre ellas los profesionales de la salud. Basado en el RC hipotético-
deductivo y la teoria del script, sumado a un sistema de constructo riguroso con una revision
y validacion realizada por un panel de expertos, el TCS destaca por su capacidad de acercar
a los estudiantes a situaciones clinicas reales y la necesidad de un pensamiento reflexivo

para responder sus preguntas.

Es asi como el objetivo de este estudio fue evaluar la adquisicion del razonamiento clinico
a través del Test de Concordancia Script en estudiantes que cursan el 8vo semestre de la
carrera de Tecnologia Médica mencién Oftalmologia en la Universidad de Valparaiso casa

central.



Se llevéd a cabo un estudio de tipo experimental con una fase cuantitativa, en donde se
disefié un test de concordancia script y validé el instrumento para la carrera de tecnologia

médica y la mencion de oftalmologia.

El test fue aplicado a los estudiantes que cursaban el 8vo semestre de la mencion, a través
de una prueba inicial de 30 preguntas, para luego llevar a cabo tres sesiones formativas por
cada estudiante de manera individual en donde se utilizé metodologia “think aloud”,
finalmente aplicar una prueba final de 30 preguntas tipo script, cuya validacion de contenido
se llevé a cabo a través de una tabla de especificaciones. Para evaluar la confiabilidad a
través del alfa de Cronbach, se aplicé TCS de igual manera a estudiantes que cursaban el

5to afio de la carrera en la mencién de oftalmologia.

Se elaboraron 90 vifietas tipo script en conjunto con un TM mencion oftalmologia de mayor
experiencia clinica y docente en la V region, de las cuales 72 fueron validadas por el panel
integrado por 12 tecnodlogos médicos de al menos tres afios de experiencia clinica. La
confiabilidad del instrumento en los alumnos de 5to afio, quienes habian aprobado el VI
semestre el afio anterior fue de 0,702, mientras que el alfa de Cronbach en el grupo de 4to
afo, quienes cursaban el VIII semestre y fueron parte de las sesiones formativas fue de

0,703 en la prueba inicial y 0,903 en la prueba final.

Se logro disefiar un test de concordancia con validez de contenido y constructo, con un alfa
de Cronbach que en cada prueba logr6 ser mayor a 0,7 al corregir y eliminar ciertas
preguntas que afectaban la consistencia interna en el grupo control y grupo intervenido.
Entre las razones que influyeron en la confiabilidad se debe tener presente que esta
investigacion fue la primera experiencia con el script para el investigador, profesores,
tecnélogos médicos validadores y estudiantes, ademas el bajo nimero de estudiantes de

5to afio que decidieron participar y a la vez el nimero de sesiones formativas programados.

Si bien esta investigacion se llevo a cabo bajo un contexto social complejo en nuestro pais,
a lo cual se sumo la crisis sanitaria por la pandemia covid-19 en este mismo periodo, este
instrumento puede ser utilizado para complementar la formacion de los estudiantes y junto
con las otras estrategias de aprendizaje que incluye la carrera podria permitir el desarrollo

del razonamiento clinico en el tecndlogo médico mencién oftalmologia.

Palabras clave: Competencias, Razonamiento clinico, Test Concordancia Script,

Tecnologia Médica, Mencién Oftalmologia, Evaluacion, Salud.



Abstract

The Medical Technologist (MT) is a professional in the health area, an expert in medical
techniques and procedures, who during his training at Chilean universities can opt for any

mention or specialization that is within the curriculum of his home of study.

The University of Valparaiso (UV) is one of the institutions that offers professional training
for this individual, and as of 2012 it does so within the framework of updating the educational
model towards a competency-based curricular training. For the medical technology career
at the university, the professional's ability to solve problems is mentioned within the
graduation profile and as the main competence, and through the execution of exams and

procedures contribute to the diagnosis and treatment of pathologies.

The Medical Technologist Ophthalmology mention (OMT) of the University of Valparaiso
has management of different procedures and techniques in ophthalmological examinations,
contributing to the diagnosis, treatment and rehabilitation of ocular affections. This capacity
for clinical reasoning (CR) has not had scientific evidence or research to prove the
development of competence during the formation of OMT. Likewise, within the evaluation
instruments present in the career, there is no evidence of a validated and standardized
method for evaluating reasoning. This is how it is necessary to study this area and evaluate
the possibility of implementing and validating an instrument that is capable of evaluating the

clinical reasoning that students have in the mention of ophthalmology.

The Script Concordance Test (SCT) is a tool for evaluating clinical reasoning in different
areas, including health professionals. Based on the hypothetical-deductive CR and script
theory, added to a rigorous construct system with a review and validation carried out by a
panel of experts, the TCS stands out for its ability to bring students closer to real clinical

situations and the need reflective thought to answer your questions.

Thus, the objective of this study was to evaluate the acquisition of clinical reasoning through
the Script Concordance Test in students who are in the 8th semester of the Medical

Technology mention Ophthalmology at the University of Valparaiso, central house.

An experimental study was carried out with a quantitative phase, where a script concordance
test was designed and the instrument was validated for the medical technology career and

the mention of ophthalmology.



The test was applied to the students who were in the 8th semester of the mention, through
an initial test of 30 questions, and then carried out three training sessions for each student
individually where the “think aloud” methodology was used. finally apply a final test of 30
script-type questions, whose content validation was carried out through a table of
specifications. To evaluate the reliability through Cronbach's alpha, TCS was applied in the

same way to students who were in the 5th year of the degree in ophthalmology.

Ninety script-type vignettes were prepared in conjunction with a TM mention ophthalmology
with more clinical and teaching experience in the V region, of which 72 were validated by
the panel made up of 12 medical technologists with at least three years of clinical
experience. The reliability of the instrument in the 5th year students, who had passed the
8th semester the previous year was 0,702, while the Cronbach's alpha in the 4th year group,
who attended the 8th semester and were part of the training sessions was 0,703 in the initial
test and 0,903 in the final test.

It was possible to design a concordance test with content and construct validity, with a
Cronbach's alpha that in each test managed to be greater than 0.7 when correcting and
eliminating certain questions that affect internal consistency in the control group and the
intervened group. Among the reasons that influenced the reliability, it should be noted that
this research was the first experience with the script for the researcher, professors, validating
medical technologists and students, in addition to the low number of 5th year students who

decided to participate and at the same time the number of training sessions scheduled.

Although this research was carried out under a complex social context in our country, to
which was added the health crisis caused by the covid-19 pandemic in this same period,
this instrument can be used to complement the training of students and together With the
other learning strategies that the career includes, it could allow the development of clinical

reasoning in medical technologist ophthalmology mention.

Keywords: Competences, Clinical reasoning, Script Concordance Test, Medical
Technologist, Ophthalmology Mention, Evaluation, Health.
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Introduccion

La Escuela de Tecnologia Médica de la Universidad de Valparaiso (UV) desde el afio 2016
implement6 el proceso de innovacion curricular basado en competencias respondiendo a
una solicitud de rectoria en que las diferentes escuelas debian proponer una modificacion
en sus mallas curriculares. ElI cambio estuvo impulsado en el modelo educativo de la
universidad, centrado en el aprendizaje, cuyo propésito principal es el desarrollo de
competencias esperadas en los estudiantes que les permitan desempefarse segun las

exigencias de la sociedad actual y el campo laboral.

El actual modelo y proyecto, que desde el 2012 se implementé en la casa de estudios, se
explica sobre la base de elementos de contexto tanto nacionales como internacionales vy,
en gran medida también, en la rica tradicion de la Universidad de Valparaiso como
institucion formadora. Entre los puntos bases de este modelo destaca el que los
profesionales y graduados de la universidad poseen una sélida base disciplinaria y ética, y
responden a las necesidades y requerimientos de la sociedad, contribuyendo con su

capacidad innovadora y espiritu critico a su desarrollo (Division Académica, 2012).

Para dar respuesta a este desafio, la institucibn adopta un enfoque centrado en la
adquisicion de saberes, desde una perspectiva integral, de modo que éstos se expresen en
un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes, entendiendo que para ello es
necesario incorporar estrategias metodoldgicas que conduzcan a un aprendizaje activo,
respondiendo a las diversas formas de aprendizaje que evidencian los estudiantes (Division
Académica, 2012).

Para llevar a la préactica este enfoque, la Universidad de Valparaiso ha comprometido un
modelo pedagdgico orientado por competencias y sustentado en valores, para todas sus
carreras y programas, en una conceptualizacion de las competencias que pone de relieve
los conocimientos, desde una perspectiva integradora en que el componente cognitivo es
imprescindible, pero en una relacién dinamica con las habilidades y los elementos
actitudinales. Asi mismo en algin momento del plan de estudios de cada carrera, se debe
evaluar en cada estudiante, el logro de cada competencia definida en el perfil, mediante

distintos instrumentos definidos por la carrera o programa (Divisién Académica, 2012).

El perfil de egreso del Tecndlogo Médico en la Universidad de Valparaiso, dentro del marco
de innovacién curricular y bajo el nuevo modelo de estudios, declara que el estudiante

licenciado poseera un conocimiento sélido asociado a ciencias biolégicas y tecnologicas
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que le permitirh componer equipos de trabajo en areas de investigacion. Asi mismo aplicara
la metodologia de investigacidbn como una herramienta para identificar, analizar y resolver
problemas inherentes a su quehacer. El estudiante titulado, por su parte, a través de los
conocimientos mencionados estara facultado para la realizacion de exadmenes y
procedimientos destinados al diagndstico y tratamiento de patologias que afectan al ser
humano, prevenir, mantener, recuperar y fomentar la salud de la poblacion (Resolucion
Exenta N°4319, 2015).

La Escuela de Tecnologia Médica de la UV, tanto en casa central como en su sede de San
Felipe, permite al estudiante a partir del quinto semestre optar a una de las tres menciones
que ofrece el programa curricular: Imagenologia y Fisica Médica, Oftalmologia vy
Optometria, Morfofisiopatologia y Citodiagndstico (Tecnologia Médica, 2016). Dentro del
marco de la innovacion basada en competencias, los alumnos deben aprobar los cuatro
primeros semestres de un plan comidn compuesto por ciencias basicas e introduccion a la
carrera, para luego escoger entre las especialidades mencionadas y en conjunto con la
realizaciébn de un ECOE se define finalmente la continuacién académica en la mencion

respectiva.

La principal competencia asociada al perfil de egreso del Tecnblogo Médico mencion
Oftalmologia y Optometria en la Universidad de Valparaiso se encuentra definida como la
capacidad de manejar los distintos procedimientos, técnicas y examenes oftalmol6gicos
que contribuyen al ambito del diagndstico, tratamiento, y rehabilitacion de patologias
oculares y correccion de vicios de refraccion. Asi mismo demuestra conocimientos de
patologia y adaptabilidad frente a las diversas técnicas y tecnologias de los equipos

utilizados en la mencion (Resolucién Exenta N°4319, 2015).

Entre las asignaturas que contribuyen al desarrollo del principal ambito del perfil de egreso
del Tecndlogo Médico mencion en Oftalmologia de la Universidad de Valparaiso se
encuentran las de plan comun en conjunto con las impartidas durante la mencién. Son estas
dltimas las que cobran mayor relevancia al momento de definir la capacidad de los
estudiantes para tomar decisiones oportunas frente a un paciente, llevando a cabo un
examen o procedimiento médico que permita establecer un diagndstico y generar el mejor
tratamiento. Estas asignaturas son impartidas desde el inicio de la mencion hasta el
semestre previo al inicio de la practica profesional, esto es a partir del quinto semestre de
la carrera hasta su octavo semestre, en donde cada asignatura contribuye a la generacion

y desarrollo de un pensamiento critico, capacidad de tomar decisiones, orientar un
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procedimiento o examen segun la patologia y orientar a un mejor diagnostico y tratamiento.
Es asi como se identifican las siguientes asignaturas que contribuyen a la generacion y
desarrollo de una competencia asociada al razonamiento por parte de los estudiantes,
dentro de ellas se encuentran: Morfofisiologia del sistema ocular, Métodos de exploracion
del sistema visual, Introduccion al estrabismo, Fisiopatologia ocular, Glaucoma, Técnicas
de estudio campimétrico, Estrabismo y técnicas aplicadas, Imagenologia ocular de polo
posterior y anterior, Neuro-oftalmologia, Técnicas ortdpticas y pledpticas, Optometria y

Optometria avanzada, Taller de terapia visual (Tecnologia Médica, 2016).

El término competencia no cuenta aln con un consenso establecido. Dentro de las
definiciones que se utilizaran en este estudio, se encuentran las mencionadas en el modelo
educativo, en donde se establece que para la Universidad de Valparaiso, las competencias
se orientan hacia un enfoque centrado en la adquisicién de saberes, desde una perspectiva
integral, de modo que se expresen en un conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes, entendiendo que para ello es necesario incorporar estrategias metodologicas que
conduzcan a un aprendizaje activo. La universidad centra su definicibn de competencias en
base a lo mencionado por Le Boterf en 1995, quien caracteriza a la competencia como un
saber-entrar en accion, lo cual implica saber integrar, movilizar y transferir un conjunto de
recursos (conocimientos, saberes, aptitudes, razonamientos y otros) en un contexto dado,
a fin de realizar una tarea o de hacer frente a diferentes problemas que se presenten

(Divisién Académica, 2012).

Le Boterf presenta un modelo dinAmico de competencia, en donde considera la
competencia como un proceso Y el ser competente como el saber proceder. Eso implica ser
capaz de movilizar las diferentes funciones de un sistema compuesto por diversos recursos,
sistemas de razonamiento, conocimientos, evaluaciones, capacidades, etc (Navio Gomez,
2001).

Este proceso que menciona Le Boterf considera una entrada compuesta por las situaciones
y tareas profesionales a las que el sujeto esta enfrentado en su quehacer profesional y/o
laboral. Luego implica un conjunto de funciones pueden ser puestas en juego por el sujeto.
Estas pueden conducir al saber proceder constitutivo de la competencia. La elaboracién de
representaciones operacionales permitird seleccionar o combinar los conocimientos y las
operaciones pertinentes y concernientes con la tarea a realizar. Las salidas del modelo

consideran las practicas profesionales y las actuaciones. Son estas practicas y actuaciones
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las que deben ser consideradas en Ultima instancia en un proceso de evaluacién de

competencias(Navio Gomez, 2001).

Siguiendo a Le Boterf, Philippe Perrenoud plantea una competencia es la: “Capacidad de
actuar de manera eficaz en un tipo definido de situacion, capacidad que se apoya en
conocimientos, pero no se reduce a ellos. Para enfrentar una situacion de la mejor manera
posible, generalmente debemos usar y asociar varios recursos cognitivos complementarios,
entre los cuales se encuentran los conocimientos” (Divisibn Académica, 2012; Perrenoud,
2008).

Otra de las definiciones que se utilizara en este estudio es la mencionada por Ronald M.
Epstein, en donde se indica como el “...uso habitual y juicioso de la comunicacién, del
conocimiento, las habilidades técnicas, el razonamiento clinico, las emociones, los valores
y la capacidad de reflexion en la préactica diaria que es realizada para el beneficio de los
individuos y de las comunidades que el médico sirve” (Epstein, 2007). Asi mismo se puede
complementar con la definicién enunciada por Khan and Ramachandran, quienes definen
competencia como “el atributo del estudiante, la capacidad de realizar la habilidad”, y el
desempefio es lo observado durante la evaluaciébn de la competencia (Khan &
Ramachandran, 2012).

