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RESUMEN
Introducción: La crisis del método clínico ocasiona consecuencias preocupantes en el ejercicio y enseñanza de la medicina. El aprendizaje del método clínico requiere que el estudiante domine las habilidades declaradas en las distintas asignaturas.
Objetivo: Determinar la eficacia de una intervención desde la preparación metodológica de introducción a la clínica para fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes.
Método: Se realizó un estudio de intervención cuasiexperimental, en la Facultad de Ciencias Médicas de Holguín Mariana Grajales Coello, de enero 2022 a mayo 2024.El universo estuvo constituido por 395 estudiantes de tercer año, la muestra se seleccionó por muestreo intencional que incluyó a los estudiantes presentes físicamente en la universidad y excluyó a los repitentes, así quedó constituída por 293 estudiantes. 
Resultados: El 93,51 % de los estudiantes tenían entre 20 y 24 años, el 52,90% fue del sexo femenino. Antes de la intervención el 50,85% y el 36,86% resultaron poco suficientes en el interrogatorio y en la historia de la enfermedad actual y el 49,83%, 51,54% y el 43,00%, resultaron insuficientes en la presentación oral, razonamiento clínico y examen físico. Después de la intervención predominó la evaluación suficiente en el interrogatorio 54,27%, historia de laenfermedad actual 62,80%, presentación oral 71,67%, razonamiento clínico 72,70% y 69,28% para el examen físico.
Conclusiones: La intervención educativa mostró un efecto positivo y significativo en la aplicación del método clínico.

Palabras clave: método clínico, intervención educativa, habilidades clínicas.
ABSTRACT
Introduction:The crisis of the clinical method causes worrisome consequences in exercise and teaching of the medicine. The learning of the clinical method requires that the student dominate the abilities declared in the different subjects of study.
Objective: Determining the efficacy of an intervention from preparation methodological of the clinic introduction and foment the clinical abilities in the students.
Method:Cuasiexperimental and intervention study at Medical School Faculty Medical of Holguín accomplished from January 2022 to May 2024. The universe was constituted for 395 students of third year; you selected the sign for intentional sampling that you included the present students physically at the university, that way he got constituted by 293 students.
Results: 93.51 % of the students had between 20 and 24 years, the 52.9% belonged to the female sex.The 50.85% and the 36.86% resulted little enough in the interrogation before intervention and in the history of the present-day disease and the 49.83%, 51.54% and the 43%, they proved to be insufficient in the oral presentation, clinical reasoning and physical examination. After intervention predominated the evaluation enough in the interrogation 54.27%, history of the present-day disease 62.80%, oral presentation 71.67%, clinical reasoning 72.70% and 69.28% for the physical examination.
Conclusions: The educational intervention evidenced a positive and significant effect in the application of the clinical method.
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INTRODUCCIÓN
En el siglo II de nuestra era, Galeno consolida la teoría hipocrática, sintetiza conocimientos de la anatomía, inicia la técnica de la semiología (interrogatorio y examen físico) y se inician las acciones a nivel ambiental: acueductos, alcantarillados ysistemas de recolección de basuras.1-3
El saber y el quehacer del médico se vinculan desde tiempos remotos con la forma de interpretar el dilema de lo que hoy se conoce como proceso salud-enfermedad. La medicina clínica, surge desde los albores de la humanidad ligada a la enfermedad, cuando los aspectos de profilaxis y promoción de salud aún no están incluidos o tienen una rudimentaria presencia en la actividad médica; por tanto, la curación de la enfermedad es su objetivo esencial. 4-6
El desarrollo de las especialidades médicas como una necesidad del progreso científico y la irrupción en el escenario clínico de nuevas tecnologías diagnósticas de la comunicación e información, acelerado en las últimas décadas del pasado siglo, matizan el panorama científico médico y la práctica profesional de la medicina de la era moderna. 7
El método clínico es el proceso o la secuencia ordenada de acciones que los médicos desarrollan para generar su conocimiento desde el comienzo de la era científica. Es el método científico aplicado a la práctica clínica, es el orden recorrido para estudiar y comprender el proceso de salud y de enfermedad de un sujeto en toda su integridad social, biológica y psicológica.8
Es el resultado de la integración de todas las habilidades necesarias para llevar a cabo la atención a un paciente; tanto las de mayor grado de generalidad, y consideradas por los autores esenciales por su condición de invariantes (el interrogatorio o entrevista médica, el examen físico, la indicación e interpretación de exámenes complementarios, el razonamiento diagnóstico y la toma de decisiones terapéuticas), como las más específicas y de aplicación en determinadas disciplinas o circunstancias particulares.8,9

