La generacion del conocimiento en salud
Instrucciones: Lee cuidadosamente cada enunciado y selecciona UNA sola opcién.

1. Segln la teoria de los dos sistemas de procesamiento cognitivo, 4 cual afirmacion describe
correctamente la relacién entre el Sistema 1 (S1) y el Sistema 2 (S2)?
A. Ambas sistemas tienen igual estatus epistemologico y peso en la toma de decisiones clinicas.
B. El 52 (analitico) ejerce una funcién supervisora y correctiva sobre los juicios intuitivos del S1.
C. El 51 opera de forma consciente, serial y lenta, mientras el S2 opera de forma automatica y
holistica.
D. El S1 se activa Unicamente en personas sin formacion profesional.

2. Una enfermera experimentada 'siente’ que un paciente esta empeorando antes de que los signos
vitales lo confirmen. 4 Cual es el uso epistemoldgicamente adecuado de esa intuicion clinica?
A. Descartarla, porque la intuicién nunca aporta informacién valida.
B. Aceptarla como prueba suficiente y actuar sin mas verificacion.
C. Tomarla como una sefial que activa la exploracion de una hipétesis y su comprobacion analitica.
D. Someterla a votacion del equipo para decidir si es valida.

3. Un servicio hospitalario mantiene un procedimiento de enfermeria 'porque siempre se ha hecho
asl'. ;Cudl es la limitacién epistemologica central de este argumento basado en la tradicién?

A. La tradicion siempre conserva practicas inGtiles que deben eliminarse de inmediato.

B. Que una practica se mantenga en el tiempo no demuestra que sea eficaz o segura.

C. Las practicas tradicionales carecen de valor para la continuidad de los cuidados.

D. La fradicion solo es aceptable si fue registrada por escrito hace mas de 50 afos.

4. Un estudiante justifica una intervencion diciendo: 'la recomendacion viene de una guia de una
sociedad cientifica muy reconocida'. ;Qué debe hacerse epistemologicamente ante un argumento
de autoridad?

A. Aceptarla automaticamente, porque la autoridad de la fuente garantiza la verdad.

B. Rechazarla autométicamente, porque apelar a autoridades es una falacia siempre.

C. Examinar la calidad de sus fuentes, actualidad, aplicabilidad y posibles conflictos de interés.

D. Aceptarla solo si la autoridad es internacional, no nacional.

5. Una enfermera afirma: 'esta intervencion funciona porque en mi experiencia de 15 afios siempre
he visto que mejora a los pacientes'. ;Cual es el principal limite epistemolégico de este
razonamiento a partir de la experiencia individual?

A. La experiencia clinica nunca aporta conocimiento contextual valido.

B. Las experiencias individuales pueden confundirse con eficacia por sesgos de memoria, seleccion y

observacion de casos no representativos.

C. Solo los médicos, no las enfermeras, pueden aprender de la experiencia clinica.

D. La experiencia deja de ser valida después de cierto nimero de afios de practica.

6. ;Por qué el ensayo y error como métado de generacidn de conocimiento es especialmente
probleméatico en el ambito de la salud?
A. Porque es imposible aprender nada mediante la observacién de resultados.
B. Porgue el 'error’ en un paciente puede causar dano, lo que exige sustituirlo por evaluacidn previa,
protocolos y consentimiento informado.
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C. Porque solo puede aplicarse en laboratorios de investigacion basica.
D. Parque las intervenciones de enfermeria nunca admiten ajustes posteriores.

7. Un razonamiento clinico es formalmente valido (las premisas conducen légicamente a la
conclusién), pero parte de datos incompletos y una premisa falsa. ;Qué ocurre con su conclusién?
A. Es verdadera, porque la validez ldgica de la forma garantiza la verdad del contenido.
B. Puede ser falsa: el razonamiento logico no corrige por si solo datos deficientes o premisas falsas.
C. Es necesariamente falsa en todos los casos.
D. Debe aceptarse si el razonamiento fue realizado por un experto.

8. En el marco de las investigaciones sobre sesgos (‘heuristicas y sesgos'), qué es la sustitucion de
atributos (attribute substitution)?
A. Reemplazar un juicio dificil de realizar por un juicio mas facil basado en una caracteristica
asociada, lo que puede generar errores (p. g]., usar el clima como proxy de la latitud).
B. Sustituir al paciente por un simulacro en los procedimientos de practica.
C. Reemplazar un tratamiento probado por uno alternativo sin evidencia.
D. Cambiar la pregunta de investigacion durante el analisis de datos.