A partir de lo mencionado, relacionado al término competencia, es de donde se origina la
innovacion curricular a nivel universitario. Es en diversas instituciones de educacion
superior nacionales donde se ha planteado una modificacion a nivel curricular con el
proposito de que el perfil de egreso de los estudiantes sea competente con lo que el entorno
laboral y la sociedad estan exigiendo. En el area de la salud esto representa una
importancia mayuscula, debido a que la aplicacibn de conocimiento y el trabajo del
profesional egresado es sobre un ser humano en que muchas veces se encuentra
comprometida la vida o su estado de salud. A raiz de lo anterior cobra interés la necesidad
de formar profesionales con competencias clinicas, capaces de enfrentar en los distintos
centros de salud situaciones confusas o contradictorias, problemas, limitaciones,
resolviendo de manera oportuna y certera, demostrando capacidad resolutiva en beneficio
del paciente. La competencia clinica se demuestra cuando se establece una relacion entre
la capacidad del individuo y el problema a resolver o la actividad a realizar, en una situacion

particular del mundo real (Epstein, 2007).
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Si bien la competencia clinica no es medible de manera directa, sino que se presenta de
forma contextual, dependiendo de multiples elementos y/o situaciones del entorno en donde
se ejerce la practica médica como por ejemplo el lugar de atencion, prevalencia de
enfermedades en el centro médico, sintomas del paciente, nivel de educacion del paciente,
entre otros factores; resalta la importancia de que se puede desarrollar através de la accion

médica y de la reflexion intencionada sobre la experiencia (Epstein, 2007).

El Razonamiento Clinico (RC), es una de las competencias clinicas principales que
acompanfa el perfil de egreso de la carrera de Tecnologia Médica mencién Oftalmologia y

Optometria de la Universidad de Valparaiso.

Para Higgs, una definicion simple sobre el razonamiento clinico se resume en la suma del
pensamiento y procesos de toma de decisiones asociados con la practica clinica, siendo
una habilidad critica en las profesiones de la salud, fundamental para el ejercicio de la
autonomia profesional y permite a los profesionales tomar una accién "prudente”, lo que
significa tomar la accién mejor juzgada en un contexto especifico (Higgs, Jones, Loftus, &
Christensen, 2008).

Esta competencia se debe desarrollar en los estudiantes durante los semestres previos a
la etapa de internado. A través del RC los alumnos deben manejar los distintos
procedimientos, técnicas y examenes oftalmolégicos que contribuyen al ambito del
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de patologias oculares y correccion de vicios de
refraccion, demostrando sus conocimientos y adaptabilidad a las diversas técnicas y
tecnologias; de esa manera el alumno de TM mencion oftalmologia debe ser capaz de
tomar las mejores decisiones al momento de llevar a cabo un procedimiento con el paciente,
buscando obtener el mejor resultado del examen que pueda contribuir de forma efectiva al

diagnostico de determinada patologia oftalmolégica.
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Marco Teoérico

El Tecndélogo Médico es un profesional del area de la salud, experto en técnicas y
procedimientos médicos, que a nivel mundial presenta diversas variaciones en cuanto a su
formacion educativa, campo laboral y especializaciones. El Tecndlogo Médico (MD), a nivel
mundial, es conocido de igual forma como Cientifico de Laboratorio Clinico (MLS) debido a
que su trabajo se relaciona comunmente con el analisis de diagnostico quimico,
hematoldgico, inmunoldgico, histopatolégico, citopatoldgico, microscépico y bacteriolégico

en fluidos corporales.

En nuestro pais, el Tecnélogo Médico (TM) es un profesional que presenta una formacion
de caracter exclusivo del resto del mundo, llevando a cabo su educacion, teérica y practica,
través de programas de pregrado impartidos por las diferentes universidades chilenas. Este
titulo presenta variaciones dependiendo de la mencion a la cual se adhieren los estudiantes
y variaran segun la casa de estudio formadora, siento posible optar a: Imagenologia y Fisica
Médica, Banco de Sangre y Hematologia, Morfofisiopatologia y Citodiagndstico,

Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Optometria.

Es la mencién de oftalmologia, que presenta una formacion particular que le permite al
egresado desempenfarse en diversos ambitos de la especialidad, aportando con el manejo
de equipos y la aplicacién de procedimientos oftalmolégicos en el apoyo del diagnéstico de
una patologia ocular. Las universidades chilenas que imparten la carrera, presentan la
opcioén de postular a la mencion de oftalmologia, cuyo nombre presenta diferencias siendo
en la mayoria de los casos TM mencién en Oftalmologia y Optometria, y en menor medida
TM mencién Oftalmologia y Contactologia. Cabe destacar que esta variacién presentada
corresponde Unicamente al titulo y nombre con que egresa el profesional desde su
respectiva institucion, en ningln caso presenta alteraciones en las competencias laborales

y en su capacidad para ejercer en el sistema publico o privado de salud.

En diversos paises, se genera el cuidado de la salud visual mediante el Optometra u
Optometrista, teniendo un caracter técnico o profesional dependiendo de las politicas de
estado relacionadas al ambito de salud, por lo que en ciertas localidades se presenta como
carrera profesional, orientada a la atencidén de pacientes en ambito clinico, con manejo de
subespecialidades oftalmolégicas y siendo aporte en la resoluciéon de casos (De Souza et
al., 2012; Holden & Resnikoff, 2002; Krishnakumar, Anuradha, Jameel, & Sailaja, 2016). Asi

mismo diversas casas de estudio en paises desarrollados presentan centros, institutos o
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departamentos de la vision, con diversos programas académicos de postgrado que cumplen
con el proposito de aportar a través de la investigacion, en donde optémetras y otros
profesionales de la salud mundial desarrollan estudios y avances relacionados en el
contexto del mejoramiento de la salud visual. Esta labor permite actuar en la educacion de
la poblacion sobre el cuidado oftalmolégico, refraccién y baja visién, brindar deteccién
oportuna de afectacion visual a los distintos niveles de salud, detectar enfermedades que
pueden derivar a la ceguera, investigar sobre las necesidades y soluciones de la atencion
global ocular (Holden & Resnikoff, 2002; Krishnakumar et al., 2016).

A lo anterior se suma la creciente explosion de conocimiento relacionada con la optometria
y las ciencias de la vision durante las ultimas décadas (Faucher, Tardif, & Chamberland,
2012). Esto conlleva a que la profesionalizacion de esta area sea una manera de aumentar
el conocimiento y generar investigaciones que aporten a la prevencion, fomento y
recuperacion de salud visual, derivando asi en un profesional capaz de cumplir con estos

objetivos y que adquiera las competencias necesarias para enfrentar los desafios del futuro.

Desde este punto surge en nuestro pais el Tecnélogo Médico en Oftalmologia, capaz de
suplir y estar a la vanguardia de las ciencias de la vision, siendo un profesional con
caracteristicas Unicas, versatil y eficiente en lo que se refiere a la salud visual. La principal
ventaja del TMO por sobre otros profesionales del area es su sélido conocimiento de
diversas ciencias, generando competencias cuyo propésito es su formacion enfocada al
fomento, prevencion y recuperacion de la salud de la poblacién y el diagndstico oportuno
de diversas patologias oculares mediante la realizacion de procedimientos y examenes

médicos.

Con esta formacion profesional impartida por las escuelas de tecnologia médica de las
diferentes universidades chilenas se busca que el Tecnélogo Médico mencién Oftalmologia
se involucre en equipos de trabajo multidisciplinarios, contribuyendo con su saber en el
ambito clinico a través de la toma de decisiones oportuna frente al diagnéstico o sospecha
de diagnéstico de un paciente, orientando asi el procedimiento médico o examen mediante
técnicas que permitan obtener resultados relevantes y aclaratorios para la confirmacion

diagndstica.

La Universidad de Valparaiso forma tecnélogos médicos con sélidos conocimientos de la

disciplina, espiritu critico y un alto compromiso social, en conjunto con la capacidad de
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realizar exdmenes y procedimientos que contribuyan al fomento, mantenciéon vy

recuperacion de la salud de las personas.

El perfil de egreso del titulado en Tecnologia Médica se describe como “un profesional que
posee solidos conocimientos en ciencias biolégicas y tecnologicas que le permiten,
mediante la realizacibn de exdmenes y procedimientos destinados al diagnédstico y
tratamiento de patologias que afectan al ser humano prevenir, mantener, fomentar y
recuperar la salud de la poblacién. Ademas en su quehacer profesional, es capaz de
gestionar los recursos para un éptimo desempefio, actualizar sus conocimientos segun las
demandas de la profesién, integrar y liderar equipos de trabajo en instituciones publicas y
privadas, consciente de la responsabilidad social y legal de su labor, y respetando la

vinculacién entre el ser humano y su entorno.” (Documento Res. Exenta N°4319).

La carrera posee un plan de estudios actual con un régimen de estudios a través de un
curriculo flexible con asignaturas de dictacion semestral diurna, que otorga el grado
académico de Licenciado en Tecnologia Médica y el titulo profesional de Tecnélogo Médico
en alguna mencion. La duracion de los estudios es de 10 semestres (5 afios), repartidos en
un plan comun que consta de 4 semestres (2 afios) donde se imparten las ciencias basicas
y a partir del quinto semestre (tercer afio) se divide en las distintas menciones en las que el
estudiante puede optar para continuar su formacion. En el noveno y décimo semestre de
cada mencion se lleva a cabo la practica profesional y el seminario de titulo
respectivamente. Las menciones disponibles son: Imagenologia y Fisica Médica,
Morfofisiopatologia y Citodiagnéstico, Oftalmologia y Optometria (Tecnologia Médica,
2016).

Dentro de las competencias especificas asociadas al perfil de egreso del Tecn6logo Médico
mencion Oftalmologia se declara “manejar los distintos procedimientos, técnicas y
examenes oftalmolégicos que contribuyen al ambito del diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de patologias oculares y correccion de vicios de refraccion, demostrando
conocimientos de patologias y adaptabilidad frente a las diversas técnicas y tecnologias de

los equipos utilizados durante la mencion” (Documento Res. Exenta N°4319).

La mencién de Oftalmologia y Optometria cuenta con un total de 47 asignaturas repartidas
en 6.480 horas totales y 240 créditos para optar al grado de licenciado. Para lograr el titulo
de Tecndlogo Médico mencién en Oftalmologia y Optometria se deben aprobar 49

asignaturas repartidas en 8.100 horas y 300 créditos (Documento Res. Exenta N°4319).
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Razonamiento clinico

El término razonamiento clinico (RC) ha presentado un interés de estudio desde el siglo
pasado. Impulsado por una nueva generacion de escuelas de medicina norteamericanas
como las de McMaster University y Michigan State University, cuyos planes de estudio se
dirigieron explicitamente a la ensefianza y al aprendizaje sobre la resolucion de problemas
clinicos, el RC como capacidad resolutiva varia segun el nivel de expertis que presente el
estudiante, los aprendices mas experimentados describen los casos clinicos de manera
distinta a aquellos aprendices menos experimentados. Se ha relacionado la experiencia
clinica con representaciones de problemas, guiones de enfermedades, calificadores
semanticos, reconocimiento de patrones y prototipos de pacientes. A lo anterior se agrega
gue aquellos aprendices experimentados logran resolver problemas clinicos sugiriendo un

alto grado de flexibilidad mental y adaptabilidad en razonamiento clinico (G. Norman, 2006).

El razonamiento clinico en el ambito de la medicina se define como un proceso cognitivo
que le permite al médico elaborar un diagndstico, tomar decisiones respecto del estudio y
tratamiento, elaborar un prondstico y resolver el problema de salud del paciente (Montaldo
& Herskovic, 2013).

Otro autor (Higgs et al., 2008), sostiene una definicion simple para el término razonamiento
clinico como la suma del pensamiento y procesos de toma de decisiones asociados a la
practica clinica, siendo una habilidad critica en las profesiones de la salud, fundamental
para la préactica de la autonomia profesional y permite a los profesionales tomar la accion
mejor juzgada en un contexto especifico, ademas considera que el razonamiento clinico es
el ndcleo de la practica clinica, tomando gran protagonismo la comprension. El mismo autor
en su libro menciona una vision mas compleja sobre el concepto, que se produce al abarcar
gran parte de lo que implica ser un profesional (autonomia, responsabilidad, toma de
decisiones en condiciones de incertidumbre), en donde el término razonamiento clinico
adquiere una mistica inherente. La complejidad radica en la naturaleza misma de la tarea
o desafio que enfrentan tanto los principiantes como los expertos, que consiste en procesar
multiples variables, contemplar las diversas prioridades de las necesidades de atencion
médica en competencia, negociar los intereses de diferentes participantes en el proceso de
toma de decisiones, informar todas las decisiones y acciones con conocimientos avanzados
de préctica, tomar todas las decisiones y acciones en el contexto de la ética profesional y

las expectativas de la comunidad.
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A la definicibn anterior, se puede agregar que mediante la resolucién de problemas
médicos, se pueden extraer conclusiones y aprender de manera consciente de los hechos,
estableciendo conexiones causales y légicas necesarias entre ellos (Villarroel, Ribeiro, &
Bernal, 2014), sin embargo una caracteristica del RC es que posee un componente
contenido-dependiente, lo que significa que la competencia en RC no es generalizable en

toda situacion clinica (Elstein, 2009).

En la actualidad se reconocen dos estrategias para la adquisicién del razonamiento clinico,
siendo la principal diferencia entre ellas la experiencia clinica que posea el clinico y su

capacidad para abordar el problema.

Una de las estrategias es el denominado modelo tradicional, analitico o hipotético-
deductivo, en donde, al estar el aprendiz frente a un nuevo caso, este desarrolla una serie
de hipotesis las cuales se usan para comprobar con los datos presentados (Eva, 2005). El
modelo tradicional supone un andlisis cuidadoso de la relacion entre los signos y sintomas
y los diagndsticos, este proceso es mas lento y se utiliza de manera consciente utilizando
pasos definidos en el razonamiento, observacion cuidadosa, obtencién de la informacion,
correlacion con los conocimientos preclinicos (fisiopatologia, anatomia, entre otros),
generacién de hipoétesis, correlacién y confirmacion de las hipotesis (Villarroel et al., 2014).
Este tipo de razonamiento lo utilizan los estudiantes sin experiencia o con poca exposicion

al ambiente clinico con pacientes reales.

El segundo método de razonamiento clinico es el modelo de reconocimiento de patrones o
no analitico (Eva, 2005; Kassirer, 2010; Montaldo & Herskovic, 2013; Villarroel et al., 2014).
El razonamiento por reconocimiento de patrones lo utilizan los clinicos experimentados, a
través del cual frente a un caso clinico se reconocen patrones de enfermedad o “iliness
script”, accediendo de manera selectiva a la identificacién y asociacién de estos patrones
gue han sido construidos en base a la experiencia (Bowen, 2006). Es una estrategia de
razonamiento que se precipita de manera automatica, por la similitud o identificacién de
estos guiones de enfermedad, tienden a tener una mayor exactitud de diagndstico y se
caracterizan por ser inmediato, en gran medida subconsciente y dificil de explicar por el que

lo utiliza, siendo un desafio el poder evaluarlo (G. R. Norman & Eva, 2010).

Debido a la naturaleza del razonamiento clinico, se dificulta su evaluacién con los métodos
actuales, debido a que no es una habilidad clinica que se pueda observar directamente.

Hoy en dia las teorias planteadas (hipotético-deductiva y reconocimiento de patrones) son
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las méas aceptadas al momento de explicar el razonamiento clinico, en donde se plantea la
experiencia clinica como la herramienta principal para diferenciar y utilizar una de estas

estrategias frente a un caso.