La semiología constituye el pilar fundamental del método clínico, es la ciencia del diagnóstico. Presenta un método de ordenamiento de los conocimientos (método clínico) y un objetivo: el diagnóstico de los problemas de salud, parte de observaciones simples y construye conocimientos de complejidad creciente: observación, construcción y aplicación a la situación concreta. 10
La práctica médica experimenta en la actualidad numerosos cambios a los que debe adaptarse cualquier profesional del ámbito sanitario. 11,12
El método clínico dota a los profesionales de la salud de sabiduría práctica para comprender lo que los pacientes soportan en la enfermedad, es un proceso colaborativo y mutuamente beneficioso.11-15
La formación de las habilidades en la enseñanza clínica necesita según las concepciones expresadas, de un proceso de enseñanza-aprendizaje centrado en el estudiante, que propicie un mayor aprovechamiento de las posibilidades que brindan las actividades de educación en el trabajo. 16,17
Pero la integración de habilidades en el método clínico no se produce de forma anárquica por el contrario, y como cualidad esencial del método clínico, se trata de una integración organizada coherente, que sigue una lógica determinada y compleja, en la cual unas habilidades se interrelacionan con otras de una manera secuencial, pero no lineal. 18,19
El aprendizaje del método clínico requiere que el estudiante domine, al nivel de ejecución que le corresponde, cada una de las habilidades declaradas en las distintas asignaturas. Si un estudiante no aprende a interrogar, no podrá aplicar correctamente el método clínico, de la misma manera que no lo hará si no aprende a examinar, o a utilizar adecuadamente el razonamiento diagnóstico. 18-20
Problema científico:¿Cómo fomentar desde la preparación metodológica, las habilidades clínicas en los estudiantes de propedéutica clínica?
Hipótesis de investigación: El desarrollo de una estrategia de intervención desde la preparación metodológica de introducción a la clínica permitirá fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes de propedéutica clínica.
OBJETIVOS
Objetivo General: 
Determinar la eficacia de una intervención desde la preparaciónmetodológica de introducción a la clínica para fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes de propedéutica clínica.
MÉTODO
Se realizó un estudio de intervención cuasiexperimental,en la Facultad de Ciencias Médicas de Holguín Mariana Grajales Coello, de enero 2023 a mayo 2024 con el objetivo dedesarrollar una intervención desde la preparación metodológica de introducción a la clínica para fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes en propedéutica clínica.
Universo y muestra
[bookmark: _Toc164161917]El universo estuvo constituido por 395 estudiantes de tercer año pertenecientes al referido centro en el período señalado, la muestra se seleccionó por muestreo no probabilístico intencional que consideró incluir a los estudiantes presentes físicamente en la universidad y excluyó a los repitentes, así quedó constituída por 293estudiantes.56
Operacionalización de las variables
Variables dependientes
Interrogatorio: variable cualitativa ordinal, los datos se obtuvieron de los resultados de la guía de observación, en los aspectos que evalúan las habilidades en el desarrollo de la anamnesis.


Confección de la historia de la enfermedad actual:variable cualitativa ordinal, los datos se obtuvieron de los resultados de la guía de observación, en los aspectos que evalúan la calidad del informe escrito para confeccionar la historia de la enfermedad actual.
Presentación oral:variable cualitativa ordinal, los datos se obtuvieron de los resultados de la guía de observación, en los aspectos que evalúan las habilidades en la presentación oral de los casos. 
Razonamiento clínico: variable cualitativa ordinal, los datos se obtuvieron de los resultados de la guía de observación, en los aspectos que evalúan las habilidades para el diagnóstico clínico.
Examen físico: variable cualitativa ordinal, los datos se obtuvieron de los resultados de la guía de observación, en los aspectos que evalúan las habilidades y destrezas técnicas en el desarrollo del examen físico.
A todas las variables previamente declaradas se les aplicó la escala:Insuficiente,poco suficiente,suficiente 
Variables independientes
Edad variable cuantitativa discreta los datos se obtuvieron del carné de identidad y se tuvo en cuenta la edad en años cumplidos al momento de la investigación. Se le aplicó la siguiente escala: De 20 a 24 años, de 25 a 29 años
Sexo: variable cualitativa nominal dicotómica, según el sexo biológico al momento del nacimiento, se consideraron dos categorías: Masculino o Femenino.
Procedencia: variable cualitativa nominal dicotómica, según el lugar de residencia permanente del estudiante, en la que se consideraron dos categorías: Urbana o Rural.
Fuente de ingreso: variable cualitativa nominal dicotómica, según la fuente de ingreso a la carrera de medicina, en la que se consideraron dos categorías:
Procedentes de centros educacionales: En esta categoría se incluyeron los estudiantes que ingresaron desde: Institutos Preuniversitarios, Escuela de Iniciación Deportiva Escolar (EIDE) y Escuelas Superiores de Perfeccionamiento Atlético (ESPA).
Otras modalidades: En esta categoría se incluyeron los estudiantes que ingresaron procedentes de: concurso, premios de las brigadas técnicas juveniles, orden 18, técnicos del ministerio de salud pública, centros del Ministerios del Interior y de las Fuerzas Armadas Revolucionarias y procedentes del servicio militar en cualquiera de sus modalidades.
Técnicas y Procedimientos
A los estudiantes que conformaron la muestra, se les explicó el motivo de la investigación y se le solicitó su disposición para participar en el estudio, a través del consentimiento informado (Anexo 1), todos estuvieron de acuerdo en participar.Luego se procedió a aplicar la guía de observación (Anexo 2).
En la evaluación de la guía se consideró una puntuación específica para cada aspecto; a partir de ella, el autor agrupó la puntuación de cada respuesta en tres categorías: suficiente, poco suficiente e insuficiente.
El registro de los datos previos a la intervención proceden del diagnóstico inicial desarrolado en la investigación: Sistema de procedimientos para el desarrollo de habilidades clínicas en estudiantes de tercer año de Medicina.57
Con la información se confeccionó una base de datos en Microsoft Excel versión 2010, y el paquete estadístico SPSS versión 27.Los resultados se presentaron en tablas y gráficos estadísticos, para su mejor comprensión.Se realizó una revisión bibliográfica y documental exhaustiva del tema, a través del centro de información de ciencias médicas, que permitió 


el análisis e interpretación de los resultados y su comparación con otros autores para arribar a conclusiones.
Consideraciones éticas
La presente investigación se realizará según los principios de la Declaración de Helsinki, según su últimaversión y la aprobación del Comité de Ética de la investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de Holguín, así como del Consejo Científico de la misma. Se garantizó el respeto a las personas, es decir su autonomía, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia.58
RESULTADOS
Tabla 1 Edad y sexo de los estudiantes de tercer año de medicina. Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”. 2023-2024.
	Grupos
de
edades
	Sexo
	Total

