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Autodeterminacion y sesgo
cognitivo en triaje. Reconocer
las limitaciones del propio
conocimiento

Self-determination and cognitive bias in
triage. Recognize the limitation of your
own knowledge

SR. EDITOR:

Los errores resultantes de la toma de decisiones clini-
cas se han denominado sesgos cognitivos. El exceso o
la falta de confianza (falta de metacognicion), deriva
en errores de diagndstico y tratamiento, por un lado
y por otro, carecer del conocimiento procedimen-
tal o del conocimiento de la tarea'. Los estudios de
analisis posteriores sobre errores de diagnostico han
sugerido que las fallas tienen su origen en el razona-
miento clinico y no en la falta de conocimiento®. El
objetivo de este trabajo fue lograr un acercamiento
para identificar el nivel de conocimiento, razona-
miento y autodeterminaciéon como contribuyentes
al sesgo cognitivo sobre triaje de urgencias de los
residentes de pediatria.

Se realizé un transversal con 14 residentes de
primer aio en Pediatria, que rotaron por el servicio
de Urgencias de junio 2021 a enero 2022 (Registro
080/21). Se elabord un cuestionario en Google Forms
con casos clinicos de triaje para explorar cognicién
y razonamiento, y una escala de Likert después de
cada respuesta para evaluar determinacion, que se
codificd: respuesta correcta y lo sé, competente cons-
ciente; incorrectay lo sé, no competente consciente;
correcta y no estoy seguro, competente inconscien-
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te; incorrecta y no estoy seguro, no competente in-
consciente; incorrecta y no lo sé, no competente.
Los participantes tuvieron 7 dias para completar el
cuestionario. La fiabilidad del instrumento se valid6
de dos formas: tres expertos y coeficiente de Alfa de
Cronbach (0.703).

De las respuestas a los 517 items, 43 (61.4%) se
categorizaron como competente; 127 (26.8%) como
competente consciente, 107 (22.6%) competente in-
consciente, 73 (15.4%) no competente consciente,
166 (35%) no competente inconsciente y 1 (0.18) no
competente. El exceso de confianza se observo en el
13.4%; Saposnik y cols., describieron que el exceso
de confianza, la menor tolerancia al riesgo, el efecto
de anclaje y los sesgos de informacion se asocian con
imprecisiones diagndsticas, muerte o la discapacidad
permanente hasta en un 25% de casos’.

Los sesgos cognitivos se reconocen cada vez mas
como una fuente importante de error médico y es
omnipresente en toda la practica clinica, pero se en-
tiende de forma incompleta. La evaluacion de la cog-
nicion, el razonamiento y la determinacion seguida
de retroalimentacion, puede ser una oportunidad
para optimizar la autorregulacion para el aprendiza-
je alidentificar y ser consciente de potenciales sesgos
cognitivos (limitaciones) y trabajar en ello para re-
solverlos, clave para evitar los errores médicos. No
se puede mejorar lo que no se mide. Se requiere mas
investigacion al respecto.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

Todas las autoras participaron en la el disefio, re-
coleccién y analisis de los datos, construccion de
la discusion y elaboracién de las conclusiones, asi
como en la escritura y evaluacion de la version final
del documento.
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