A través de la neurociencia se ha intentado clarificar, con mayor caracter cientifico, acerca
de los procesos neuronales que se encuentran involucrados al momento de aplicar un
razonamiento. Se ha identificado que diversas zonas cerebrales trabajan en conjunto para
lograr la capacidad reflexiva, por lo que la aplicacién de un razonamiento no involucra una
zona aislada del cerebro, sino que involucra una red de conocimiento y lenguaje del
hemisferio izquierdo implementada en las regiones frontal y temporal, ademas participan
regiones bilaterales y posteriores (Barbey & Barsalou, 2009). El autor menciona en sus
conclusiones que establecer e identificar sistemas neuronales especificos para un

determinado tipo de razonamiento es un desafio a futuro.

En un estudio posterior (Durning et al., 2015), se identifico que zonas cerebrales de médicos
expertos se encuentran involucradas en la recuperacion de la memoria de trabajo que se
integra con eventos pasados similares, activAndose la zona de la insula, asociada a la
empatia, emocion y a escenarios de incertidumbre. En médicos novatos se ha identificado
la excitacion de areas cerebrales involucradas en la respuesta emotiva frente al error, la
que puede estar asociada a la inseguridad por la menor experiencia clinica. El mismo autor
menciona en sus resultados que los médicos expertos evidencian una reduccion
significativa en la actividad de la regién frontal cerebral al momento de realizar un
diagndstico clinico, por lo tanto aquellos médicos con experiencia resultan mas eficientes
al utilizar un razonamiento clinico no analitico en comparacién con médicos novatos que

requieren mayor esfuerzo cognitivo.

La integracion de razonamiento clinico en los estudiantes es un desafio que los docentes
deben conocer. El estudiante novato debe incorporar su RC de tipo analitico con el utilizado
por los expertos. Una de las herramientas utilizadas en la préactica clinica para lograr este
paso es a través del “modelaje” o “modelado”, mediante el cual un aprendiz principiante
realiza su practica clinica al lado del paciente con un tutor (Kassirer, 2010). Una segunda
opcion para lograr desarrollar un RC no analitico esta asociado a la relacion de las practicas
con casos clinicos teoricos especialmente disefiados en el reconocimiento de patrones.
Para Montaldo & Herskovic, la incorporacion de estos casos clinicos permiti6 aumentar
significativamente la adquisicion del razonamiento clinico evaluado con un instrumento de

casos clinicos problema en comparacion con un grupo control que solo tuvo clases tedricas
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y actividades en campo clinico, lograndose un incremento absoluto del logro académico de
30,9%. En un estudio posterior (Duran-Pérez, 2017), se analiza un esquema denominado
CARAIPER como una estrategia de ensefianza-aprendizaje de RC, a través del cual
mediante casos clinicos y el apoyo del docente se logra una representacion del problema,
analisis e integracion. Segun la misma autora, estudiar casos en vez de temas colabora a
la unificacion de la teoria con la préctica, facilitando a los estudiantes el perfeccionamiento

progresivo de las habilidades necesarias para la toma de decisiones.

El razonamiento clinico es una competencia clinica intrinsecamente contextual que se
desarrolla con la practica, la reflexion sobre la experiencia y responde a la capacidad de
recuperacion del conocimiento y la organizacién del pensamiento durante el analisis
hipotético causal (Gormaz & Brailovsky, 2012; G. Norman, 2005). Sin embargo, a pesar de
ser un docente experto en el tema, existe la dificultad para explicar cudl es el proceso mental
que se lleva a cabo para obtener una conclusién diagnéstica y por lo tanto mediar el

aprendizaje de esta habilidad (S Coderre, Mandin, Harasym, & Fick, 2003).

Un mecanismo para guiar el rol docente en el desarrollo de las habilidades de pensamiento
critico del estudiante, la reflexion, autoevaluacién y retroalimentacion, es el uso de
instrumentos didacticos. La construccién y utilizacién de un instrumento como guia para el
estudiante, autoevaluacién y evaluacién formativa del proceso de razonamiento clinico
favorece la retroalimentaciéon sistematizada, elemento crucial para el aprendizaje de esta
competencia clinica (Silva, Mccoll, Pérez, Searle, & Goset, 2018). La misma autora indica,
dentro de su estudio dos categorias principales asociadas a linealidad y recursividad del

proceso de desarrollo de razonamiento clinico.

La categoria relacionada con el componente lineal concuerda con lo descrito por Montaldo
& Herskovic (2013), quienes utilizan el reconocimiento de patrones de enfermedades o
lliness Script (I1S). EI método clinico, o “proceso del diagndstico”, incluye los pasos
ordenados que se aplica en la busqueda del diagnostico mediante obtencién de la
informacion necesaria (sintomas, signos y otros datos); generacion de las hipotesis
diagndsticas presuntivas; comprobacion de dichas hipétesis y, finalmente, emision del
diagnostico definitivo de certeza e indicacion del tratamiento. Asimismo, el componente
recursivo concuerda con el planteamiento de que el razonamiento clinico requiere de
discusion diagnostica, siendo el componente ciclico o que permite reconocer el hallazgo

inesperado necesario para las reformular hipétesis y redireccionar la activacién de los
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compilados de conocimiento hasta lograr aceptar un patron de enfermedad (Silva et al.,
2018).

Otra de las estrategias para desarrollar y evaluar el razonamiento clinico es el examen
clinico objetivo estructurado (ECOE) (Behrens et al., 2018; Blanco Aspiazu, Oliva Torres,
Bosch Bayard, Menéndez Rivero, & Suéarez Bergado, 2005), la simulacién clinica
(Pennaforte, Moussa, Loye, Charlin, & Audétat, 2016; Vyas, Ottis, & Caligiuri, 2011) y el test
de concordancia script (TCS) (Bogado & Lépez, 2010; Boulouffe, Charlin, & Vanpee, 2010;
Dory, Gagnon, Vanpee, & Charlin, 2012; Karila et al., 2018).

El TCS es un instrumento de evaluacién que mide razonamiento clinico a partir del modelo
hipotético-deductivo y de la teoria del script (Bogado, 2010; Lubarsky, Charlin, Cook, Chalk,
& Van der Vleuten, 2011; Lubarsky, Dory, Duggan, Gagnon, & Charlin, 2013), que establece
que el desarrollo de la competencia denominada razonamiento clinico requiere de una
reorganizacion del conocimiento para las acciones clinicas, principalmente en diagnostico,
investigacion y tratamiento. EI TCS aparece ante las limitaciones de los instrumentos
escritos tradicionales, para evaluar el razonamiento clinico o para inferir o predecir
competencias clinicas (Bogado, 2010). La teoria del script estd fundamentada en la
existencia de redes conceptuales en la memoria, cada vez que se procesa una escena el
cerebro comienza a recuperar el conocimiento previo relevante de la memoria y lo utiliza
como una base para construir un modelo, o representacion, del objeto o evento percibido.
Luego, se basa en este modelo para hacer predicciones sobre qué informacion deberia
recibir del mundo (Lubarsky, Dory, Audétat, Custers, & Charlin, 2015). Esto indica que los
clinicos expertos tienen redes de conocimiento mas elaborados que los estudiantes o recién
egresados con menos experiencia que les permiten adaptarse y resolver problemas a los
que se ven enfrentados en la practica clinica diaria (Brailovsky, Charlin, Beausoleil, Coté, &
Van der Vleuten, 2001; Gormaz & Brailovsky, 2012).

Cuando un profesional del area de la salud se enfrenta a un caso clinico real, debe ser
capaz de identificar el perfil de la enfermedad analizando los signos, sintomas y el contexto
en que se encuentra el paciente. A través de la identificacion de estos elementos, el
profesional activa los script que tiene almacenados y estructurados en su memoria basada
en sus conocimientos y en la experiencia clinica, generando hipétesis diagnosticas que se
complementan con la informacion adicional obtenida en la anamnesis, exdmenes de
laboratorio o imagenologia, contexto del paciente, nuevos signos y sintomas; finalmente el

profesional puede tomar una decision oportuna, aceptar o rechazar la hipotesis diagnostica
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y orientar al mejor tratamiento del caso clinico (Charlin, Boschuizen, Custers, & Feltovich,
2007; Charlin, Roy, Brailovsky, Goulet, & Van der Vleuten, 2000).

El disefio del TCS se basa en la comparacion de las redes conceptuales, llamadas “iliness
script”, de un grupo de expertos con las de un grupo de examinados (estudiantes). Mientras
mayor sea la concordancia de las redes del examinado con la de los expertos, se asume
que existe una mayor experticia clinica. No existe una respuesta Unica consensuada entre
los expertos, debido a que frente a un mismo problema cada uno de ellos se aproximara de
una forma diferente (Lubarsky et al., 2011). Por lo tanto, los resultados de puntuacion del
TCS se basa en la ponderacion de la concordancia entre las respuestas de los examinados
y los expertos(Lubarsky et al., 2011).

La metodologia del TCS considera situaciones clinicas lo mas realistas posibles. Consiste
en un escenario clinico, representado por una vifieta, en donde se expone de forma breve
el problema de salud, generalmente mal definido y carente de elementos de la enfermedad
“prototipo”. Es asi, como los casos no se resuelven por la simple aplicacion de
conocimientos, sino que es necesario realizar un andlisis mediante un razonamiento clinico
(Fournier, Demeester, & Charlin, 2008; Lubarsky et al., 2011). A continuacién de la vifieta,
existe la posibilidad de presentar una pregunta que oriente las respuestas. Seguido a la
pregunta el test consta de tres partes, la primera entrega una serie de hipoétesis
diagndsticas, diagnésticos, opciones de investigacion (solicitud de examenes) o alternativas
terapéuticas. La segunda seccion aporta, para cada uno de los diagndsticos o datos
presentados, informacién adicional, ya sea sintomas, signos o condicion pre-existente, que
el examinado debe incluir en la vifieta para reinterpretar el caso clinico, siendo esta nueva
informacién relevante o no relevante para la situacion expuesta. La tercera seccién del test
sitila una escala Likert en el rango de -2 al +2, en donde cada examinado debe tomar la
decision de valorar el nuevo dato (de la segunda seccidn) en relacion al efecto que tiene en
la hipotesis propuesta en la primera parte (Brailovsky et al., 2001; Charlin et al., 2000;
Lubarsky et al., 2013).

La vifieta del TCS no entrega todos los datos necesarios para la solucion del problema
clinico planteado, por lo que no existe una respuesta Unica aceptable. Este hecho permite

la resolucién mediante el RC (Gormaz & Brailovsky, 2012).

Entre las caracteristicas del TCS se destaca que una vez aplicada la herramienta a los

examinados y expertos, se obtienen resultados objetivos, estandarizados y con un sistema



24

de puntaje directo. Esto se debe principalmente a la rigurosidad con que se controlan todas
las etapas de construccion del test. Asi mismo, tiene propiedades psicométricas en cuanto
a la validez, confiabilidad, aceptabilidad, factibilidad e impacto a nivel educativo (Bogado,
2010). Este impacto a nivel educativo, se traduce en una buena aceptacion de la
introduccion del TCS, como instrumento de evaluacion, atribuyendo esta percepcion
positiva por parte de los estudiantes a la relacion de las funciones cognitivas empleadas
para responder el test con las que se emplean durante el estudio y la practica en la cual es

necesaria la reflexién y el razonamiento clinico (Bogado & Lépez, 2010).

Ademas de lo mencionado, el TCS presenta ventajas por sobre el método tradicional de un
examen oral evaluado por una comision. Dentro de ellas se destacan que es un examen
escrito capaz de evaluar a todos los estudiantes de manera simultanea, optimizando el
tiempo y otorgando condiciones ambientales homogéneas. Asi mismo es un test que
presenta un menor recurso docente, ya que para que se lleve a cabo solo es necesario la
presencia de un profesor. Finalmente, el examinador no interviene las respuestas del
examinado, debido a que estas variables afectivas y cognitivas del examinador no influye

en el rendimiento del examen (Gormaz & Brailovsky, 2012).

Para la construccion de casos, en el TCS, se recomienda al menos la participacion de dos
profesores, facilitando la elaboracién de vifietas, optimizando el tiempo y revisando cada
uno de los casos antes de ser enviado al panel de expertos para su validacion (Dory et al.,
2012; Lubarsky et al., 2011, 2013). Se han realizado diversos estudios para determinar un
namero de vifietas que garantice una consistencia interna y asegure una confiabilidad
aceptable, otorgando un Alfa de Cronbach mayor a 0,7, por lo que una evaluacién que
contenga entre 25 a 30 vifietas se considera adecuada y cumple con estas caracteristicas
(Dory et al., 2012; Robert Gagnon, Charlin, Lambert, Carriére, & Van der Vleuten, 2009;
Lubarsky et al., 2013).

Para cada uno de los casos se determin6 que deben presentar al menos tres items, con un
maximo de cinco por cada vifieta. De esta forma, al tener tres items, se considera aceptable
y confiable para evaluar a estudiantes que cursen asignaturas preclinicas de pregrado; se
recomiendan cinco items para formar profesionales de la salud y postgrados. (Dory et al.,
2012; Humbert et al., 2011; Kelly, Durning, & Denton, 2012; Lubarsky et al., 2013).

En la construccion del Test de Concordancia Script, se debe pasar por una validacion del

constructo. Esta validez debe ser otorgada por un panel de expertos, que responden cada
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uno de los casos y responden las vifietas. Lubarsky et al., sugiere en la guia AMEE N°75
que este grupo de expertos sea un minimo de diez profesionales con experiencia clinica
demostrable por al menos al menos diez afios o que posean alguna certificacién académica.
A esta idea se suman diversos autores que indican que un panel compuesto por un minimo
de diez y un maximo de veinte profesionales provee una buena consistencia interna a la
herramienta, ademas indican que los expertos deben poseer dominio en los temas que
abarcara el TCS (Arceo & Durante, 2013; Dory et al., 2012; Escobar & Lopez-torres, 2009;
R Gagnon, Charlin, Coletti, Sauve, & Van der Vleuten, 2005). Otro autor sefiala que la
confiabilidad del TCS es significativamente superior mientras mayor especializacion tengan
los expertos que componen el panel (Petrucci, Nouh, Boutros, Gagnon, & Meterissian,
2013).

La importancia de los expertos que componen el panel se presenta al momento de asignar
el puntaje a cada item del script. Esto se calcula en relacion a cuantos expertos escogieron
la alternativa, otorgando puntaje de 1 a la respuesta escogida por mas miembros del panel
validador; al resto de las respuestas se les da un puntaje parcial, segun la fracciéon de
expertos que la escogieron; mientras que aquellas respuestas que no fueron escogidas se

les otorga cero puntos (Lubarsky et al., 2013).

La puntuacion obtenida por el estudiante que responde el TCS determinara la aprobacion
o reprobacién del test. El punto de corte puede estar asociado a la norma, otorgando una
calificacion, método tradicional segun mayor y menor puntaje, estableciendo un punto de

corte fijo que sea el validado por la institucion.

Para asegurar la validez de contenido de una evaluacion, se recomienda la utilizacién de
tablas de especificaciones. Esto permite garantizar la representaciones de habilidades
declaras en los programas de la asignatura y su relacién con los temas abordados durante
la prueba (Lubarsky et al., 2013).

Diversas carreras del area de la salud han tenido experiencias en utilizar el Test de
Concordancia Script como herramienta de medicidn para el razonamiento clinico. Medicina
es la que posee una gran cantidad de estudios relacionados con el tema (Bogado & Lopez,
2010; Montaldo & Herskovic, 2013), de la misma forma se pueden encontrar investigaciones
en Enfermeria (Dawson, Comer, Kossick, & Neubrander, 2014; Deschénes, Charlin,

Gagnon, & Goudreau, 2011), Quimica y Farmacia (Boulouffe et al., 2010; Funk, Kolar,
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Schweiss, Tingen, & Janke, 2017) y Optometria (Faucher, Dufour-Guindon, Lapointe,
Gagnon, & Charlin, 2016).