	
	Masculino
	Femenino
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	De 20 a 24 años
	129
	44,02
	145
	49,49
	274
	93,51

	De 25 a 29 años
	9
	3,08
	10
	3,41
	19
	6,48

	Total
	138
	47,10
	155
	52,90
	293
	100,00


En la tabla uno se presentan la edad y el sexo de los estudiantes de medicina de tercer año, en la misma se aprecia que el 93,5% de los estudiantes se encontraron en el grupo de edad entre 20 y 24 años, el promedio de edad de los estudiantes de medicina de tercer año fue de 22,26 años ± 1,12 años. En cuanto al sexo predominó el femenino en el 52,9%.
Tabla 2 Fuente de ingreso y procedencia de los estudiantes de tercer año de medicina. Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”. 2023-2024.
	Fuente
De
Ingreso
	Procedencia
	Total

	
	Urbana
	Rural
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Centros educacionales
	172
	58,70
	94
	32,08
	266
	90,78

	Otras modalidades
	19
	6,48
	8
	2,73
	27
	9,22

	Total
	191
	65,19
	102
	34,81
	293
	100,00


En la tabla dos se muestran la fuente de ingreso y la procedencia de los estudiantes involucrados en la investigación, en la misma es posible apreciar que el 90,78% de los estudiantes procede de centros educacionales es decir de Institutos Preuniversitarios, Escuela de Iniciación Deportiva Escolar (EIDE) y Escuelas Superiores de Perfeccionamiento Atlético (ESPA), de lo que resulta que el ingreso desde centros educacionales es aproximadamente 9 veces más frecuente que desde otras modalidades. En cuanto a la procedencia el 65,19% procede de zonas urbanas, por lo que la procedencia urbana es 1,8 veces más frecuente que la rural.
Tabla 3 Resultados de la guía de observación para el desarrollo del interrogatorio por los estudiantes de tercer año de medicina. Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”. 2023-2024.
	Resultados
	Interrogatorio

	De la
	Antes
	Después

	Guía de observación
	No
	%
	No
	%

	Insuficiente
	83
	28,33
	50
	17,06

	Poco suficiente
	149
	50,85
	84
	28,67

	Suficiente 
	61
	20,82
	159
	54,27

	Total
	293
	100,00
	293
	100,00


Z=-15,652 con un valor p asociado de 0,000
En la tabla tres se presentan los resultados de la guía de observación para evaluar la calidad del interrogatorio antes y después de la estrategia de intervención para fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes en propedéutica clínica, en la misma es posible apreciar que antes de la intervención predominan los evaluados como pocos suficiente en un 50,85%, mientras que los insuficientes y suficientes resultan el 28,33% y el 20,82% respectivamente. Después de la intervención el 54,27% obtiene una evaluación de suficiente, mientras que el 28,67%, fue poco suficiente y el 17,06% insuficiente.
Tabla 4Resultados de la guía de observación para la confección de la historia de la enfermedad actual por los estudiantes de tercer año de medicina. Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”. 2023-2024.
	Resultados
	Historia de la enfermedad actual

	De la
	Antes
	Después

	Guía de observación
	No
	%
	No
	%

	Insuficiente
	104
	35,49
	51
	17,41

	Poco suficiente
	108
	36,86
	58
	19,80

	Suficiente 
	81
	27,65
	184
	62,80

	Total
	293
	100,00
	293
	100,00


Z=-17,059 con un valor p asociado de 0,000
La tabla cuatro muestra los resultados de la guía de observación para evaluar la calidad en la confección de la historia de la enfermedad actual antes y después de la estrategia de intervención para fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes en propedéutica clínica, evidencia que antes de la intervención predominan los evaluados como poco suficiente en un 36,86%, mientras que los insuficientes y suficientes resultan el 35,49% y el 27,65% respectivamente. Después de la intervención el 62,8% obtiene una evaluación de suficiente, mientras que el 19,8% fuera poco suficiente y el 17,41% insuficiente.
Tabla 5 Resultados de la guía de observación para la presentación oral por los estudiantes de tercer año de medicina. Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”. 2023-2024.
	Resultados
	Presentación oral

	De la
	Antes
	Después

	Guía de observación
	No
	%
	No
	%

	Insuficiente
	146
	49,83
	49
	16,72

	Poco suficiente
	57
	19,45
	34
	11,61

	Suficiente 
	90
	30,72
	210
	71,67

	Total
	293
	100,00
	293
	100,00


Z=-13,154 con un valor p asociado de 0,000
En la tabla cinco se presentan los resultados de la guía de observación para evaluar la presentación oral antes y después de la estrategia de intervención para fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes en propedéutica clínica, evidencia que antes de la intervención predominan los evaluados como insuficiente en un 49,83%, mientras que los poco suficientes y suficientes resultan el 19,45% y el 30,72% respectivamente. Después de la intervención el 71,67% obtiene una evaluación de suficiente, mientras que el 11,61%, fue poco suficiente y el 16,72% insuficiente.
Tabla 6 Resultados de la guía de observación para el desarrollo del razonamiento clínico por los estudiantes de tercer año de medicina. Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”. 2023-2024.
	Resultados
	Razonamiento clínico