9. Un profesor presenta el silogismo: 'Todos los seres vivos necesitan agua; las rosas necesitan
agua; por tanto, las rosas son seres vivos'. El 70% de estudiantes lo juzga valido porgue la
conclusion es creible. ;Coémo se denomina este fenémeno?

A. Sesgo de disponibilidad estructural.

B. Sesgo de creencia (belief bias): la credibilidad del contenido se sustituye por la validez légica de la

inferencia.

C. Efecto Dunning-Kruger.

D. Sesgo de anclaje estadistico.

10. ;,Cual es la composicion correcta de la Practica Basada en Evidencia (PBE), segln su definicion
canodnica?
A. Unicamente la mejor evidencia cientifica disponible.
B. Exclusivamente la experiencia clinica acumulada del profesional.
C. Integracidn de la mejor evidencia disponible, la experiencia clinica y los valores y preferencias del
paciente.
D. Aplicacion rigida de las guias de practica clinica sin adaptacion al contexto.

11. ,Cual es la secuencia correcta del esquema practico de la Practica Basada en Evidencia?
A. Aplicar la intervencién, formular la pregunta, buscar evidencia, evaluar el resultado.
B. Formular una pregunta clinica contestable, buscar evidencia, valorar criticamente su validez y
relevancia, aplicarla al caso y evaluar el resultado.
C. Buscar evidencia, publicar los resultados, formular la pregunta, tratar al paciente.
D. Valorar la evidencia, formular la pregunta, ignorar el contexto, decidir por intuicion.

12. Las reglas de prediccion estadistica (SPR) han sido comparadas con el juicio clinico experto en
numerosos estudios (p. ej., la revisién de Grove et al. con 136 estudios). ¢ Qué concluye de manera
consistente esta evidencia?

A. El juicio clinico experto supera casi siempre a las reglas estadisticas en tareas complejas.

B. La prediccién mecanica (basada en reglas) es tipicamente tan precisa o mas precisa que la

prediccidn clinica, incluso manipulando menos informacién.

C. Las reglas estadisticas solo funcionan con pacientes pediatricos.

D. No existe diferencia porque ambos metodos producen el mismo tipo de conocimiento.
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13. ¢ Por qué los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) ocupan el nivel superior de las jerarquias de
evidencia?
A. Porgue garantizan la certeza absoluta sobre la eficacia del tratamiento.
B. Porgue aplican de forma sistematica el calculo de probabilidades a hipétesis rivales, reduciendo
mediblemente la probabilidad de error inferencial (p. ej., atribuir efecto a un tratamiento que no lo
tiene).
C. Porgue son el unico método cientifico que existe en salud.
D. Porque reflejan |la perspectiva dominante de la medicina sobre la enfermeria.

14. ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre la investigacion cientifica es CORRECTA?
A. Se reduce a ensayos clinicos aleatorizados y excluye otros métodos.
B. Es un proceso sistematico (pregunta, hipotesis, métodos, datos, analisis, comunicacion y
evaluacion por pares) que puede ser cuantitativo, cualitativo o mixto, y que hace explicitos sus
procedimientos.
C. Produce conocimiento que se aplica directamente y sin mediacion a cada paciente.
D. Esta libre de toda limitacion metodoldgica.

15. Segun la discusién de Paley et al. (2007), ¢cual es la asignacion de funciones mas segura entre
los métodos de generacion de conocimiento en salud?
A. Elegir un dnico método valido y descartar todos los demas.
B. Dar a todos los métodos el mismo peso y estatus, 'fundidos' en un todo indiferenciado.
C. Asignar funciones distintas: la intuicién genera hipotesis, la experiencia aporta contexto, el
razonamiento logico las examina, la investigacion estima la confiabilidad y la PBE decide la aplicacién
responsable.
D. Reservar toda decision clinica exclusivamente a la tradicion y la autoridad institucional.

16. Respecto a la activacion del Sistema 2 en el entorno clinico, ¢qué intervencién ha mostrado
efectos mas sostenidos seguln la evidencia revisada por Paley et al. (2007)?
A. Cursos de educacion continua y difusion de material educativo.
B. Recordatorios (avisos, sefnalizacion, etiquetas) y herramientas de apoyo a la decisién accesibles en
el punto de atencion, adaptadas al contexto local.
C. Conferencias magistrales ocasionales sin seguimiento.
D. Confiar en que los profesionales activaran el razonamiento analitico por voluntad propia.
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