El uso del TCS como herramienta de evaluacién de la adquisicion del razonamiento clinico
ha sido ampliamente utilizado. La utilidad del test se destaca cuando se cumple con la
estructura de disefio, aportando asi con un método alternativo objetivo, asegurando

confiabilidad y validez de los contenidos y el constructo.

Problema de investigacion

Dentro de la mencion de Oftalmologia en la Universidad de Valparaiso, se emplean
estrategias para llevar a cabo el desarrollo del razonamiento clinico, resultando insuficientes
de abarcar todos los contenidos y presentando limitaciones en cuanto a su frecuencia,

método y validez como instrumento.

Es asi como simulaciones clinicas resultan escasas, con dos actividades por semestre, que
se presentan como una evaluacién de laboratorio o practicos, acercando al estudiante a un
problema clinico similar a la que se pueda enfrentar mas adelante durante su quehacer.
Ademas, las pasantias o visitas al campo clinico dependeran en demasia de las
caracteristicas del centro al que asiste, asi mismo la variedad de pacientes vistos es
relativa, las tutorias resultan azarosas y no estandarizadas, lo que desencadena una

retroalimentacién que no esta regulada en ningln ambito.

De la misma forma, la evaluacién del razonamiento clinico no esta exenta de limitaciones
con las estrategias utilizadas. Dentro de la mencién, las actividades evaluativas
implementadas, se presentan como pruebas escritas de desarrollo y presentaciones orales
de casos escritos, en donde no existe una regularizacion en el constructo de estas, ademas

no son herramientas validadas cuyo propdsito principal sea la evaluacion del RC.

Con la innovacion curricular de la carrera de Tecnologia Médica a partir del afio 2016, se
modifica los procesos de ensefianza y aprendizaje basados en el modelo educativo de la
universidad, utilizando desde ese momento metodologias activas y evaluaciones acordes
con lo planteado por la institucién. Es asi, como el TCS es una herramienta que cumple con
estandares estrictos de validacion y constructo, ademas presenta caracteristicas

psicométricas favorables como confiabilidad y factibilidad, sumado a la percepcion y
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evaluacién positiva por parte de los estudiantes lo que permite evaluar el razonamiento

clinico.

Preguntas de investigacion

¢ Permite el Test de concordancia script evaluar el razonamiento clinico en los estudiantes
de 4to afio de la carrera de Tecnologia Médica mencién Oftalmologia de la Universidad de

Valparaiso?

¢Es el test de concordancia script una herramienta valida y confiable para evaluar el

razonamiento clinico en los estudiantes de TMO previo a su etapa de internado clinico?

Hipotesis y supuestos

La implementacion del TCS como herramienta de formacién y evaluacion permite que los

estudiantes de la mencién de Oftalmologia desarrollen el razonamiento clinico.

El TCS es una herramienta valida y confiable que permite evaluar el razonamiento clinico

en los estudiantes de Tecnologia Médica mencion Oftalmologia.
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Objetivo general

Evaluar la adquisiciéon del razonamiento clinico a través del Test de Concordancia Script en
estudiantes que cursan el 8vo semestre de la carrera de Tecnologia Médica mencion

Oftalmologia en la Universidad de Valparaiso casa central.

Objetivos especificos

-Validar el test de concordancia script como una herramienta de evaluacion del

razonamiento clinico en los estudiantes que cursan el 8vo semestre de la carrera.

-Desarrollar del razonamiento clinico a través del test de concordancia script en seminarios

formativos con los alumnos de TMO previo a su etapa de internado.

-Proponer el TCS como una herramienta evaluativa alternativa de RC para alumnos de TM

mencion oftalmologia que estén cursando el semestre previo a su etapa de internado.
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Disefio Metodoldgico

El estudio que se llevé a cabo utiliza un método experimental y posee una fase de tipo

cuantitativa.

El estudio cuantitativo fue disefiado con el propésito de confeccionar y validar la
herramienta Test de Concordancia Script, incluyendo la construccion de las vifietas, la
validacion del instrumento por parte de un panel de expertos, la aplicacion inicial y final de
la prueba a estudiantes, teniendo de por de medio la realizacion de sesiones formativas en
las cuales se utiliz6 preguntas tipo script para el desarrollo del razonamiento clinico;
buscando de igual manera evaluar el razonamiento clinico en estudiantes que cursan el 8vo
semestre de la carrera de Tecnologia Médica mencion Oftalmologia en la Universidad de

Valparaiso, casa central (grupo intervenido).

El instrumento que se utilizé para evaluar el razonamiento clinico en el grupo intervenido
fue aplicado previamente a un grupo de estudiantes que el afio anterior ya habia aprobado
el 8vo semestre de la carrera y la mencién (grupo control), con el objetivo de calcular su
confiabilidad a través del alfa de Cronbach.

A los examinados se les invit6 a participar del estudio en una de sus clases virtuales en que
estaba presente la totalidad de los estudiantes que cursaban la asignatura. Luego, con
quienes accedieron a participar, se coordin6 de manera individual una sesién virtual
informativa e introductoria a través de la aplicacion zoom, en donde se present6 el disefio
y los propositos de la investigacion para luego solicitar, de manera voluntaria, la aceptacion

de formar parte del estudio tomando conocimiento del consentimiento informado.

En aquellos estudiantes que aceptaron continuar con la investigacion indicandolo en el
consentimiento informado se les entregd una prueba inicial tipo script que debian
responder, luego se coordinaron y realizaron seminarios formativos, para luego aplicar la

prueba final tipo script.

Quienes no aceptaron la invitacién inicial a participar, no se coordind con ellos la sesion

virtual introductoria por lo que no se les aplicé la prueba inicial ni las sesiones formativas.
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Estudio cuantitativo
Desarrollo del razonamiento clinico en el grupo intervenido

Dentro de la carrera de Tecnologia Médica, especificamente en la mencion de oftalmologia
durante el 8vo semestre, se lleva a cabo un proceso de ensefianza-aprendizaje que incluye
catedras con o sin ayudantias, laboratorios o talleres (simulacidén) y pasantias (docencia
clinica al lado del paciente), en las diferentes asignaturas que componen el semestre en

curso.

De manera paralela, se agreg6 al desarrollo normal del semestre académico descrito
anteriormente, una prueba inicial y final de tipo script, ademas de cuatro seminarios

formativos de TCS que contribuyeron al desarrollo del razonamiento clinico.

Los ramos incluidos en la malla curricular del 8vo semestre de la mencién de oftalmologia
suman un total de cinco asignaturas: Imagenologia ocular de polo anterior y técnicas
especiales, optometria avanzada, taller de terapia visual, baja visibn y seminario de
investigacion. Dichas catedras forman parte el Ultimo semestre previo a la etapa de
internado profesional, por lo que el contenido de cada una de ellas posee un caracter
profundo en materia oftalmol6gica en las diferentes areas de la especialidad. Es asi como
todas las catedras comprenden clases expositivas que incluyen evaluaciones en su
programacion, mientras que las catedras de optometria avanzada y taller de terapia visual

poseen ademas laboratorios, talleres y clinica con pacientes reales.
Cétedras

Durante el 8vo semestre las catedras de la mencién oftalmologia suman un total de 15,3
horas semanales, en donde se abordan los conceptos tedricos de la imagenologia del
segmento anterior del ojo y las técnicas necesarias de aplicar para la obtencién de dichas
imagenes como resultado de examen y deteccidn de patologias oftalmoldgicas; asi mismo
conceptos y técnicas relacionadas con la optometria avanzada para la correccion de vicios
de refraccion a través de un lente éptico; taller de terapia visual en donde se abordan casos
clinicos de estrabismo y desérdenes no estraboldgicos con su estudio de estrabismo
respectivo y posible tratamiento; baja vision estudiando los conceptos y la contingencia
relacionada con esta condicion en Chile y el mundo, incluyendo la prescripcion de ayudas
técnicas; el inicio del seminario de investigacion que en semestres posteriores permitira la

generacién de una tesis como proyecto de investigacion.
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Las céatedras comprenden clases expositivas que se organizan cada semana el mismo dia,
en el mismo horario y cantidad de horas. Cada asignatura presenta su propia organizacion
semanal en la que se incluye el envio de literatura a los estudiantes que es relevante al
tema que se tratard la siguiente clase, casos clinicos, diapositivas, entre otros elementos.
En algunas asignaturas el dia de la sesion de catedra se realiza un control de entrada
programado o sorpresa con el objetivo de evaluar los conocimientos previos, para luego dar
paso a la exposicién en donde se aborda en profundidad el tema relacionado con alguna
subespecialidad oftalmolégica generalmente expuesta en diapositivas, ademas de la

presentacion y desarrollo de casos clinicos.

Las actividades realizadas dentro de las catedras buscan que los estudiantes apliquen los
conceptos explicados en la sesién expositiva mediante el analisis de casos reales, para
luego exponer los resultados y generar discusiones respecto a cada uno de ellos. El
profesor se encarga de orientar, corregir, evaluar y retroalimentar a cada grupo o estudiante

de manera inmediata.
Ayudantias

Todas las semanas, los estudiantes tienen la oportunidad de asistir a ayudantias de al

menos dos horas cada una.

En estas sesiones un estudiante ayudante supervisa el trabajo de los alumnos quienes son
los encargados de practicar lo aprendido en las catedras en laboratorios o talleres utilizando
pacientes reales, siendo las asignaturas de optometria avanzada y taller de terapia visual

respectivamente las que incorporan esta modalidad.
Laboratorios y talleres

Los laboratorios y talleres, comprenden un apoyo a las catedras. Permiten al estudiante
relacionarse y aplicar las teméaticas vistas en clases con pacientes simuladores, de esta
forma se desarrollan habilidades que seran necesarias en las actividades con pacientes
reales en los servicios clinicos. Este tipo de actividad durante el semestre estudiado suma
un total de 11 horas semanales.

Pasantias clinicas

Las pasantias clinicas o docencia junto con el paciente, se presentan durante 6 horas
semanales, en donde el estudiante asiste a centros de salud publicos o privados con el

propdsito de relacionarse con la realidad clinica. Los alumnos deben demostrar habilidades
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comunicativas con pacientes y otros profesionales de la salud, asi también el manejo de
equipos (si corresponde) y desarrollo de competencias de razonamiento para tomar
decisiones. El evaluador de la pasantia al finalizar el semestre realiza una evaluacion,

basada en una pauta, de cada uno de los estudiantes.

Es dentro de la catedra de optometria avanzada en donde se solicitd un espacio a la
docente a cargo del ramo para invitar a los estudiantes a participar en una sesién inicial
para ser parte del estudio. Luego con los estudiantes que accedieron se coordiné una
sesion introductoria de presentacién de la investigacion, a través de la cual se colocaba a
su disposicién el consentimiento informado y el alumno bajo su propia voluntad accedia o

no a participar.

Con quienes aceptaban continuar siendo parte del estudio, se compartié la evaluacion
inicial del Test de Concordancia Script y se coordinaron las sesiones formativas en donde

se aplicaba preguntas del TCS con la ayuda del investigador principal.

Los seminarios formativos se programaron en el siguiente orden:
- Seminario n°1 TCS: Retina y Coroides.

- Seminario n°2 TCS: Glaucoma y Cérnea

- Seminario n°3 TCS: Refraccién y Estrabismo

- Seminario n°4 TCS: Neuroftalmologia

Los contenidos de cada seminario fueron seleccionados en base a las subespecialidades
oftalmoldégicas relacionadas a los contenidos que fueron vistos por los estudiantes durante

los semestres cursados en la mencion.

En cada seminario se seleccionaron tres casos de TCS, que previamente fueron validados

y respondidos por un grupo de expertos (validacion de TCS).

Cada vifieta fue leida en voz alta y estaba compartida al estudiante en tiempo real a través
de la plataforma drive. Se daba un tiempo para que el estudiante analizara el caso y las

alternativas de respuesta de manera individual.
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Luego de que cada estudiante analizé el caso de forma individual y debié responder
marcando en la pregunta tipo script su preferencia utilizando en conjunto la metodologia
“Think aloud” explicando el por qué escogio esa respuesta expresando el razonamiento que
lo condujo a su decision. Las respuestas quedaron registradas y una vez finalizada el
proceso del estudiante se procedio a la comparacién sus respuestas con la del grupo de

expertos.

Se explicé y discuti6 cada una de las respuestas, contrastando y relacionando el
razonamiento clinico de los estudiantes con el del panel de expertos. Asi se logré el
reforzamiento y desarrollo del razonamiento correcto, permitiendo a los estudiantes

acercarse a la metodologia del TCS, visualizar sus errores y corregirlos.

Una vez finalizado las sesiones formativas se aplicé a la semana siguiente la prueba final

de TCS con 30 vifietas de 4 items cada una.
Desarrollo del razonamiento clinico en el grupo control

Un grupo de estudiantes que aprobé la asignatura el afio anterior, fue invitado a responder
el test de concordancia script, con el proposito de evaluar la confiabilidad del instrumento

con el Alfa de Cronbach.

Este grupo de estudiantes aprobd el semestre con metodologias de ensefianza y
evaluaciones similares a las que comprende el grupo intervenido. Se aplicaron catedras,
practicos, pasantias y ayudantias, sin embargo en estas Ultimas no se ha utilizé el TCS a

través de seminarios formativos, ni como herramienta de evaluacion.

Al tener en cuenta el desconocimiento de este grupo con el TCS se realizé una presentacion
sobre los conceptos tedricos del test a modo de introduccién. Se describié en ella la

estructura de vifietas, items que lo componen, escala Likert y de la forma de responder.

La aplicacion de la prueba tipo script tendrd las mismas caracteristicas que en grupo

intervenido, con un total de 30 casos clinicos, compuestos de cuatro items cada uno.
Construccion del Test de Concordancia Script
Validez de contenido del Test de Concordancia Script

Para asegurar la validez de contenido del test se disefié una tabla de especificaciones de
acuerdo a lo recomendado por Coderre et al. (Sylvain Coderre, Woloschuk, & Mclaughlin,
2009)( Ver Anexo 1).
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En la primera columna de la tabla se tabularon la totalidad de temas que se abarcan durante
la mencion. Los temas se encuentran definidos dentro de las diferentes subespecialidades
oftalmolégicas que se imparten en la mencion: Retina, Coroides, Glaucoma,
Neuroftalmologia, Cérnea, Estrabismo y Refraccion. Para cada uno de los temas se evaluo
el peso relativo que tiene en el instrumento de evaluacion, asignando un valor de 1 a 3
dependiendo de su impacto y frecuencia. El impacto de un tema se refiere al potencial dafio
0 repercusion que puede alcanzar en el estado de salud de un paciente o comunidad si no
se realizan los tratamientos y seguimientos adecuados, se asocia dentro de esta
investigacion al compromiso de la agudeza visual (AV) del paciente por la patologia. Por
otro lado la frecuencia se define como la probabilidad de que un estudiante se enfrente a

un paciente con esa condicion clinica en el campo laboral o situaciéon académica.

El producto del impacto y frecuencia indic6 el nimero de preguntas que debia tener el Script
por cada tema y la suma de ellos orientd el niUmero total de preguntas que debe incluir el

TCS para ser valido en contenido.

Segun una revision sistematica (Dory et al., 2012), los disefiadores de TCS utilizan
alrededor de 100 items (25 a 30 casos) para formular un test de concordancia script,

manteniendo una validez de contenido. Ademas cada vifieta debe contar con 4 items.