	De la
	Antes
	Después

	Guía de observación
	No
	%
	No
	%

	Insuficiente
	151
	51,54
	33
	11,26

	Poco suficiente
	88
	30,03
	47
	16,04

	Suficiente
	54
	18,43
	213
	72,70

	Total
	293
	100,00
	293
	100,00


Z=-12,490 con un valor p asociado de 0,000
En la tabla seis se presentan los resultados de la guía de observación para evaluar el razonamiento clínico antes y después de la estrategia de intervención para fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes en propedéutica clínica, en la misma es posible apreciar que antes de la intervención predominan los evaluados como insuficiente en un 51,54%, mientras que los poco suficientes y suficientes resultan el 30,03% y el 18,43% respectivamente. Después de la intervención el 72,7% obtiene una evaluación de suficiente, mientras que el 16,04% fue poco suficiente y el 11,26% insuficiente.
Tabla 7 Resultados de la guía de observación para el desarrollo del examen físico por los estudiantes de tercer año de medicina. Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coello”. 2023-2024.
	Resultados
	Examen físico

	De la
	Antes
	Después

	Guía de observación
	No
	%
	No
	%

	Insuficiente
	126
	43,00
	52
	17,75

	Poco suficiente
	65
	22,19
	38
	12,97

	Suficiente
	102
	34,81
	203
	69,28

	Total
	293
	100,00
	293
	100,00


Z=-14,050 con un valor p asociado de 0,000
La tabla siete muestra los resultados de la guía de observación para evaluar la calidad del examen físico antes y después de la estrategia de intervención para fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes en propedéutica clínica, evidencia que antes de la intervención predominan los evaluados como insuficiente en un 43%, mientras que los suficientes y poco suficientes resultan el 34,8% y 22,19% respectivamente. Después de la intervención el 69,28% obtiene una evaluación de suficiente, mientras que el 17,75%, fue insuficiente y el 12,97% poco suficiente.
DISCUSIÓN 
Resultados que se muestran en la tabla 1 concuerdan con estudios desarrollados por Gassul59en Argentinaevidencian que la población de estudiantes de medicina se caracteriza por ser prevalentemente mujeres, con una edad promedio de 23 años.De igual manera armonizan con Fernández60 quien reporta una mayor frecuencia del sexo femenino en un 63,1%, así como una edad media de 22 años aproximadamente.
Moreno 61 en Colombia, señala que en su estudio el 64,3% son mujeres y el 35,7% son hombres; asimismo, el 90,9% son mayores de 21 años de edad.
Los presentes resultados armonizan parcialmente con otros estudios que plantean que la distribución por edad de los estudiantes de medicina de tercer año suele situarse en un rango que va desde los 20 hasta los 30 años, con una mediana alrededor de los 25 años. 62,63.Tradicionalmente, la medicina ha sido un campo dominado por hombres, pero en las últimas décadas se produce un incremento significativo en la participación de mujeres en esta disciplina.62,63 Entender la distribución por género puede brindar información sobre posibles desequilibrios de género y ayudar a implementar medidas para promover la equidad y la diversidad en el ámbito académico y profesional.
Las características de edad y sexo de los estudiantes de medicina de tercer año son de gran importancia pues pueden proporcionar información valiosa para diseñar programas educativos, identificar posibles desafíos y necesidades específicas, así como para mejorar la equidad de género en el campo de la medicina.
La influencia de la edad y el sexo deben considerarse al determinar la zona de desarrollo próximo, concepto desarrollado por el psicólogo ruso Lev Vygotsky 64, se refiere al nivel de desarrollo potencial de un individuo, que puede ser alcanzado con la ayuda de un adulto o de compañeros más capaces y tiene implicaciones importantes en su formación académica y en su futura práctica profesional.64, 65
En la tabla 2 los resultados encontrados coincidencon Fernández 59 quien reporta una mayor frecuencia de egresados a partir del bachillerato inmediato en un 95,6%, así como un 40% de estudiantes con procedencia rural.De igual manera concuerdan con los estudios de Moreno 60 en Colombia, quien señala un 59% de estudiantes con procedencia urbana, en los que a su vez predomina la incorporación a la carrera de Medicina desde centros educacionales.
Los presentes resultados coinciden parcialmente con Levaillant 63en Francia al reportar un predominio del 65% de procedencia urbana en los estudiantes de Medicina y una mayor frecuencia de estudiantes que proceden de otras modalidades de ingreso y no directamente del bachillerato.
De igual manera no concuerdan con Pérez 66 en Pinar del Río al señalar que sólo el 47,8% de los estudiantes de Medicina proceden directamente de centros educacionales. Los autores, además como parte de su investigación concluyen que los estudiantes provenientes de los centros educacionales tienen mejores resultados en el test de conocimientos aplicado por el investigador y aporta elementos que evidencian una preparación diferente para el ingreso según sea la fuente del mismo.
La fuente de ingreso y la procedencia deben ser elementos a tener en cuenta al determinar la zona de desarrollo próximo. Los estudiantes que ingresan a través de diferentes vías, como exámenes de admisión, programas especiales o traslados internos, pueden tener experiencias académicas y sociales distintas que influyen en su desarrollo profesional.64,65
De los aspectos que se evaluaron (tabla 3) para otorgar las puntuaciones correspondientes al interrogatorio, la identificación del motivo de ingreso y el cronopatograma de la enfermedad resultaron ser lo que más dificultades presentaron aún después de la intervención.Cabe señalar que antes de la intervención, la mayoría de los estudiantes fueron evaluados, como poco suficiente en el interrogatorio, lo que sugiere una falta de habilidades clínicas. Después de la intervención, aunque hubo una mejora significativa, aún hubo un porcentaje considerable de estudiantes evaluados como poco suficiente e insuficiente.
El análisis descriptivo previo muestra cambios en la evaluación del interrogatorio antes y después de la intervención. Para determinar la significación de este cambio se desarrolló la prueba de suma de rangos con signos de Wilcoxon, la cual arrojó un estadígrafo Z=-15,652 con un valor p asociado de 0,000, por lo que con los datos disponibles es posible afirmar que los resultados son estadísticamente significativos para un nivel de confianza del 95% y de significación de 0,05.
Resultados que coinciden con Medrano 67, quien en un estudio acerca de la aplicación del método clínico concluye en su diagnóstico inicial que larealización incompleta del interrogatorio se detecta en el 35,5% de los evaluados..


