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Resumen:
Introducción: El razonamiento clínico (RC) es una competencia medular en la práctica médica.1 – 3  En la Universidad Médica Cubana su dominio a nivel aplicativo durante la fase racional del Método Científico Clínico, constituye un propósito formativo esencial en la etapa preprofesional del Internado Medico. Sin embargo la evaluación de este objetivo en el examen teórico practico final de Medicina Interna evidencia deficiencias de los educandos en la obtención de datos clínicos primarios del enfermo, la construcción sindrómica a partir de los mismos y la formulación diagnostica etiológica. Objetivo: Diseñar estrategia didáctica basada en elaboración y análisis de prototipos nosológicos para mejoramiento de las habilidades diagnósticas de estudiantes de sexto año de medicina del Hospital Docente Clínico Quirúrgico ¨Joaquín Albarrán¨. Metodología: la estrategia didáctica aplicada previo consentimiento informado a 89 estudiantes de sexto año de medicina durante su rotación por Medicina Interna en dos cursos académicos sucesivos (2017– 2018 y 2018 - 2019);consistió en reconocimiento y análisis realizado por los educandos, de los elementos conformantes de diez prototipos clínicos en talleres bisemanales de una hora durante siete semanas. En la primera y séptima semanas se aplicó a los estudiantes prueba de concordancia escrita sobre los problemas de salud. Resultados: Después de la intervención los internos mejoraron en 39,76% sus habilidades para diagnosticar. Conclusiones:La estrategia didáctica aplicada mediante reconocimiento de patrones incrementó las habilidades diagnósticas de los educandos participantes. 
Introducción: El razonamiento clínico (RC) es una competencia medular en la práctica médica.1 – 3 Desde la década 70 del pasado siglo las universidades de medicina en el mundo globalizaron e instauraron el concepto de que la formación médica no podía basarse de modo exclusivo en construcción y/o reproducción de conocimientos; se necesitaba además la adquisición de habilidades y competencias clínicas para diagnosticar; debido a que el proceso dinámico y cíclico del razonamiento clínico prepara a los profesionales de la salud para emitir su mejor juicio clínico en circunstancias específicas relacionadas con el problema de salud del paciente y el contexto en el cual se producen los hechos.4 - 6 Y porque la capacidad de resolver problemas clínicos mediante el razonamiento clínico constituye la interfase entre el conocimiento médico y la práctica médica.7
En la Universidad Médica Cubana la resolución de problemas clínicos es un elemento clave en la formación curricular y el perfil del egresado como médico general básico; 8 - 10 sin embargo el nivel de exhibido por los educandos, en formas organizativas docentes con requerimiento del despliegue de habilidades clínicas y de razonamiento médico no satisface las expectativas académicas. Trabajos antológicos de autores internacionales y cubanos (Nathanson, Mangione; Holcombe, Ilizàstegui, Moreno, Espinoza, Blanco, Corona, y otros) señalan la omisión por hipo competencia clínica de síntomas y signos presentes en el enfermo; la cual se asocia con errores del juicio clínico. 11 - 15
El reconocimiento de prototipos nosológicos es un modo de razonamiento médico empleado por expertos para solucionar problemas clínicos.16 - 20Dichos patrones provienen de las estructuras mentales que sobre enfermedades, condiciones patológicas, síndromes, síntomas o signos, están almacenadas en la memoria de largo plazo de los médicos expertos, tras varios años de práctica médica sistemática; que son evocados durante el encuentro clínico con el paciente.. 16 - 20 Sus componentes esenciales son: predisponentes, fisiopatología y consecuencias clínicas. 16 - 20Estudiantes y médicos noveles poseen pocas herramientas para su ejecución; pero tampoco existen en las curricula de pregrado de la carrera de medicina información, contenido, objetivos, medios, métodos y formas organizativas docentes específicamente diseñadas y orientadas a los aspectos teóricos de la psicología cognitiva y del propio juicio clínico. Existen además evidencias sobre aspectos incongruentes del proceso docente educativo para el desarrollo del pensamiento clínico de los educandos en el pregrado incluyendo al internado médico; prestigiosos educadores médicos han advertido sobre el tema; en 2001 el Dr C. Miguel Ángel Moreno Rodríguez expresó en su libro El Arte y La Ciencia del Diagnóstico Médico. Principios seculares y problemas actuales; Ciudad de La Habana: ED. Científico-Técnica: …“es realmente sorprendente que muchos planes y programas de estudio no contemplen brindar, ni en el pregrado ni en el postgrado, un conocimiento detallado de cómo se efectúa el razonamiento diagnóstico…” 15   Corona y colaboradores han comunicado aspectos que entorpecen desarrollo y apropiación del razonamiento clínico por los educandos de pregrado durante su formación en la práctica clínica tales como: falta de herramientas didácticas para la enseñanza y aprendizaje del razonamiento diagnóstico clínico el cual ocurre sobre bases empíricas por omisión de información teórica básica, sobre psicología cognitiva y del propio razonamiento clínico. 15, 21 - 24Los autores motivados por lo anterior emplearon estrategia didáctica basada en el reconocimiento y análisis de patrones por los propios educandos en sexto año de la carrera de medicina para mejoramiento de surazonamiento clínico 
Objetivo: Diseñar estrategia didácticabasada en el reconocimiento sensoperceptual e interpretación de modelos patológicos y ulterior análisis de aspectos importantes en los mismos realizado por los propios estudiantes de sexto año de medicina del Hospital Docente Clínico Quirúrgico ¨Joaquín Albarrán¨, para el mejoramiento desus habilidades diagnósticasintuitivas.
Metodología: la estrategia didáctica fue aplicada previo consentimiento informado a 89 estudiantes de sexto año de medicina durante su rotación por Medicina Interna en dos cursos académicos sucesivos (2017 – 2018 y 2018 – 2019). Se conformaron cuatro grupos de cuatro a seis estudiantes por cada rotación a los que se les impartió clase taller inicial introductoria de dos horas lectivas sobre raciocinio clínico,reconocimiento de patrones y calificadores semánticos; seguida por sesiones taller trisemanales de dos horas lectivas durante siete semanas para reconocimiento y análisis metacognitivo de patrones de enfermedad, realizado por los educandos sobre (epidemiología; fisiopatogenia; semiografìa y resultados de complementarios avaladores del diagnóstico clínico) dediez modelos de enfermedad con complejidad creciente (Síndrome febril agudo por arbovirosis; EPOC; soplo sistólico en la base; esteatohepatitis alcohólica con evolución a CH; Síndrome nefrótico; Diabetes Mellitus Obesidad e Hipertensión arterial; esplenomegalia y linfadenopatias por posible LNH; LES, Síndrome febril crónico asociado a HIV – SIDA y déficit motor piramidal en ambos miembros inferiores). 
En cada sesión el grupo primero sintetizaba la información obtenida del patrón mediante reconocimiento sensoperceptual e interpretativo en un primer contacto el mismo (empleando calificadores semánticos como: agudo/crónico; recurrente; joven/anciano; etc.) durante tiempo máximo de 20 minutos. A continuación analizaban cada aspecto cardinal del patrón en el siguiente orden: epidemiología; fisiopatogenia; semiografìa y resultados de complementarios avaladores del diagnóstico clínico; durante máximo de 30 minutos. En la siguiente hora lectiva, durante un máximo de 40 minutos se hacía ronda de discusión plenaria sobre la visión e interpretación del problema o patrón que realizó cada grupo. En los diez minutos restantes el docente facilitador resumía cada aspecto y rectificaba errores diagnósticos. La primera y séptima semanas se aplicó a los estudiantes prueba de concordancia escrita sobre los patrones.
Resultados:
Tabla 1. Distribución de los estudiantes por nacionalidades
	Estudiantes intervenidos
	n
	%