Una vez que se conoci6 el numero de preguntas por tema, se formulé cada vifieta con los
contenidos de los temas de acuerdo a los resultados de aprendizaje que se esperan durante

la mencion.

A continuacion se representa en la Figura 1, la tabla de especificaciones adaptada de
Coderre et al. y en la Figura 2 se muestra la ponderacién del impacto y frecuencia de cada

tema evaluado en el TCS:

Figura 1: Esquema de una tabla de especificaciones adaptada de Coderre et al.

N° de Tipo de Tipo de Tipo de
TEMAS Impacto Frecuencia | Pregunta Peso de preguntas = pregunta | pregunta = pregunta
ideal preguntas | por tema 1 2 3
(I xF)/
Tema 1l | F IXF (IxF)/ Y(xF)
> (IxF) x30

Total Total
ideal | Y (IxF) real | 30
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Figura 2: Ponderacion del impacto y frecuencia de los temas evaluados en el TCS.

Ponderacion

Impacto

Frecuencia

1

Patologia que tiene poca
repercusion visual en el paciente.
La pérdida de AV no es inmediata
y se genera a través del tiempo.

Patologia que repercute en el
paciente generando un dafio
grave en el sistema visual. La
pérdida de AV puede ser en un
corto plazo si no se aborda
adecuadamente.

Patologia que tiene una
repercusion muy alta en el sistema
visual del paciente. La pérdida de
agudeza visual es inmediata y

Es una patologia oftalmol6gica poco
comun y/o la probabilidad de
enfrentarse a un paciente con esta
enfermedad es baja.

Es una patologia oftalmoldgica
relativamente comun y/o la
probabilidad de enfrentarse a un
paciente que la posee es alta.

Es una patologia oftalmolégica muy
frecuente y/o la probabilidad de
enfrentarse a un paciente que la
posea es muy alta.

provoca ceguera en un corto plazo
Si no se aborda adecuadamente.

Elaboracién de TCS

En la elaboracién del instrumento de evaluacién Test de Concordancia Script, particip6 el
investigador a cargo del proyecto y se solicitd la ayuda de un Tecno6logo Médico mencién
Oftalmologia que posee mas de diez afios de experiencia clinica en un servicio de salud de
alta complejidad, a su vez, es docente universitario de la carrera de techologia médica. En
conjunto ambos profesionales estuvieron a cargo de la creacion de las vifietas, revision y
desarrollo de las preguntas tipo script de los distintos temas que abarca la herramienta de
evaluacion, en donde se formularon 90 casos clinicos cuyos ejemplos se encuentran

anexados (Ver Anexo 2).

Hubo tres tipos de preguntas tipo script: Orientadas al seguimiento de un diagndstico ya
establecido en relacion a los resultados del examen, a la confirmacion de una hipétesis
diagndstica y finalmente a una solicitud de examen sin sospecha diagnéstica de por medio.
En todos los casos confeccionados se presentd una situacién clinica real, con una

descripcion limitada del caso en la vifieta.
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Seguida la redaccién de la vifieta, se dispuso en una primera columna informacion que
exige al estudiante demostrar la adquisicion del razonamiento clinico en el diagndstico de
algun problema de salud orientado a patologias oftalmoldgicas, asi mismo reflexionar sobre
hipétesis diagndsticas, orientar el procedimiento de un examen para la obtencién de un
mejor resultados. Una segunda columna aporta informacion adicional que puede ser o0 no
relevante, permitiendo decidir el curso de accidn, se plantean signos de patologias
encontradas en los resultados del examen o la realizacibn de nuevos examenes
complementarios. Una tercera columna tiene disefiada una escala Likert con un rango de
-2 al +2, donde cada estudiante debe marcar su respuesta de acuerdo a su razonamiento

segun la informacion entregada en la vifieta y las dos columnas anteriores (Ver anexo 2).

Los valores de la escala Likert indican lo siguiente:
-2: Diagnostico descartado, hipotesis diagndstica descartada o examen innecesario.

-1: Diagndéstico menos probable, hipétesis diagndstica menos probable o examen menos

atil.
0: Ni mas ni menos probable, ni mas ni menos util.
+1: Diagnéstico mas probable, hipotesis diagnéstica mas probable o examen mas util.

+2: Diagnéstico certero, hipétesis diagndstica certera 0 examen completamente necesario.

Validez de constructo del test de concordancia script

Para asegurar la validez del constructo la literatura sugeria al menos 10 expertos en el area
clinica que tuvieran como minimo 5 afios de experiencia laboral o especializaciones en
docencia (Arceo & Durante, 2013; Dory et al., 2012; Escobar & Lopez-torres, 2009; R
Gagnon et al., 2005). Autores mas recientes aseguran que 10 expertos es un buen nimero
para ejecutar la validacién, pero idealmente ese valor ascendiera a 15 profesionales sin un

minimo de afios con experiencia clinica ((Lubarsky et al., 2011; Wan, Tor, & Hudson, 2018).

Para este estudio se contactd a 17 Tecndlogos Médicos mencion Oftalmologia, para
invitarlos a ser parte del panel de validacion de la herramienta que se desarroll6. Todos los
profesionales poseen experiencia clinica de al menos tres afios en diversos centros de

salud publicos o privados y a la vez que presentaran algun tipo de experiencia docente en
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instituciones de educacion superior formando a profesionales de la misma area o que el

lugar de trabajo fuera un centro de pasantias o internado para estudiantes.

De aquellos 17 tecndlogos contactados, todos accedieron a formar parte del panel de
validacién a los cuales se les introdujo en el tema de Test de Concordancia Script y les fue
enviado un documento word explicativo y las 90 vifietas tipo script divididas en tres

documentos excel.

Los miembros del panel de validacién debieron responder los casos que se utilizaron en los
seminarios formativos y las pruebas de los estudiantes, ademas junto a cada uno de los
script se dispuso de un cuadro de texto en donde realizaron comentarios, observaciones,
sugerencias, criticas, aceptando o rechazando la vifieta, y también sugiriendo la eliminacién
de ella en caso que algun script segln su apreciacion presentaba errores de planteamiento,

ambigliedad, mala redaccién o saliera de los objetivos propuestos.

Se dispuso un plazo de un mes con una fecha limite en donde los miembros del panel
debian enviar contestadas las preguntas tipo script, con sus respectivas sugerencias y
comentarios. Dentro de este plazo se monitorizé a cada uno de ellos y se les consultd si
existian dudas o algin evento que dificultara el proceso, todo para que se llevara a cabo de

una forma limpia y completa la validacion.

Se eliminaron los scripts que fueron rechazados por los expertos y que incluian comentarios

que argumentaban errores en el planteamiento del caso.

Analisis de confiabilidad del test de concordancia script

Se analiz6 las caracteristicas psicométricas del test en el grupo control de estudiantes que
aprobaron la asignatura durante el afio anterior y se encontraban cursando su etapa de
internado profesional, de igual manera en el grupo intervenido que estuvo presente en los
seminarios formativos. Se eliminaron aquellos casos que, de acuerdo al andlisis, no
permitian alcanzar un alfa de Cronbach superior a 0,7 y se utilizé el software de analisis de

datos cuantitativos SPSS version 25.

El punto de corte de aprobacion del TCS estuvo definido por lo declarado como criterio de

aprobacion de la institucién, que corresponde al 60% de rendimiento.
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Asignacién de puntaje

El puntaje estuvo determinado segun las respuestas del panel de expertos. EI maximo
puntaje (1 punto) siendo designado al valor de la escala Likert mas escogida por los
expertos. Aquellas respuestas no seleccionadas por el panel, recibieron un valor de 0
puntos. El resto de las respuestas elegidas se les establecié un puntaje parcial de acuerdo
a la fraccion de expertos que escogio esa alternativa.

Resultados

Proceso de disefio del constructo y validacién del TCS

Se disefié una tabla de especificaciones asegurando la validez de contenido (Anexo 1). La
tabla considera todos los contenidos que abarcan las subespecialidades oftalmolégicas de
la mencibn de oftalmologia, relacionados con Retina, Coroides, Glaucoma,

Neuroftalmologia, Cérnea, Estrabismo y optometria.

Segun los datos entregados por la tabla, el TCS deberia considerar 88 vifietas para que la
herramienta sea valida, sin embargo se considero ajustar el TCS de esta investigacion a 30
preguntas sugeridas en la literatura (Dory et al., 2012), manteniendo la proporcionalidad de
cada tema en la prueba y distribuyendo las preguntas en los resultados de aprendizaje que

evalla el script.

Elaboracién del Test de Concordancia Script

Se disefiaron en conjunto con un tecnélogo médico mencién oftalmologia un total de 90
script considerando 3 vifietas por tema, de esta manera se asegurd una pregunta por cada
contenido para cada resultado de aprendizaje. De igual forma se tuvo en consideracién un
porcentaje de eliminacion luego de la validacion de expertos de un 25% (equivalente a 22,5
preguntas), que corresponde a las preguntas que presentan errores de formulacion,

redaccion, ambigledad, entre otras falencias.

Se aseguroé el tener casos para cada una de las pruebas script, inicial y final, ademas de

las de que se desarrollan en los seminarios formativos.

El evaluador en conjunto con otro docente redacté las vifietas respetando el criterio y
parametros anteriores. Hay tres formatos de vifietas que representan los resultados de
aprendizaje evaluados dentro del test, las cuales se muestran a continuacién a modo de

ejemplo:



e Preguntade diagndstico de problema de salud oftalmolégico, el cual se evallia

y controla mediante examenes oftalmolégicos.

Se le solicita realizar Tomografia de Coherencia Optica (OCT) macular a un paciente que
presenta AV 20/150p en ambos ojos. Paciente indica que sufrié pérdida de vision de forma
brusca. Médico detecta presencia de drusas y solicit6 examen de OCT por la posibilidad de

encontrar otros signos. DiagnosticO DMRE.

En caso de encontrar en OCT:

Diagnéstico: Usted considera el diagnéstico mencionado:
OCT AO: EPR discontinuo i ma i
DMRE No X ' Menos Ni mas, ni )
. presencia de drusas durasy Descartado menos Mas probable Certero
exudativa probable
blandas en zona macular. probable
OCT AO: EPR discontinuo, sin ima i
DMRE No R Menos Ni mas, ni 3
. presencia de drusas en zona Descartado menos Mas probable Certero
exudativa probable
macular en Ol. probable
OCT AO: EPR discontinuo, Menos Ni mas, ni
DMRE exudativa | presencia de drusas, NVCy Descartado robable menos Mas probable Certero
liquido subretiniano. P probable
OCT AO: EPR discontinuo, Ni mas, ni
. . Menos 3
DMRE exudativa | presencia de drusas blandasy | Descartado robable menos Mas probable Certero
liquido subretiniano. P probable

e Pregunta de hipétesis diagnéstica de problema de salud oftalmolégico en

estudio, el cual se evalla, comprueba o rechaza mediante examenes

oftalmolégicos.

Paciente de 68 afios, su ultimo control oftalmoldgico fue hace 12 afios. Manifiesta ver

borroso por Ol desde un poco mas de un afio. Indica que un hermano usa gotitas todos los

dias y que ve por un solo ojo. El médico oftalmélogo sospecha de glaucoma.
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Hipétesis
Diagnéstica: Si encuentra: Usted considera este posible diagnéstico:
L. P10 en CTA >20 mmHg, CVC Ni mas, ni
GPAA Crénico ) Menos 3
R con escotoma de Bjerrumy| Descartado menos Mas probable Certero
Simple X probable
excavaciones 0,7. probable
PIO en CTA <20 mmHg, CVC Menos Ni mas, ni
GPAA Normotenso | con escotoma de Bjerrum, | Descartado robable menos Mas probable Certero
excavaciones 0,7. P probable
. L Ni mas, ni
Hipertension P10 en CTA >20 mmHg, CVC Menos ,
. Descartado menos Mas probable Certero
Intraocular normal, excavaciones 0,4 probable
probable
AV 0l 20/100p, rojo pupilar Menos Ni mas, ni
) upi .
Catarata senil P, fojo pup Descartado menos Mas probable Certero
ausente Ol. probable
probable

e Pregunta de Solicitud de examen sin hipétesis diagndstica, con el propdésito
de la utilizacion de alguna técnica, procedimiento o sugerencia de examenes

complementarios para formular diagnostico.

Paciente acude a su consulta refractiva por control oftalmoldgico. Indica ser usuario de lente
de contacto hace 10 afios y no ha tenido controles oftalmolégicos. Presenta sensacion de

arena en los ojos, escozor, fotofobia y dolor intenso en ambos ojos.

Usted en el examen solicitado: Complementa con examen: Considera que este procedimiento o examen es:
Realiza examen refractivo, indica i . L. Ni mas, ni S X
L o Test de Schirmer Innecesario Menos util L Mas util Necesario
uso de lagrimas aritificiales. menos util
Realiza examen refractivo, sugiere . ) - Ni mas, ni . .
. , Test de Schirmer Innecesario Menos util - Mas util Necesario
control con médico oftalmdlogo. menos util

Realiza examen refractivo y Ni mis. ni
i mds, ni

suspende uso de lente de Test de Schirmer Innecesario Menos util atil Mas il Necesario
menos uti
contacto.
Realiza retinoscopia y entrega i . L Ni mas, ni P .
Test de Schirmer Innecesario Menos util Mas util Necesario

receta de lentes. menos util
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Validez del constructo del TCS
Para asegurar la validez del constructo se contactd a 17 tecnélogos médicos mencion
oftalmologia que se desempefian en servicios de salud publicos y privados de la region de

Valparaiso y regién metropolitana, durante al menos 3 afios de experiencia clinica.

A los 17 tecndlogos contactados se les entregd una breve introduccién al TCS y los casos
clinicos, debido al escaso conocimiento que presentaban acerca de la metodologia de

respuesta del test y se les solicitd entregar sus respuestas en un plazo maximo de 30 dias.

A cada tecndlogo validador se le entreg0 la totalidad de los script confeccionados (90 casos
clinicos) de manera digital en formato excel, cada uno de los casos clinicos presentaba con
una zona en recuadro en la cual se les instaba a redactar sugerencias, comentarios, aceptar
o rechazar la pregunta, incluso sugerir la eliminacion. Las preguntas que fueron
rechazadas, que presentaban errores de contenido o errores de formulacion, segun la
evaluacién de los validadores, fueron un total de 18, que equivalen al 20% del total de las

preguntas y fueron finalmente eliminadas.

Al cabo de un mes se obtuvieron las respuestas de 12 tecnélogos médicos validadores que
enviaron sus resultados dentro del plazo establecido o en los dias de prérroga posteriores.
Hubo 5 tecndlogos validadores que no enviaron sus respuestas y el investigador principal
intentd colocarse en contacto con ellos, sin embargo no se obtuvo respuesta acerca de la

solicitud.

De las 72 preguntas validadas, se reservaron 30 casos para la prueba del grupo piloto
donde se evalué la confiabilidad del test de concordancia script con el Alfa de Cronbach. El
resto de las vifietas validadas fueron utilizadas en las sesiones formativas de desarrollo del

razonamiento clinico en los estudiantes de la asignatura.

Analisis de confiabilidad del TCS en grupo piloto
Se invit6 a estudiantes que aprobaron el 8vo semestre de la mencion de oftalmologia el afio

anterior a responder el test.

La convocatoria fue realizada solicitando el permiso correspondiente a la jefa de la mencion
de oftalmologia, para luego hacer envio de un correo electrénico invitando a participar de

manera voluntaria.
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Se hizo una invitacion a participar a 11 estudiantes de la mencién que cumplian con el
requisito mencionado, coincidiendo con el periodo de estallido social en Chile (desde
octubre 2019 en adelante) en que las clases presenciales se vieron suspendidas. De la

totalidad invitada, participaron 2 alumnos.