De manera similar Escalona68 quien reporta un predominio del 35,2% en las evaluaciones poco suficiente en los aspectos del interrogatorio evaluados en estudiantes de medicina.
Hernández Castellanos 69 aporta evidencias de las principales dificultades encontradas en exámenes de propedéutica clínica al señalar que las principales deficiencias en el interrogatorio están dadas por la carencia de elementos al no explorase de manera adecuada todos los síntomas, así como por dificultades para establecer de manera correcta el cronopatograma y explorar la semiografía de los síntomas referidos. 
Los presentes resultados coinciden además con Reyes 70 quien reporta que el 65,3% de los estudiantes de medicina de tercer año obtienen resultados insuficientes o poco suficientes en el interrogatorio. A lo que añade que el 75,3% de los estudiantes domina conceptualmente el método clínico, sin embargo el 24,7% no tiene nociones sobre su definición. El 55,3% entiende que existe relación entre el método clínico y el científico, pero ven a este último como un procedimiento que complementa al método clínico a través de las tecnologías y el 30,8% considera que la aplicación de la tecnología en el diagnóstico ahorra el tiempo utilizado tanto en la comunicación como en elexamen físico practicado a un paciente.70,71
La importancia del interrogatorio radica en su capacidad para establecer una relación médico-paciente sólida, basada en la confianza y la empatía. Esto contribuye a una atención integral y personalizada, que va más allá de la mera sintomatología y se enfoca en el bienestar general del individuo.72-75
Además es esencial para la elaboración de hipótesis diagnósticas, ya que permite identificar patrones de síntomas, factores desencadenantes, evolución temporal de las molestias y otros elementos que orientan la búsqueda de posibles enfermedades subyacentes. Asimismo, proporciona información valiosa para la toma de decisiones terapéuticas, al considerar las características individuales del paciente, sus preferencias y su contexto social.72-75
Es opinión delos autoresque se presta mayor atención al examen físico como habilidad en los años precedentes, de manera que no se logran desarrollar habilidades para el interrogatorio, la crisis del método clínico incluye también el hecho de que en propedéutica y semiología médica, esta habilidad tampoco se desarrolle completamente.
En este escenario resulta de vital importancia potenciar el papel del profesor como tutor en la enseñanza del método clínico en el plan de estudios, controlar la calidad del proceso docente y perfeccionar los métodos de evaluación, que incluyan la exploración de nuevas técnicas que permitan validar de manera más eficiente la competencia del egresado.
Se impone la necesidad de mejorar la formación en habilidades clínicas, especialmente en lo que respecta al interrogatorio y la importancia de desarrollar nuevas estrategias de enseñanza y evaluación para garantizar la competencia y el desempeño profesional de los estudiantes en el campo de la Semiología Clínica.
De los aspectos que se evaluaron (tabla 4) para otorgar las puntuaciones correspondientes a la historia de la enfermedad actual, la redacción del motivo de ingreso y del cronopatograma de la enfermedad resultaron ser lo que más dificultades presentaron aún después de la intervención. 
El análisis descriptivo previo muestra cambios en la evaluación de la confección de la historia de la enfermedad actualantes y después de la intervención. Para determinar la significación de este cambio se desarrolló la prueba de suma de rangos con signos de Wilcoxon, la cual arrojó un estadígrafo Z=-17,059 con un valor p asociado de 0,000, por lo que con los datos disponibles es posible afirmar que los resultados son estadísticamente significativos para un nivel de confianza del 95% y de significación de 0,05.