	Cubanos
	34
	38.20

	Otras nacionalidades
	55
	61.79

	Total
	89
	100





Tabla 2. Resultante de análisis del patrón debilidad motora piramidal en miembros inferiores (paraplejia central medular)
	1.Epidemiologia
	Paciente fumador inveterado
APP: Neoplasias prostática y pulmón 

	2. Fisiopatogenia
	Compresión extra medular

	3. Semiografìa
	Carácter progresivo
Espasticidad
Hiperreflexia OT
Signo de Babinski
Nivel sensitivo


	4. Complementarios
	Rx Tórax y CV
TAC Tórax y CV 
RMN
Reactantes fase aguda



Tabla 3. Test de concordancia escrita sobre esteatohepatitis alcohólica con evolución a CH. (Los estudiantes intervenidos en grupo de trabajo, inicialmente examinan al paciente y reconocen su patrón luego completan ítems señalado entre paréntesis y con cursiva; los docentes facilitadores aportan pocos datos que aparecen en negrita)
	1.Epidemiologia
	Paciente fumador inveterado
APP: (Educandos deben señalar aquí el alcoholismo como factor de riesgo y patogénico)

	2. Fisiopatogenia
	(Educandos deben señalar aquí el papel del alcohol en la inflamación, fibrosis y cambios hacia la CH, así como la insuficiencia hepática e  HTPortal entre mecanismos patogénicos)

	3. Semiografìa
	Hígado palpable(Educandos deben señalar aquí caracteres semiogràficos como dureza borde cortante superficie irregular a nodular, la presencia de esplenomegalia y ascitis. Describiendo cada una semiológicamente)


	4. Complementarios
	US de HAS(Educandos deben describir los posibles hallazgos imagenológicos en base a datos clínico, así como señalar alteraciones de TGO, TGP, GGT)




Tabla 3. Comparación de resultados de la prueba de concordancia escrita sobre reconocimiento de patrones y análisis metacognitivo pre y pos intervención didáctica del patrón de enfermedad por síndrome febril crónico en VIH SIDA
	Pre intervención didáctica
	Pre intervención didáctica

	Promedio de diagnóstico correcto
	DE
	Promedio de diagnóstico correcto
	DE

	56,80
	6,7
	87,56
	7,9




Discusión
Derivada dela psicología cognitiva la teoría de reconocimiento de patrones o illness script establece relaciones a manera de puente entre el razonamiento clínico y la organización mental del conocimiento medico necesario para construir un diagnóstico. Se han descrito diversas estrategias didácticas basadas en la misma que van desde la enseñanza problémica; mapas conceptuales; estrategias de pensar en alta voz; preguntas en pases de visita  y esta de observación de la actuación clínica y el reconocimiento sensoperceptual de modelos patológicos por los educandos, al cual incorporamos la reflexión y análisis de aspectos importantes de cada patrón como:  epidemiología; fisiopatogenia; semiografìa y resultados de complementarios avaladores del diagnóstico clínico; para contribuir a la construcción temprana de patrones o modelos de enfermedad en las estructuras mentales de los estudiantes intervenidos. 
Es evidente el mejoramiento alcanzado tras la intervención, las estrategias educativas activo participativas donde se promueve la acción grupal logran mayor alcance en las curvas de aprendizaje, concordamos con Hernández, Cegueda – Benítez, Gómez López, Moreno; Blanco, Corona y Losada, en que estas estrategias didácticas promueven mayor desarrollo de las aptitudes clínicas que las realizadas de modo tradicional.   
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