A ellos se les realizd una breve presentacion del proyecto, la estructura del script y la forma
de responderlo para luego aplicar la prueba de manera presencial, siendo incluida su
participacion y resultados en el grupo piloto, sin embargo se decidié detener el desarrollo
de la investigacion debido a los problemas sociales que afectaron al pais en ese entonces
generando que los objetivos de la investigacion se vieran amenazados por la suspensién

de actividades universitarias.

Dentro de los primeros meses de 2021 se retomo el proceso de investigacion de manera
virtual debido a la presencia de la pandemia Covid-19 que durante el 2020 no permitié el
retorno a las aulas, por lo que se envid la invitacion via correo electrénico a 18 estudiantes
que cumplian con el requisito de aprobar el 8vo semestre el afio anterior; de los cuales un

total de 8 alumnos aceptaron participar voluntariamente.

A la totalidad que aceptd participar (8 estudiantes), se les realiz6 una breve presentacion
del proyecto, la estructura del script y la forma de responderlo, para luego aplicar la prueba

a través de la plataforma google drive.

De los 10 estudiantes en total que conformaron el grupo control, hubo un alumno que no
comprendié las instrucciones y su prueba fue eliminada del andlisis. La nota promedio de
los 9 estudiantes fue un 4,01 (3,5 — 4,5), existiendo 6 alumnos que lograron nota superior a
4,0 (calculado al 60%).

Se calcul6 el alfa de Cronbach con el software SPSS versiéon 25, el resultado fue de 0,643.



Resumen de procesamiento de

casos
[ %
Casos  VMalido g 100,0
Excluido® 0 0
Total g 100,0
a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimisnto.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
hasadaen
elementos
Alfa de estandarizad M de
Cronbach 05 elementos
G43 637 an
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Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacidn Cronbach si
escala siel escala siel total de Correlacian el elemento
elemento se elemento se elementos mdltiple al se ha
ha suprimico ha suprimico corregida cuadrado suprimido
VARDOOO1 69 2967 49127 -,024 GEE
VARDODO2 685211 44 994 459 612
VARDODO3 68 9867 44 250 720 600
VARDODO4 68 6767 53438 -, 496 673
VARDOOOS 70,0656 51 441 -1949 JG61
VARDOOOG 68 89089 51 665 - 191 Nilif
VARDOODOT 69,3633 48 097 13z G471
VARDODOR 69 4422 46,018 344 622
VARDOODOS 69 4267 44 874 430 613
VARDOO10 69 8400 47 460 408 626
VARDDO11 69 9644 49178 124 G471
VARDOD12 69 8533 47,785 582 627
VARDOO13 69 3189 45 375 412 B16
VARDOO14 69,1422 52027 -, 257 il
VARDOOD15 69,7433 51175 -, 150 G664
VARDOD16 69 2600 43073 576 547
VARDOD17 69 7889 46,423 480 6149
VARDOO18 69 0956 46,350 706 616
VARDOOD19 69,9022 5244932 -,254 676
VARDODZ20 69 5944 49 408 ,039 646
VARDDO21 69 6500 48108 11 643
VARDODZ22 69 6144 37,906 564 A76
VARDODZ23 69,4022 32958 816 518
VARDODZ24 69,2789 43848 hd4 603
VARDOODZ25 70,1700 49373 020 (G50
VARDOODZ26 68 8800 47930 076 650
VARDODZ27 69 3189 47702 242 632
VARDODZ28 691411 48612 077 646
VARDODZ29 69 6511 48098 146 639
VARDOO30 69 BG22 53146 -,3749 674
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De acuerdo a los resultados obtenidos con el analisis del programa, la pregunta n°19 y la
pregunta n°4 presentan la menor correlacion respecto a la prueba. En caso de eliminar
estas vifietas relacionadas a los temas “Sindrome estrabismo y DVD” y “Oclusion Vena
Central de la Retina (OVCR)” respectivamente se genera un aumento en el alfa de
Cronbach a 0,702.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasadaen
elementos
Alfa de estandarizad M de
Cronbach 05 elementos

702 T17 28
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Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacidn Cronbach si
escala siel escala siel total de Correlacian el elemento
elemento se elemento se elementos mdltiple al se ha
ha suprimico ha suprimico corregida cuadrado suprimido
VARDOOO1 64 1956 54 658 -,021 723
VARDODO2 63,4200 49 758 812 674
VARDODO3 63,8856 49 267 749 il
VARDODOS G4 8644 57520 -, 247 714
VARDOODOR 63,8078 56,321 -107 718
VARDOODOT G4 2622 52771 204 Nit]i
VARDOODOR 64 3411 50816 387 682
VARDODOS G4 3256 49 391 503 673
VARDOO10 64 7389 53032 ,383 684
VARDODO11 G4 BE33 54726 118 700
VARDOD12 64 8522 53238 AT Nits]
VARDOD13 64 2178 50,818 400 682
VARDOO14 64 0411 57960 -,283 723
VARDOO15 G4 6422 56,230 -,0949 T17
VARDOD16 64 1589 48970 A1 71
VARDODT 7 G4 G878 52005 B0 G684
VARDOO18 63,8944 51688 704 674
VARDOODZ20 G4 4933 54 884 046 705
VARDDOZ21 64 5489 54 047 074 706
VARDODZ22 64 5133 43213 A4 G56
VARDODZ23 64 3011 38,2495 768 B17
VARDODZ24 641778 48 580 552 Nili
VARDOD25 65 0689 54127 054 703
VARDODZ2E 63 8789 54188 026 714
VARDODZ27 64 2178 53038 255 (653
VARDOOZ28 64 0400 54120 078 705
VARDOD29 64 5500 53,608 143 700
VARDOD30 G4 7611 58 366 -, 326 725
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Resultados en el grupo intervenido

Desarrollo del razonamiento clinico

Durante la contingencia sanitaria provocada por el Covid-19 a nivel planetario, la
Universidad de Valparaiso durante el afio 2020 retomé sus actividades educativas luego de
la paralizacion generada por el estallido social en los ultimos meses del afio 2019. El retorno
a las aulas se tuvo que modificar a sesiones virtuales a través de plataformas como Zoom
0 Meet, en las cuales el profesor expone la materia de la asignatura y los estudiantes forman

parte de ella desde sus casas.

Es asi como los estudiantes del VIII semestre de la mencién de oftalmologia dentro de la
carrera de Tecnologia Médica, estuvieron relacionados en la segunda mitad del afio 2020

con clases virtuales en las diferentes asignaturas del semestre.

Se coordind en conjunto con la profesora a cargo del ramo de Optometria Avanzada la
invitacion a los estudiantes de 4to afio a formar parte del estudio. De manera grupal, al
finalizar una clase de la asignatura en octubre de 2020, se presentd a grandes rasgos el
nombre y el propdsito de la investigacion, en la cual no hubo preguntas y la totalidad de los
alumnos accedi6 en ese momento a ser contactado para continuar coordinando las

sesiones.

Se contact6 a un total 17 estudiantes que cursaban en ese momento el VIII semestre de la
mencién oftalmologia en la Universidad de Valparaiso. A cada uno de ellos, en forma
individual y remota, se le realizé una sesién introductoria de 30 minutos sobre los propositos

de la investigacion y la metodologia del TCS.

De los 17 alumnos contactados, hubo 14 estudiantes que voluntariamente accedieron a
participar una vez leido el consentimiento informado. A aquellos estudiantes se aplico la

prueba inicial de TCS.

La prueba inicial de TCS contenia 30 vifietas divididas de forma equitativa en 10 vifietas de
diagndstico de patologia oftalmoldgica, 10 vifietas de hip6tesis diagnostica y 10 vifietas de

solicitud de examen oftalmolégico.

La totalidad de los estudiantes contestd la prueba inicial. La nota promedio de los 14
estudiantes fue un 4,06 (3,6 — 4,8), hubo 9 estudiantes que lograron una nota igual o

superior a 4,0 (calculada al 60%).
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Se calcul6 el alfa de Cronbach con el software SPSS versién 25, el resultado fue de 0,446.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
hasadaen
elementos
Alfa de estandarizad M de
Cronbach 05 elementos
446 475 an

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 14 100,0
Excluido® 0 0
Total 14 100,0

a.La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.




Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacidn Cronbach si
escala siel escala siel total de Correlacian el elemento
elemento se elemento se elementos mdltiple al se ha
ha suprimico ha suprimico corregida cuadrado suprimido
VARDOOO1 70,3664 24 698 55 . 387
VARDODO2 69,0029 26,536 138 . 433
VARDODO3 69 6053 26837 081 . 441
VARDODO4 701171 26,906 075 . 442
VARDOOOS 698121 27107 084 . A4
VARDOOOG 69 7407 27,052 052 . 440
VARDOODOT 69 6121 30,466 -.374 . A7
VARDODOR 69 8264 23,275 400 . 371
VARDOODOS 69 5636 23372 491 . 362
VARDOO10 69 5707 23,690 271 . ,3596
VARDDO11 69 9757 29830 -,284 . A14
VARDOD12 69 5400 30512 -,340 . 524
VARDOO13 69 8250 29 453 -, 2649 . 4598
VARDOO14 70,2479 27,04 056 . 439
VARDOOD15 70,3121 26,500 157 . 431
VARDOD16 69,7729 288910 -,222 . 481
VARDOD17 701714 27178 012 . A53
VARDOO18 69,4950 26,791 158 . 432
VARDOOD19 70,3764 24 5495 382 . ,350
VARDODZ20 70,2314 27 685 -,045 . A6
VARDDO21 69 8736 26,768 059 . AAE
VARDODZ22 70,0743 24 677 413 . ,389
VARDODZ23 69 65593 27107 -,004 . 459
VARDODZ24 691479 27,283 051 . Ad5
VARDOODZ25 69 8029 258498 ,248 . AT
VARDOODZ26 69 8764 26,437 087 . A4
VARDODZ27 69,8300 24136 506 . 374
VARDODZ28 69 B357 24 028 AB9 . 375
VARDODZ29 70,0350 25507 ,239 . A4

VAROOOD30 69,9014 24 961 297 : 403
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De acuerdo a los resultados obtenidos con el andlisis del programa, el alfa de Cronbach se
mejora eliminando la pregunta n°12, n°7, n°11, n°16 y n°13 quien presentan la menor
correlacion respecto a la prueba. En caso de eliminar estas vifietas relacionadas a los temas
“Glaucoma agudo”, “Agujero macular (AM)”, “Glaucoma primario angulo abierto (GPAA)”,
“Uveitis” y “Papiledema” respectivamente se genera un aumento en el alfa de Cronbach a

0,703.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasadaen
elementos
Alfa de estandarizad M de
Cronbach 05 elementos

703 690 25
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Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de Varianza de Correlacidn Cronbach si
escala siel escala siel total de Correlacidn el elemento
elemento se elemento se elementos multiple al se ha
ha suprimico ha suprimico corregida cuadrado suprimido
VARDOOO1 57 BE36 35545 ,388 685
VARDOODO2 56,5000 36,793 210 6598
VARDOODO3 57,1064 37,038 163 701
VARDOOO4 57,6143 37923 057 708
VARDOODOS 57,4083 EFA N 128 702
VARDOOOG 57,2379 38,096 065 706
VARDOODOR 57,4236 32662 483 670
VARDOOOS 57,0607 33212 533 668
VARDOO10 57 06749 325497 3594 6749
VARDOO14 57,7450 38,248 043 707
VARDOO15 57,8083 37433 137 702
VARDOOD17 57 GGEG 37,343 a7 707
VARDOO18 56,8921 3727 ,240 656
VARDOO14 57 B736 35106 373 684
VARDODZ0 57 7286 38,045 033 T11
VARDDOZ21 574707 37587 065 710
VARDODZ22 575714 3453 452 G676
VARDODZ23 57,1664 38 366 -,030 722
VARDODZ24 56,6450 38106 065 706
VARDOO25 57,3000 36,458 264 G594
VARDODZ26 57 4736 36,777 137 705
VARDODZ7 57,3271 34 426 A1 G675
VARDODZ28 57,3329 32807 G654 LGB0
VARDOOZ29 57,5321 35987 256 G594
VARDOD30 57 3986 348950 ,358 685

Una vez aplicada la prueba inicial a cada participante se procedié a continuar con las

sesiones formativas. Las sesiones se realizaron de manera individual coordinando con cada

estudiante el dia y la hora posible para agendar la reunién, siendo todas las sesiones

dirigidas por el investigador de este estudio.
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Se planificaron 3 sesiones formativas a cada participante través de zoom, las cuales se
agendaron de acuerdo a los contenidos de las asignaturas de semestres anteriores y del
mismo semestre. Fue asi como la primera sesién formativa, cuya duracion fue de 45
minutos a través de la plataforma zoom, presentd contenidos asociados a “Glaucoma
primario y secundario, examenes de deteccion” y también “Estudios de estrabismos”, dado
que corresponde a asignaturas cuya teoria fue impartida semestres anteriores de la

mencion.

El dia de la primera sesién se comparti6 de manera paralela a la reunién por zoom, una
plataforma drive en donde se presenté al participante el tipo de pregunta y su contenido. A
cada patrticipante se le pidié manifestar en voz alta su respuesta mientras era anotada en
la plataforma, al mismo tiempo que el investigador solicitaba al estudiante complementar su
respuesta con el razonamiento que lo motivé a seleccionar dicha alternativa. Una vez que
se contestaba la totalidad de los casos de la sesién (5 vifietas) y se indicaba el razonamiento
respectivo, se exponian los resultados de la validaciéon de expertos para que los alumnos
podian contrastar su razonamiento con el de los tecn6logos médicos de mayor experiencia

gque contestaron y validaron el instrumento.

Esta metodologia se replicé en las siguientes sesiones formativas en donde se abordaron
temas de “Retinopatias y enfermedades de coroides”, “neurooftalmologia y alteracion en
vias visuales”, “examenes refractivos y ectasias corneales”, “Pruebas de provocacion de

glaucoma”.

Una vez finalizadas las sesiones formativas a cada uno de los estudiantes, se realiz6 la
evaluacién de razonamiento clinico a los estudiantes que asistieron a los seminarios

formativos.

De los 14 estudiantes a los que se aplico la prueba inicial, se logro aplicar la prueba final
de TCS a 12 alumnos. Hubo dos participantes a los cuales no fue posible contactar para la
prueba final luego de finalizar las sesiones formadoras, por lo que no se coordind la reunion

para llevar a cabo la finalizacién del proceso, quedando descartados en el analisis final.