Resultados que concuerdan con Medrano67, quien en su investigación acerca de la aplicación del método clínico concluye en su diagnóstico inicial detecta una mala calidad de la historia de la enfermedad actual en el 32,8% de las mismas, afirma además que las mayores insuficiencias se registran en la toma primaria de datos.
De manera similar Escalona68 encuentra que el34,6% de las historias de la enfermedad actual resultan evaluadas de insuficientes y el 44,4% de poco suficientes.
Hernández Castellanos69señala que las principales deficiencias en la historia de la enfermedad actual están dadas por la carencia de elementos en la redacción del cronopatograma y de la semiografía de los síntomas.
La importancia de una buena historia de la enfermedad actual en el ejercicio de la medicina es fundamental para el diagnóstico preciso y el tratamiento efectivo de los pacientes. Al comprender la historia completa de la enfermedad actual, el médico puede tomar decisiones informadas sobre pruebas diagnósticas, tratamientos y seguimiento.76-78
Al comprender la relevancia de esta práctica, los médicos pueden mejorar la calidad de la atención que brindan a sus pacientes, con mejores resultados clínicos y una mayor satisfacción tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud.76-78
Es opinión de los autores que se impone enfatizar que debe prestarse especial atención a la cronología de los síntomas, pues aporta vital información acerca de la etiología y progresión de la enfermedad. El análisis descriptivo previo muestra (tabla 5) cambios en la evaluación de la evaluación oral antes y después de la intervención. Para determinar la significación de este cambio se desarrolló la prueba de suma de rangos con signos de Wilcoxon, la cual arrojó un estadígrafo Z=-13,154 con un valor p asociado de 0,000, por lo que con los datos disponibles es posible afirmar que los resultados son estadísticamente significativos para un nivel de confianza del 95 % y de significación de 0,05.
Resultados que concuerdan con Medrano67, quien en su investigación acerca de la aplicación del método clínico concluye en su diagnóstico inicial detecta una mala calidad de la presentación oral en el 48,8% de los estudiantes.
Hernández Castellanos69 señala que las principales deficiencias en la presentación oral se centran en la exposición del planteamiento del síndrome, que resulta incorrecta por exceso o por defecto, a lo que añade carencias en el conocimiento acerca de la fisiopatología del síndrome.Por su parte Yeung78 reporta resultados entre regulares y moderados en el 70% de las presentaciones orales de los estudiantes.
Una evaluación tiene una finalidad formativa cuando su objetivo principal consiste en proporcionar una retroalimentación sobre su aprendizaje y facilitar de esta manera una reflexión sobre su progreso en el proceso educativo.80
El lugar y las circunstancias para la formación de habilidades en este caso clínicas y su posterior evaluación no siempre son los ideales y varían entre distintos centros asistenciales.80
[bookmark: idp7835776]Por consiguiente, dentro del difícil proceso de la planificación educativa, una de las herramientas a usar para evitar la subjetividad del docente evaluador es la presentación oral en la que no deben faltar la capacidad de realizar una presentación con una descripción sucinta de la historia clínica, con los principales hallazgos del examen físico y la descripción de los procedimientos diagnósticos complementarios correspondientes ya realizados.80
Los autores consideran que la presentación oral en los exámenes de medicina es de suma importancia, ya que permite a los estudiantes demostrar su capacidad para comunicar información de manera clara y efectiva, habilidad vital en la práctica médica. 


En el contexto médico, la comunicación efectiva es fundamental para la relación médico-paciente, la colaboración interprofesional y la transmisión de información clínica. Por lo tanto, la presentación oral en los exámenes de medicina es una habilidad esencial en la formación de futuros profesionales de la salud.
Cabe señalar que de los aspectos evaluados para otorgar las puntuaciones correspondientes al razonamiento clínico, las principales dificultades de centraron enestablecer la correlación correcta los hallazgos con el diagnóstico, el declarar de manera adecuada los síndromes y el no definir con precisión hipótesis diagnóstica.
El análisis descriptivo previo muestra cambios en la evaluación de la evaluación oral antes y después de la intervención. Para determinar la significación de este cambio se desarrolló la prueba de suma de rangos con signos de Wilcoxon, la cual arrojó un estadígrafo Z=-12,490 con un valor p asociado de 0,000, por lo que con los datos disponibles es posible afirmar que los resultados son estadísticamente significativos para un nivel de confianza del 95% y de significación de 0,05.
Resultados que coinciden con Medrano67, quien en un estudio acerca de la aplicación del método clínico reporta que el 29,6% de los estudiantes presenta serias dificultades en el razonamiento clínico y concluye que el proceso de razonamiento, juicio clínico o pensamiento médico se muestra cercenado en todas las fases de su estructuración.
De manera similar Escalona68señala que laaplicación de forma consecuente del razonamiento, y pensamiento/juicio clínico resulta mal o regular en el 39,8% de los estudiantes.
Hernández Castellanos69reporta que el 27,5% de los estudiantes resulta evaluado de regular o mal en este aspecto y concluye que las principales deficiencias en el razonamiento clínico están dadas por las carencias en las etapas que lo anteceden, que condicionan que no se desarrolle como un proceso.
Los presentes resultados coinciden además con Reyes70 quien reporta que el 50% de los estudiantes de medicina de tercer año obtienen resultados insuficientes o poco suficientes en el razonamiento clínico. Y concluye que existen dificultades en los estudiantes de tercer año de la carrerade medicina para desarrollar habilidades que reflejen dominio y aplicación del método clínico.71
Por su parte Toledo81 en la evaluación inicial señal que el 34,4% y el 31,2% de los estudiantes de medicina interna resultan evaluados de mal y regular respectivamente, sin embargo después del desarrollo de la intervención educativa el 55,1% obtiene buenas calificaciones, el 31% regular y sólo el 13,9% permanece evaluado de mal.
Apuntan los investigadores que los indicadores referidos al conocimiento el método clínico que fueron calificados de mal, se relacionan con la exigua importancia que se le da al método clínico por el personal docente de menos experiencia que tiende, a pesar de conocer el valor que tiene, a restar credibilidad al conocimiento teórico y a la puesta en práctica delmétodo clínico.82
Los autores consideran que el razonamiento clínico es fundamental en la práctica médica, permite a los profesionales de la salud tomar decisiones informadas y precisas en el diagnóstico y tratamiento de los pacientes. Este proceso implica la habilidad de recopilar y analizar información clínica, integrar conocimientos científicos y llegar a conclusiones lógicas basadas en la evidencia disponible.
Es la guía de los profesionales de la salud en la identificación de problemas de salud, la formulación de hipótesis diagnósticas y la planificación de intervenciones terapéuticas. Al utilizar el razonamiento clínico de manera efectiva, los médicos pueden optimizar la 