La calificacion promedio alcanzada por los estudiantes del grupo interven ido que rindieron
la prueba final de test de concordancia script fue de 4,89 (3,6 — 5,8), en dondel0 de los 12

estudiantes lograron una calificacién sobre 4,0.
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Anadlisis de confiabilidad del TCS en el grupo intervenido asistente a sesiones

formativas

En el grupo intervenido, luego de las sesiones formativas se aplicé la prueba final de 30
preguntas a los estudiantes que cursan el VIl semestre de la mencién de oftalmologia. En
dicha prueba se evalué la confiabilidad del instrumento evaluativo con el alfa de Cronbach,
con el software SPSS versién 25, el resultado de la prueba inicial fue 0,903.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasadaen
elementos
Alfa de estandarizad M de
Cronbach 05 elementos

ao3 846 a0
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Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacidn Cronbach si
escala siel escala siel total de Correlacian el elemento
elemento se elemento se elementos mdltiple al se ha
ha suprimico ha suprimico corregida cuadrado suprimido
VARDOOO1 82 BEET 132171 702 B854
VARDODO2 82817 156,139 -,395 912
VARDODO3 828917 146,412 266 903
VARDODO4 83 4558 147,908 125 05
VARDOOOS 828708 1434955 374 a0z
VARDOOOG B2 797 145 277 ,3599 a0z
VARDOODOT 82,2533 142472 G656 ,8449
VARDODOR 82 B4975 137,117 B16 .8a7
VARDOODOS 8234925 136,841 811 B854
VARDOO10 B3 5567 141,757 382 a0z
VARDDO11 B2 2525 139 461 705 847
VARDOD12 82 3308 134 356 815 854
VARDOO13 82 BEO8 141,820 (G071 ,8549
VARDOO14 828333 142824 4594 .00
VARDOOD15 8344925 134,474 634 847
VARDOD16 82 8942 133,104 (GBE ,BE6
VARDOD17 82 BEET 127,817 768 853
VARDOO18 83,1382 134,574 647 ,BY6
VARDOOD19 83,7782 139,258 462 901
VARDODZ20 831482 140,044 539 .54
VARDDO21 831642 150,826 -,062 08
VARDODZ22 821625 143 846 362 a0z
VARDODZ23 82,7833 140,707 452 901
VARDODZ24 825217 135,483 735 855
VARDOODZ25 82307 135,083 778 B854
VARDOODZ26 83,2650 145 887 100 11
VARDODZ27 83,0275 137,083 736 ,B96
VARDODZ28 831082 157,082 -,670 912
VARDODZ29 83,2583 147 659 138 a05
VARDOO30 83,5017 134 549 708 8495
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De acuerdo a estos resultados, la prueba en este grupo luego de las sesiones posee una
buena confiabilidad. El resultado obtenido es mayor a 0,7, siendo la pregunta n° 28 la que
presenta la menor correlacion respecto a la prueba, si esta vifieta se elimina el alfa de
Cronbach de la prueba inicial aumenta a 0,912. El caso que el analisis sugiere eliminar
corresponde a una pregunta tipo “Solicitud de examen oftalmoldgico” del tema “Neuropatia

Optica Isquémica Anterior’.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach

hasadaen

elementos

Alfa de estandarizad M de
Cronbach 05 elementos

E12 B 29

Discusion

La evaluacién del aprendizaje es clave en los ambientes educativos porque permite
evidenciar qué es lo que sabe el estudiante antes de proporcionar nuevos conocimientos,
controla el aprendizaje para corregirlo, clarificarlo y consolidarlo, también es Util para
evaluar la calidad de la ensefianza y la eficacia de las metodologias implementadas en un

curso.

Cees Van der Vleuten menciona que uno de los problemas fundamentales que tiene
educacion es el “problema de transferencia”, en donde el poseer cierto conocimiento tedérico
no garantiza que pueda ser aplicado de manera apropiada cuando al profesional se le pida

bajo un contexto determinado actuar (Van der Vleuten, Heeneman, & Schuwirth, 2007).

El mismo autor sefiala un modelo que busca describir la utilidad de los métodos de
evaluacion. Este modelo estd compuesto por variables como la confiabilidad, validez,
impacto educativo, ademas otras variables implicitas como aceptabilidad y costo. Estas
variables deben ser tomadas como un producto, que si bien no se pueden cuantificar con

un nimero, todas se deben considerar al momento de llevar a cabo una evaluacién
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asignando un peso relativo dependiendo del contexto que se esta evaluando. Es asi, como
por ejemplo, la confiabilidad toma mayor relevancia si se esta llevando a cabo una
evaluacién de “alto riesgo” (high-stake) que lleva consigo consecuencias importantes en las

decisiones que sean tomadas por los estudiantes (Van der Vleuten, 1996).

Un instrumento evaluativo para que tenga utilidad en la practica educativa debe cumplir con
criterios de validez, que se refiere al grado en que una prueba mide lo que dice medir,
confiabilidad, que es la consistencia que un instrumento tiene consigo mismo y estabilidad
a través del tiempo, es decir, que sea precisa y reproducible. Ademas de los criterios de
aceptabilidad por parte de los educandos, profesores e institucién, es relevante a factibilidad
de aplicacion y que demuestra utilidad e impacto en la formacién y en la practica futura de
los estudiantes (Ausubel, David; Novack, Joseph; Hanesian, 1983; Epstein 2007).

Un instrumento evaluativo que ha demostrado ser una herramienta valida y confiable para
evaluar el razonamiento clinico en los estudiantes de carreras de la salud es el test de
concordancia Script, en donde a través de su construccion se asegura validez de
constructo, debido a que requiere de expertos con al menos 10 afios de experiencia clinica,
revisen las vifletas y contesten los casos. Junto a lo anterior, las investigaciones
demostraron que este test presenta buena confiabilidad con alfa de cronbach >0,7,
garantizando consistencia interna y estabilidad en su aplicaciébn a través del tiempo
(Bogado, 2010; Boulouffe et al., 2010; Custers, 2015; Dory et al., 2012; Faucher, Doufour-
Guindon, Lapointe, Gagnon, & Charlin, 2016; Lubarsky et al., 2011, 2013; Petrucci et al.,
2013).

Para garantizar la presentacion de las habilidades declaradas en el programa de la mencion
de oftalmologia y asegurar que los temas sean abordados integralmente en una prueba, se
recomienda utilizar una tabla de especificaciones con el objetivo de resguardar la validez
de contenido de la evaluacion (Ausubel, David; Novack, Joseph; Hanesian, 1983; Funk et
al., 2017; Lubarsky et al., 2013). La propuesta de tabla de especificaciones de Coderre et
al. (Coderre et al.,, 2009) ofrece la posibilidad de objetivar el impacto que tiene la
enfermedad en la salud visual del paciente y la frecuencia en la que un estudiante se puede
enfrentar a una persona que presenta la patologia oftalmolégica. Asi se establece el numero
de preguntas que debe contener una prueba y asignando el resultado de aprendizaje que

evaluara dicho caso.
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En esta investigacion se ajusté a 30 preguntas script considerando las recomendaciones
de los autores, quienes sugieren un test que contenga entre 25 a 30 preguntas, con 3 a5
items cada una, para asi garantizar confiabilidad con el alfa de cronbach sobre 0,7 (Dory et
al., 2012; Robert Gagnon et al., 2009; Lubarsky et al., 2013).

Para la elaboracién de los casos del test de concordancia script participé el investigador
principal, tecnélogo médico mencién oftalmologia, en conjunto con una docente de la
carrera quien posee mas de cinco afios de experiencia clinica en un servicio de alta
complejidad de la comuna de Valparaiso; docencia clinica y tedrica a alumnos de la
mencién. Todos los casos clinicos elaborados en la investigacion se crearon a partir de
situaciones clinicas reales vividas por el investigador principal y la docente experta, por lo
gue se recolecto informacion con el propésito de que estos fueran lo mas realista posible.
Diversos autores mencionan que para la construccion de vifietas se necesitan de al menos
dos profesionales del &rea con experiencia clinica, por lo que cada vifieta se creé y reviso
en conjunto ante de ser enviada al panel validador (Dory et al., 2012; Lubarsky et al., 2015,
2013).

Cada una de las 90 preguntas disefladas contaba con 4 items. De acuerdo a la literatura
consultada, los casos pueden contener entre 3 a 5 items y se recomienda el menor nUmero
para etapas iniciales de la formacion clinica de los estudiantes, aplicando vifietas de 5 items
para un periodo de internado o postgrado (Dory et al., 2012; Humbert et al., 2011; Kelly et
al., 2012; Lubarsky et al., 2013). El VIII semestre de la mencién de oftalmologia, es el tltimo
semestre previo a la etapa de internado profesional, en donde los estudiantes poseen
asignaturas que incluyen tematicas complejas de la especialidad complementadas con

resolucién de casos clinicos, talleres, laboratorios y pasantias.

Una de las caracteristicas del script es su validez de constructo, al considerar que un grupo
de expertos en el area clinica con afios de experiencia practica sean los que responden los
casos y validan las vifietas. Las recomendaciones de la guia AMEE n°75 (Lubarsky et al.,
2013) sugiere que el panel de expertos sea de al menos 10 clinicos con experiencia practica
demostrable o que posean certificaciones académicas. Petrucci et al. (Petrucci et al., 2013)
comprob6 que a mayor especializacion del panel de expertos, el alfa de Cronbach es
significativamente superior. Ademas, Gagnon et al. (R. Gagnon et al., 2005) sugiere al
menos 10 miembros en el panel de expertos y 20 si el examen script se utiliza para tomar
decisiones académicas importantes, ya sea obtencion de un titulo profesional o alguna

especialidad.
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En esta investigacion se invitd a participar a 17 tecnélogos médicos mencion oftalmologia
en donde todos presentaban experiencia clinica de al menos 3 afios en la Region de
Valparaiso o Region Metropolitana. Al menos la mitad de ellos presentaban experiencia
docente ya sea como coordinadores de algun ramo en la mencién oftalmologia o docencia
clinica en algun centro de salud. De los 17 tecndélogos contactados, respondieron y

validaron el instrumento 12 profesionales.

Diversos autores sefialan y sugieren un panel validador compuesto por al menos 10
miembros, aunque es preferible que ese nimero ascienda a 15 profesionales, llegando
incluso a 20 miembros en caso de aplicar el test en evaluaciones académicas importantes
(Lineberry et al., 2019; Lubarsky et al., 2011; Wan et al., 2018).

Asi mismo, en el area de tecnologia médica, al ser una profesion que se encuentra presente
solo en algunos paises no se encontraron publicaciones relacionadas con el tema. Ademas,
no resulta Gtil el comparar este punto con otras profesiones del area que conviven en el
trabajo clinico, como medicina o enfermeria, ya que el razonamiento clinico que lleva a cabo
un tecndlogo médico mencién oftalmologia cuando se enfrenta a un paciente resulta distinto

al llevado a cabo por otras carreras del area de la salud en nuestro pais.

La fase de andlisis de la confiabilidad con la aplicacién del script validado por los tecnélogos
médicos, se esperaba realizarla en los Gltimos meses del afio académico de 2019 a los
alumnos que cursaban cuarto afio u VIII semestre de la mencién de oftalmologia, sin
embargo, esto se tuvo que modificar debido al estallido social ocurrido en Chile en el mes
de octubre del mismo afio, el cual obligé la paralizacion de actividades académicas en la
Universidad de Valparaiso hasta el afio siguiente. Durante los Ultimos dos meses del afio
2020 y primeros dos meses de 2021 se logré realizar la aplicaciéon de la prueba al grupo
intervenido que cursaba el VIII semestre de la mencién y al grupo control de alumnos de
5to afio quienes se encontraban en su etapa de internado, todo de manera virtual a través
de plataformas como zoom y google drive, debido a la suspension de actividades

académicas presenciales generadas por la pandemia covid-19 en el mundo.

Lo anterior puede explicar la baja convocatoria de los alumnos de 5to afio o grupo control,
los cuales solo 10 accedieron a participar. Cuyo rendimiento y analisis de confiabilidad del

instrumento se vio mermado por las causas anteriormente descritas.

La confiabilidad del test cuando se aplicé al grupo control fue de 0,643, mientras que en el

grupo intervenido de estudiantes que cursan el VIl semestre fue de 0,446 en la prueba
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inicial, lo que se interpreta como una baja consistencia interna del instrumento en ambos
grupos. Segun los resultados entregados por el Software estadistico SPSS version 25, en
la aplicacion del grupo control se puede aumentar el alfa de Cronbach a 0,702 eliminando
las preguntas n°19 y n°4 que corresponden a los temas “Sindrome de Estrabismo y DVD”
y “Oclusiéon de Vena Central de la Retina (OVCR)” respectivamente, quienes presentaban

menor correlacion con el instrumento en su totalidad.

Para el grupo intervenido, el alfa de Cronbach en la prueba inicial entreg6 como resultado
una confiabilidad de 0,446. Al eliminar la pregunta n°12, n°7, n°11, n°16 y n°13 quienes
presentan una menor correlacion se aumenta el valor a 0,703, relacionadas a los temas

“Glaucoma agudo”, “Agujero macular (AM)”, “Glaucoma primario angulo abierto (GPAA)”,

“Uveitis” y “Oclusion Vena Central de la Retina (OVCR)” y “Papiledema” respectivamente.

Mientras que para la prueba final del grupo intervenido, se obtuvo una confiabilidad de 0,903
la cual establece una buena confiabilidad del instrumento, elevandose aln mas en caso de

eliminar la pregunta nimero “28” del tema “Neuropatia Optica Isquémica Anterior” a 0,912.

Se estima que dentro de las probables razones que afectaron la confiabilidad del
instrumento se encuentra el nimero de integrantes en el panel validador y la experiencia
clinica de cada uno de ellos, en donde si bien se cumplié con lo minimo sugerido por la
literatura, también se indica que a mayor nimero de integrantes y mas afios de experiencia
la confiabilidad del instrumento sera mayor (Lineberry et al., 2019; Lubarsky et al., 2013;
Wan et al., 2018).

De igual forma, se estima que el rendimiento obtenido en ambos grupos, se pudo ver
afectado por la baja cantidad de estudiantes participantes en el grupo control, la cantidad
de sesiones formativas (solo tres sesiones) y la actualidad académica con sesiones
virtuales debido a la presencia de la pandemia covid-19 que ha reducido las horas

presenciales de practica clinica.

La calificacién promedio alcanzada por los estudiantes del grupo control en el test de
concordancia script fue de un 4,01 (3,5 — 4,5). El calculo de la nota se realizé considerando
las normas institucionales que establece un 60% de nivel de exigencia en una escala de
1,0 a 7,0, siendo el 4,0 el punto de corte para determinar la aprobacion o reprobacion de
una prueba (Valparaiso, 2006). De acuerdo a lo mencionado por Dory et al. (Dory et al.,
2012) concluye que esta forma de establecer el punto de corte, basado en la norma, puede

utilizarse en evaluaciones formativas y en asignaturas preclinicas.
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Si bien existe otra forma de establecer un punto de corte para el instrumento (Charlin et al.,
2010; Lubarsky et al., 2013), siendo una propuesta mas objetiva que se relaciona con todo
el proceso de elaboracion de un test de concordancia script; las dificultades para contactar
y lograr las respuestas por parte de los miembros del panel validador generaron que el
punto de corte quedara establecido segun las recomendaciones de la casa de estudios que

a su vez son respaldadas bibliograficamente.

La investigacién llevada a cabo en la carrera de Tecnologia Médica y la mencion de
oftalmologia en la Universidad de Valparaiso para evaluar el razonamiento clinico de los
estudiantes es pionera en este ambito de la educacion y las ciencias de la salud a nivel de
pais. Si bien, en otras carreras del area de la salud ya se han realizado estudios y se aplica
el test de concordancia script como herramienta de evaluacién en el pregrado, para
tecnologia médica este instrumento desarrollado y validado otorga una nueva alternativa
de evaluacion que puede ser utilizada por las instituciones formadoras y los docentes como
una herramienta confiable que permita evaluar la competencia “razonamiento clinico” en
sus estudiantes, con la seguridad de que la prueba cumpli6 con las sugerencias de

construccién y validacion establecida por la literatura a nivel mundial.

Conclusion

El presente estudio fue la primera experiencia a nivel latinoamericano y en nuestro pais en
donde se utilizé el test de concordancia script para evaluar el razonamiento clinico en la
carrera de Tecnologia Médica mencién oftalmologia, asi mismo fue un primer ensayo para

el investigador, docentes, tecnélogos médicos y estudiantes que participaron en el proceso.