atención que brindan a sus pacientes, minimizar errores diagnósticos y maximizar los resultados clínicos.
Resulta esencial para enfrentar la complejidad y la incertidumbre que caracterizan la práctica médica. 
En el contexto actual de la medicina basada en la evidencia, el razonamiento clínico también juega un papel vital en la interpretación crítica de la literatura médica y la aplicación de la mejor evidencia disponible en la toma de decisiones clínicas. Los profesionales de la salud deben ser capaces de evaluar críticamente la validez y relevancia de la información científica para aplicarla de manera efectiva en la atención de sus pacientes.De igual manera fomenta una práctica médica centrada en el paciente. Al comprender las necesidades individuales, los valores y las preferencias de cada paciente, los profesionales de la salud pueden utilizar el razonamiento clínico para personalizar la atención y colaborar con los pacientes en la toma de decisiones informadas sobre su salud.
De los aspectos que se evaluaron (tabla 7) para otorgar las puntuaciones correspondientes al examen físico, la utilización adecuada de los elementos del método clínico y la capacidad para reconocer y describir los hallazgosresultaron ser lo que más dificultades presentaron aún después de la intervención. 
El análisis descriptivo previo muestra cambios en la evaluación en la calidad del examen físico antes y después de la intervención. Para determinar la significación de este cambio se desarrolló la prueba de suma de rangos con signos de Wilcoxon, la cual arrojó un estadígrafo Z=-14,050 con un valor p asociado de 0,000, por lo que con los datos disponibles es posible afirmar que los resultados son estadísticamente significativos para un nivel de confianza del 95% y de significación de 0,05.
Resultados que coinciden con Medrano67, quien en un estudio acerca de la aplicación del método clínico reporta que el 30,4% de los estudiantes presenta serias dificultades en el examen físico, con una evaluación entre regular y mal. Las mayores insuficiencias se registraron en las fases I y II que se corresponden con la toma primaria de datos (interrogatorio y examen físico), señala el investigador.
De manera similar Escalona68 señala que en el26% de las historias revisadas la calidad del examen físico se evalúa de mal y el 32,1% de regular.
Hernández Castellanos69 reporta que el 26,3% de los estudiantes resulta evaluado de regular o mal en este aspecto y concluye que las principales deficiencias en el examen físico se evidencian en que se realizan de manera correcta los pasos del mismo, examen de neurológico incompleto, con dificultades técnicas, no se identifican correctamente los puntos anatómicos de referencias, localización inadecuada de los focos de auscultación cardiovascular, de manera general se manifiestan deficiencias en las habilidades y uso de las técnicas básicas de exploración.
Los presentes resultados coinciden además con Reyes70 quien reporta que el 57,6% de los estudiantes de medicina de tercer año obtienen resultados insuficientes o poco suficientes en la realización del examen físico. 
De manera similar Toledo82en su intervención educativa sobre método clínico en estudiantes detercer año de Medicina Interna en el 2018 reporta que al inicio de la misma el 58,7% de los estudiantes resultan evaluados de regular y el 24,1% de mal. En la prueba final desarrollada para evaluar la misma el 62,1% se evalúan como bien y 37,9% de regular.
El profesor de las Ciencias Médicas, al igual que los restantes docentes, debe caracterizarse por una adecuada comunicación dentro del proceso pedagógico que 


favorecerá la aprehensión en los alumnos de los mensajes educativos que sean capaces de transmitir. A través de las habilidades que utilice, podrá impartirlos contenidos de modo que lleguen a motivar a los estudiantes en el fortalecimiento de los conocimientos sentimientos y valores, al propiciarle que sean más creativos y estimularle el desarrollo de las habilidades comunicativas.83
Corona84 define su intervención educativa a través de una estrategia didáctica constituida por un sistema de conferencias orientadoras dirigidas a estudiantes de tercer año de la carrera de medicina, impartidas en las asignaturas propedéutica clínica y medicina interna.
En cuanto a los resultados de la misma señala que mostró el 88%, 87% y 84% de grado de utilidad en las áreas de: obtención de la información, razonamiento diagnóstico y toma de decisiones respectivamente, por lo que concluye que contribuye a perfeccionar la base orientadora de la acción para la enseñanza y el aprendizaje del método clínico en sí.84
El examen físico  es una herramienta fundamental para el diagnóstico y manejo de las enfermedades. A través de la observación, palpación, percusión y auscultación, el médico puede obtener información valiosa sobre la salud del paciente. Un buen examen físico permite detectar signos y síntomas que pueden pasar desapercibidos en una evaluación clínica superficial. Además, brinda la oportunidad de establecer una relación más cercana con el paciente, lo que puede ayudar a generar confianza y empatía.
Al realizar un examen físico completo, se pueden identificar patologías en etapas tempranas, lo que facilita un tratamiento oportuno y efectivo, permite evaluar la evolución de las enfermedades crónicas y monitorizar la respuesta al tratamiento.Es importante destacar que el examen físico no debe limitarse a la evaluación de los signos vitales y la inspección de los sistemas principales. También es necesario realizar una evaluación integral que incluya aspectos como la salud mental, el estado nutricional, la funcionalidad física y la presencia de factores de riesgo.