En esta investigacion, se desarroll6 un test de concordancia script que demuestra validez
de contenido y constructo, en donde cada procedimiento de confeccién se llevé a cabo bajo
los estrictos estandares establecidos por la literatura, lo que permitié6 desarrollar una
herramienta confiable que permitié cumplir el objetivo de evaluar el razonamiento clinico en

los estudiantes de la carrera en la Universidad de Valparaiso.

Entre los factores que influyeron en el proceso de construccion, validacion y resultados se
encuentra el nimero de integrantes del panel validador quienes revisaron las vifietas y que

si bien cumplieron con el minimo sugerido, un mayor nimero de validadores mejoraria ain
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mas los resultados. En el mismo ambito, la experiencia clinica establecida de al menos tres
afos puede resultar desfavorable en el andlisis de confiabilidad del instrumento, en donde
nuevamente se cumple con el minimo de afios sugerido, sin embargo a mayor experiencia

se esperaba mejores resultados en el alfa de Cronbach.

Otro de los factores que influy6é en esta investigacion se dio por el nUmero de estudiantes
participantes que respondio el test, principalmente en el grupo control, en donde el total de
9 alumnos fue un nimero muy reducido para los analisis. Sin embargo, la situacion actual
de crisis sanitaria, la suspension de toda actividad académica presencial y la necesidad de
realizar todo trabajo, estudio o sesiébn de manera virtual a través de plataformas digitales
justifica esta participacion, la cual no influyé en gran manera en el grupo intervenido en
donde participaron 14 estudiantes. Es asi como el desarrollo de la investigacién tuvo que
ser adaptado a esta “nueva normalidad” y de manera paralela convivié con el semestre
académico que llevaban a cabo los estudiantes, buscando afectar lo menos posible su

rendimiento en las asignaturas del semestre en curso.

Se considera, por lo tanto, que el TCS es un instrumento que permite evaluar el
razonamiento clinico en los estudiantes de 4to afio de la carrera de Tecnologia Médica en
la Universidad de Valparaiso, siendo una herramienta de formacion valida y confiable que
permite el desarrollo y evaluacion de la toma de decisiones frente a situaciones clinicas
complejas o en contexto de incertidumbre colaborando con el diagnéstico de cierta

patologia.

Esta investigacion permitio elaborar un instrumento de utilidad para los ramos, seminarios
y ayudantias de la mencion de oftalmologia. Los casos script disefiados podrian ser
utilizados de forma periddica durante el semestre como sesiones o seminarios formativos a
través de la metodologia “think aloud”, siendo una estrategia adicional para desarrollar el
razonamiento clinico. El resultado de este estudio permite alcanzar el resultado del
aprendizaje y que el estudiante sea capaz de contribuir a través de un procedimiento o
realizacion de un examen a prevenir y resolver problemas de salud relacionados con las

diversas patologias oftalmoldgicas.
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Consideraciones éticas

El estudio sera presentado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres

Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

La investigacion considera todo los resguardos éticos para que la integridad fisica,
psicolégica y social de los participantes, no se comprometa. Esto se desarrollara en cada
fase de la investigacion con rigurosidad y compromiso para que los estudiantes
participantes no se vean afectados por el uso de informacién, asegurando asi la no
maleficencia del estudio.

Cada participante indicara, a través del consentimiento informado, su deseo de participar
en este estudio de manera voluntaria respetando su autonomia. Asi mismo, la herramienta
de evaluacion que seré aplicada en los estudiantes no provocara ningun tipo de riesgo para
él o interferird en su carrera estudiantil, siendo aplicada de manera paralela al semestre

académico en curso.

Aquellos estudiantes que no deseen participar en la investigaciéon y no firmen el
consentimiento informado, no se veran afectados en ningun sentido durante la realizacion
de sus asignaturas semestrales, ya que los propoésitos y actividades de este estudio se

desarrollaran en paralelo al semestre académico.

Los datos personales de los participantes seran confidenciales, privados y de uso exclusivo
del estudio. El investigador principal sera el encargado de la codificacion de los datos
personales de los participantes, asi mismo sera quien resguardara los resultados obtenidos.
Se asignara un valor numérico a cada sujeto con el fin de mantener la confidencialidad de

los datos y resultados obtenidos.

Los procedimientos que seran aplicados durante el estudio otorgaran UGnicamente
resultados beneficiosos relacionados a la presencia de razonamiento clinico en la carrera
de tecnologia médica y en la menciéon de oftalmologia, asi mismo confirmar el desarrollo
del razonamiento clinico a través de la innovacion curricular basada en competencias, y la
capacidad de los estudiantes para enfrentar en su practica casos clinicos reales en los que

deban tomar decisiones, todo esto permite la presencia del principio ético de Beneficencia.

La investigacion ademas asegurara la paridad y la reciprocidad entre todos los
participantes, de igual forma la proteccion de la privacidad y la cautela en la emision de

juicios.
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Los resultados de las pruebas iniciales y finales del grupo intervenido, no seran de
conocimiento publico, ni de la carrera de tecnologia médica de la Universidad de
Valparaiso, de esta forma se asegura el desarrollo normal del semestre académico y las

asignaturas de los estudiantes. Misma situacion para aquellos estudiantes del grupo control.

Limitaciones y correcciones

Dentro de las caracteristicas de la investigacion realizada y de una investigacién de tipo
experimental, destaca uno de los elementos que involucra el estudio de dos grupos de
individuos (grupo control y grupo intervenido) los cuales deben poseer caracteristicas
idénticas entre ellos.

Una de las limitaciones que se presentaron en relacion a este &mbito estuvo dada por la
cantidad de estudiantes que de manera voluntaria accedieron a participar. Lo esperado era
que la totalidad del grupo de 5to afio aceptara la invitacion, sin embargo alcanzar ese
namero o una cifra cercana no fue posible y menos de la mitad de los alumnos que
cumplian con este requisito accedié a ser parte de la investigacion.

En el grupo de 4to afio, que cursaban el VIl semestre de la mencién oftalmologia, la
participacion fue mayor, faltando solo cuatro estudiantes para abarcar con la totalidad del
Curso.

Estas dificultades generadas por la participacién se encuentran ligadas a otro factor que
influy6 en el desarrollo del estudio. El contexto social que se presento en el pais en el mes
de Octubre de 2019, momento en que se iniciaria la aplicacion del test en la carrera de
tecnologia médica de manera presencial, gener6 que toda actividad académica en la
universidad se viera suspendida de manera indefinida creando un ambiente de
incertidumbre de cuando se retornaria a la normalidad, situaciéon que no ocurrié y la casa
de estudios optd por cerrar el semestre.

La pandemia de Covid-19 en el afio 2020 obligé a modificar el sistema de aula a nivel de
pais, en donde toda sesion presencial pasé a ser virtual a través de plataformas que
permitian reuniones a distancia.

Fue asi como la investigacion se encontré con la dificultad de poder aplicar de manera
presencial el instrumento de evaluacién desarrollado, por lo que la invitacion a los
estudiantes a participar, las sesiones formativas y la aplicacion de las pruebas se realizé de
manera remota; situacion que tomoé mayor tiempo y obligé a modificar la herramienta fisica

a una virtual.
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Se sugiere para proximos estudios desarrollar una herramienta de TCS que pueda ser
aplicada a un numero mayor de estudiantes. Si bien, esta investigacion entrega resultados
relevantes y pioneros sobre el razonamiento clinico de un tecnélogo médico, se centrd
principalmente en la mencion de oftalmologia, existiendo cuatro menciones a parte que
pueden ser incluidas estableciendo relaciones y/o diferencias entre ellas.

Asi también, el estudio llevado a cabo cuenta con una fase cuantitativa que supone un gran
trabajo el desarrollo, validacion y aplicacién del test de concordancia script, en otras
investigaciones de similares caracteristicas se incluye ademas una fase cualitativa que
permite conocer la percepcion de los estudiantes respecto al instrumento de evaluacion
utilizado. Aunque no sea algo que influya directamente en el desarrollo del test, se considera
puede entregar un plus que permita conocer la perspectiva del alumno en relacién a la
prueba.

Finalmente se debe considerar tener en cuenta el proceso de validacion que debe tener
esta herramienta, en donde un panel de expertos debe llevar a cabo la funcion de corregir
y establecer sugerencias respecto a las vifietas creadas. Para este instrumento de
evaluacién se debe considerar al menos 10 profesionales expertos en el area, siendo un
namero deseable sobre 15 miembros y un ideal cercano a los 20 profesionales que ciertos
autores indican aumenta la confiabilidad del test.

La complejidad de este punto estd en conseguir a los miembros del panel con las
caracteristicas presentadas por la literatura, lograr la respuesta de ellos en un tiempo
oportuno y proceso de revision de sus respuestas. Se debe tener en consideracién todos
estos factores e incluirlos en la carta Gantt teniendo en cuenta que los tiempos establecidos

pueden sufrir modificaciones de acuerdo a los quehaceres de cada uno de los expertos.
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ANEXQOS

Anexo 1: Tabla de especificaciones del Test de Concordancia Script.
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Hipdtesis
Peso de N°de Diagnéstico de ::i:‘::::: ::Ed 2::::: Sdl:
Pregunta |pregunta (I |preguntas problema de salud |oftalmoldgicoen |hipdtesis
TEMAS IMPACTO  [FRECUENCIA|ideal (IxF) |xF)/Total [portema |oftalmolégico estudio diagndstica
GPAA 2 3 6 0,068 2,04 1
GPAC 3 2 6 0,068 2,04 1
GSAA 2 1 2 0,022 0,66 1
GSAC 2 2 4 0,045 1,35 1
Ectasias corneales 2 1 2 0,022 0,66 1
Queratitis 2 1 2 0,022 0,66 1
Uveitis 2 2 4 0,045 1,35 1
OVCRy ORVR 3 2 6 0,068 2,04 1
OACRy ORAR 2 1 2 0,022 0,66 1
RD 3 2 6 0,068 2,04 1
DMRE 2 2 4 0,045 1,35 1
AM 2 1 2 0,022 0,66 1
CRCS 2 1 2 0,022 0,66 1 1
MER 2 2 4 0,045 1,35 1 1
DR 3 2 6 0,068 2,04 1 1
EMC 2 2 4 0,045 1,35 1
Edema de papila 2 2 4 0,045 1,35 1
Papiledema 2 1 2 0,022 0,66 1
Neuritis optica 2 2 4 0,045 1,35 1
NOIA 2 2 4 0,045 1,35 1
Afeccién en vias dpticas 2 1 2 0,022 0,66 1
Miopia magna 1 2 2 0,022 0,66 1
Estrabismo horizontal 2 2 4 0,045 1,35 1 1
Estrabismo vertical 2 1 2 0,022 0,66 1 1
Sindrome estrabismoy DVD 2 1 2 0,022 0,66 1
TOTAL 88 app 30 10 10 10

Abreviaturas: GPAA: Glaucoma primario de angulo abierto, GPAC: Glaucoma primario de
angulo cerrado, GSAA: Glaucoma secundario de &angulo abierto, GSAC: Glaucoma
secundario de angulo cerrado, OVCR: Oclusion de vena central de la retina, ORVR:
Oclusién de rama venosa retiniana, OACR: Oclusion de arteria central de la retina, ORAR:
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Oclusion de rama arterial retiniana, RD: Retinopatia diabética, DMRE: Degeneracién
macular relacionada a la edad, AM: Agujero macular, CRCS: Coriorretinopatia central
serosa, MER: Membrana epirretiniana, DR: Desprendimiento de retina, EMC: Edema
macular cistoide, NOIA: Neuropatia Optica isquémica anterior, DVD: Desviacion vertical
disociada.

Anexo 2: Ejemplos Test de Concordancia Script que se utilizaran en el estudio.

Ejemplo 1: Pregunta de Script, tipo Diagnostico.

Llega a sus manos una orden médica para realizar OCT por diagndstico de Agujero Macular.
Paciente tiene 59 afios, indica que por OD ve un punto negro en el centro de su vision desde 1 semana.
Avcc OD: 20/100
Diagnostico: En caso de encontrar: -2 -1 0 +1 +2
OCT de macula, sin L
, Ni mas, ni 3
. opérculo, espesor Menos Mas
AM Estadio Il Descartado menos Certero
mayor a 400um de probable probable
. probable
diametro.
OCT macula, sin Ni mas, ni i
. , Menos Mas
AM Estadio Ill | opérculo, espesor 400 | Descartado menos Certero
L probable probable
um de didmetro. probable
OCT macula, opérculo S
traccionado por vitreo Menos Ni mas, ni Mas
AM Estadio lll . P Descartado menos Certero
posterior, espesor probable probable
probable
mavor a 400 um de
Ni mas, ni ,
. AV Ol 20/100p, rojo Menos Mas
AM Estadio IV . menos Certero
pupilar ausente Ol. probable probable
Descartado probable




Ejemplo 2: Pregunta de Script, tipo hipoétesis diagnostica.
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Paciente de 68 afios, su ultimo control oftalmoldgico fue hace 12 afios. Manifiesta ver
borroso por Ol desde un poco mds de un afo. Indica que un hermano usa gotitas todos
los dias y que quedo ciego de un ojo.
Hipotesis
Diagnéstica: Si encuentra: -2 -1 +1 +2
PIO en CTA >20 mmHg, L
L Ni mas, ni B
GPAA Crénico | CVC con escotoma de Menos Mas
. i Descartado menos Certero
Simple Bjerrumy probable probable
. probable
excavaciones 0,7.
P10 en CTA <20 mmHg, L
Ni mas, ni 3
GPAA CVC con escotoma de Menos Mas
] . Descartado menos Certero
Normotenso |Bjerrum, excavaciones probable probable
probable
0,7.
. L, PIO en CTA >20 mmHg, Ni mas, ni )
Hipertensién Menos Mas
CVC normal, menos Certero
Intraocular . probable probable
excavaciones 0,4  |pescartado probable
. Ni mas, ni ,
. AV Ol 20/100p, rojo Menos Mas
Catarata senil . menos Certero
pupilar ausente Ol. probable probable
Descartado probable




Ejemplo 3: Pregunta de Script, tipo solicitud de examen.
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Paciente pedidtrico derivado por estrabdlogo para Estudio de Estrabismo. Madre relata que se ha
percatado que su hija desvia un ojo cuando ve television, ademds al salir fuera de la casa genera un
guifo en su Ol.
Usted en el examen Complementacon
solicitado: examen: -2 -1 +1 +2
Realiza EE completo:
test motores, test Post-oclusiony .
. i ) Examen Examen Ni mas, ni Examen Examen
sensoriales, diploscopia, para |, . L - . .
. . innecesario | menos util | menos util | mas util necesario
mediciones con confirmar X(T).
prismas PLy PC.
Realiza EE completo:
estereopsis al
principio, test Post-oclusién, paral Examen Examen Ni mas, ni Examen Examen
motores, test confirmar X(T). |innecesario | menos util | menos util mas util necesario
sensorialesy
mediciones PLy PC.
Realiza EE completo: Refraccion
test motores, test subjetiva, post- L
. o Examen Examen Ni mas, ni Examen Examen
sensoriales, oclusiéony . . L L . L. .
.. . , innecesario | menos util | menos Util | mas util necesario
mediciones con diploscopia para
prismas PLy PC. confirmar X(T).
Realiza EE completo:
estereopsis al Refraccién con
principio, test cicloplegia, para Examen Examen Ni mas, ni Examen Examen
motores, test determinar estado |innecesario | menos util [ menos util | mas util necesario
sensorialesy refractivo.
mediciones PLy PC.