CONCLUSIONES
· Predominaron los estudiantes de medicina entre 20 y 24 años, del sexo femenino de procedencia urbana, procedentes de centros educacionales.
· Los resultados previos a la estrategia de intervención mostraron un predominio de estudiantes evaluados de poco suficientes: en el interrogatorio y en la confección de la historia de la enfermedad actual, mientras que resultaron insuficientes en la presentación oral, en el razonamiento clínico y en el examen físico.
· La intervención educativa mostró un efecto positivo en la aplicación del método clínico, la valoración después de la misma evidenció una evaluación de suficiente en los aspectos de la guía de observación, resultados estadísticamente significativos.
RECOMENDACIÓN
Por la importancia desde el punto de vista práctico de esta investigación, recomendamos su replicación en otras asignaturas y escenarios.
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Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: ___________________________________________________________ participo voluntariamente en la investigación para determinar la eficacia de una estrategia de intervención para fomentar las habilidades clínicas en los estudiantes en propedéutica clínica que realizará el Dr. Ernesto Benítez Cedeño. Estoy dispuesto a participar en todos los aspectos requeridos en la investigación y permito el uso de la información por parte de los investigadores, se me hizo saber que toda la información recogida se mantendrá reservada y es confidencial. Autorizo la utilización de mis datos en publicaciones y con otros fines investigativos siempre y cuando resulten beneficiosos para el desarrollo de la ciencia y se mantenga sin revelar mi identidad. Si de la investigación se derivaran bienes materiales, se me ha informado que no seré beneficiado con los mismos. Afirmo y confirmo que mi participación es completamente voluntaria. Cooperaré con la investigación y se me ha explicado que puedo retirarme de la investigación en cualquier momento, si así lo estimo pertinente, sin que deba dar explicaciones acerca de mi decisión, lo cual no afectará mis relaciones con el personal de salud a cargo de la misma. He realizado todas las preguntas que consideré necesarias acerca de la investigación, y en caso de que desee aportar algún nuevo dato o recibir más información sobre el estudio, conozco que puedo dirigirme a:
	Comunicación con el Pcte
	1
	2
	3
	4
	5

	a) Logro del establecimiento de la comunicación bidireccional con el paciente. 
	
	
	
	
	

	b) Logro del establecimiento de una adecuada RMP
	
	
	
	
	

	Examen físico
	1
	2
	3
	4
	5

	a) Colocación del paciente en la posicion más comoda y adecuada (posición examinado)
	
	
	
	
	

	b) Colocación correcta del examinador para realizar los procedimiento del EF(posición examinador)
	
	
	
	
	

	c) Identificar las zonas anatomicas de referencia necesaria para el EF(referencias anatomic)
	
	
	
	
	

	d) Utiliza y describe adecuadamente todos los elementos del método clínico( Insp-Palp-Perc-Ausc)
	
	
	
	
	

	e) Desarrollo de habilidades en la utilización de la(s) maniobra(s) adecuada para el EF
	
	
	
	
	

	f) Desarrollo de habilidades en la ejecución de las maniobras de forma apropiada del EF
	
	
	
	
	

	g) La maniobra realizada le permite encontrar o disernir entre lo normal y lo anormal
	
	
	
	
	

	h) Describe e identifica los hallazgos obtenidos en la ejecución del EF de forma correcta
	
	
	
	
	

	i) Redacción adecuada del examen físico practicado.
	
	
	
	
	

	Evaluación general aprendido en la asignatura de IC para realizar el EF
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Evaluación de las CTP recibidas es suficiente para lograr hacer correctamente el EF
	
	
	
	
	

	2. Evalué el desarrollo de los temas en las CTP para desarrollar las habilidades necesarias en la correcta ejecución del EF
	
	
	
	
	

	3. Los contenidos recibidos son suficientes para la realización del EF con habilidad.
	
	
	
	
	

	3. Los medios con que se utilizan para la realización del EF (esteto, Esfigmo, Martillo, Diapazón, etc.) son suficientes para el desarrollo correcto de IC. (Aprender a utilizarlos correctamentes y desarrollar habilidades en su uso)
	
	
	
	
	

	4. La realización correcta del EF y la aplicación de cada una de sus tecnicas, se impartieron considerandolos como parte escencial de la correcta utilización del Método Clínico. 
	
	
	
	
	

	5. Los contenidos recibidos en IC durante todo el período lectivo son suficientes para poder disernir entre lo normal y lo anormal en los pacientes examinados
	
	
	
	
	

	6. Los conocimientos adquiridos en la asignatura de IC pudiera ser de gran utilidad en asignaturas de los años venideros
	
	
	
	
	

	7. Apreciación del aporte de la asignatura IC a su formación como futuro medico
	
	
	
	
	

	8. Impacto de la asignatura en General (cumplimiento de los objetivos)
	
	
	
	
	

	


Dr. Ernesto Benítez Cedeño en el Hospital Clínico Quirúrgico de Holguín. 
Email: ernestobc90@gmail.com
Estoy conforme con todo lo expuesto y para que así conste firmo a continuación para expresar mi consentimiento
Nombre y Apellidos: ____________________________________Firma_____
Testigo: ____________________________________________Firma_______
Autor: Dr. Ernesto Benítez Cedeño Firma______________
Fecha ___________ Lugar __________________Hora_____________



Guía de observación
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Cuantificación y codificación de la guía de observación
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Valor de las respuestas:

Categorias:

2 puntos

0 Insuficiente
1 Poco suficiente
2 Suficiente

3 puntos

0-1. Insuficiente
2. Poco suficiente
3. Suficiente

4 puntos

Insuficiente
Poco suficiente
uficiente

5 puntos

Insuficiente

Suficiente

10 puntos

Insuficiente

Poco suficiente

0-1
2-3
4.5
0-1
2-3. Poco suficiente
4-5.
0-2
4-6.
7- 10. Suficiente





