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RESUMEN

Introduccidn: el tratamiento oportuno de las arbovirosis es fundamental para reducir las
complicaciones y mejorar los prondsticos de los pacientes Objetivo: evaluar el impacto de un curso
de superacion posgraduada para el desarrollo de habilidades clinicas en el diagnédstico y tratamiento
oportuno de arbovirosis emergentes en médicos residentes de Medicina Interna Métodos: Se empled
un disefio cuasiexperimental de medidas repetidas (pre-post) sin grupo de control externo en el
Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus durante el curso académico
2024-2025. La poblacion estuvo constituida por 31 médicos residentes, la muestra final fue de 26
participantes. Los instrumentos utilizados fueron la rubrica de habilidades clinicas y un cuestionario
de satisfaccién de 10 items en escala Likert 1-5. Se emplearon diversas técnicas cualitativas de
recoleccion de informacién. Los datos obtenidos fueron procesados con la utilizacidon de un software
estadistico especializado, como SPSS v.26. Resultados: Las puntuaciones totales aumentaron de
3,10 £ 0,52 a4,22 +£0,43 (A =1,12; t (147) =28,67; d=1,60; p<0,001). Todas las dimensiones
mostraron incrementos significativos con tamafios de efecto grandes (d>1,35). El porcentaje de

estudiantes con logro =4 puntos pasoé de 12,2 % en el pretest a 78,4 % en el posttest (x2=112,3;
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p<0,001). La satisfaccion global fue alta (media =4,48/5). El analisis cualitativo identific6 como
principales beneficios la retroalimentacion inmediata, la relevancia clinica de los casos y la
sugerencia de simulacion con pacientes estandarizados. Conclusiones: La intervencién educativa
mejoro las habilidades clinicas y obtuvo elevada satisfaccion.

Palabras clave: Habilidades clinicas; Diagnostico clinico; Aprendizaje activo; Casos clinicos

ABSTRACT

Introduction Timely treatment of arbovirus infections is essential to reduce complications and
improve patient outcomes. Objective To evaluate the impact of a postgraduate training course on
the development of clinical skills in the timely diagnosis and treatment of emerging arbovirus
infections among Internal Medicine residents. Methods A quasi-experimental, repeated measures
(pre-post) design with no external control group was used at the “Camilo Cienfuegos” Provincial
General Hospital in Sancti Spiritus during the 2024-2025 academic years. The population consisted
of 31 residents; the final sample consisted of 26 participants. The instruments used were the clinical
skills rubric and a 10-item satisfaction questionnaire with a 1-5 Likert scale. Various qualitative
data collection techniques were employed. The data obtained were processed using specialized
statistical software, such as SPSS v. 26. Results Total scores increased from 3.10 + 0.52 to 4.22 +
0.43 (A=1.12;t(147) = 28.67; d = 1.60; p < 0.001). All dimensions showed significant increases
with large effect sizes (d = 1.35). The percentage of students achieving = 4 points increased from
12.2% in the pretest to 78.4% in the posttest (x2 = 112.3; p < 0.001). Overall satisfaction was
high (mean > 4.48/5). Qualitative analysis identified immediate feedback, the clinical relevance of
the cases, and the suggestion of simulation with standardized patients as the main benefits.
Conclusions The educational intervention improved clinical skills and achieved high satisfaction.

Keywords: Clinical skills; Clinical diagnosis; Active learning; Clinical cases

INTRODUCCION

El desarrollo de habilidades clinicas a lo largo del curriculo de Medicina es esencial para garantizar
que los profesionales posean las aptitudes necesarias que les permita afrontar los retos de la
practica médica actual. () Entre estas habilidades, el diagnédstico clinico, entendido como la
capacidad de integrar datos clinicos, pruebas complementarias y razonamiento critico para
identificar enfermedades, es esencial, pues esta vinculado de forma directa a la calidad de la
atencion y la seguridad del paciente. (12

El tratamiento oportuno de las arbovirosis es fundamental para reducir las complicaciones y mejorar
los prondsticos de los pacientes. En este contexto, la capacidad del personal médico para evaluar
de manera precisa y rapida los signos y sintomas clinicos, asi como reconocer los factores de riesgo

asociados con estas enfermedades, es crucial. Las habilidades clinico-pronoésticas, que combinan el



conocimiento de la enfermedad con la habilidad para anticipar su evolucién, son esenciales para el
manejo adecuado y la toma de decisiones en situaciones criticas. (3

Las arbovirosis son enfermedades que representan una constante amenaza a la salud publica a nivel
mundial, cuyo impacto en la salud publica aumenta de manera significativa en las Gltimas décadas.
) Enfermedades como el Dengue, Zika, Chikungunya, Fiebre Amarilla y Oropouche son las mas
prevalentes, especialmente en areas tropicales y subtropicales. Estos virus representan un desafio
tanto en términos de diagndéstico como de manejo clinico, debido a su capacidad de mimetizar otras
enfermedades, lo que puede retrasar el tratamiento y aumentar la mortalidad. ®

El Dengue continda siendo un problema de salud publica en la regién de las Américas, a pesar de
los esfuerzos para contenerlo y mitigar su impacto. (®) Hasta la fecha, 2019 fue el afio con el mayor
registro de casos de dengue, con mas de 3,1 millones de casos, inclusive 28 413 casos graves y 1
766 defunciones. (/) A esta compleja situacion se suma la presencia simultanea de otras arbovirosis,
como el Chikungufia y el Zika, ambas transmitidas por el mismo vector. En la region, durante el
2020 se notificaron mas de 2,4 millones de casos de las tres arbovirosis, de los cuales 2,3 millones
fueron de dengue. ®

La infeccion puede cursar en forma asintomatica o expresarse con un espectro clinico amplio que
incluye expresiones graves y no graves. (® Después del periodo de incubacion, la enfermedad
comienza abruptamente y suele pasar por tres fases: febril, critica y de recuperacion. (19 En Cuba,
donde se ha tornado endémico, existe transmision actualmente en todas las provincias, un nimero
creciente de municipios y areas de salud, con incremento de casos sospechosos, de la reactividad
IgM vy la tasa de incidencia; circulan tres de los cuatro serotipos y se reportan pacientes graves y
criticos.

La situacion epidemioldgica se pudiera tornar mas compleja si no trabajamos de conjunto en la
prevencion y el control, pues las altas temperaturas y las frecuentes lluvias de esta época del afo,
asociadas a otros factores como afectacién del abasto de agua, salideros, fosas vertiendo y
obstrucciones sanitarias pendientes de solucién, generan condiciones favorables para la
reproduccion del mosquito Aedes aegypti, agente transmisor de Dengue, Zika, Chikungunya y Fiebre
Amarilla, asi como jejenes Culicoides y Culex quinquefasciatus, que transmiten Oropouche. (1)

La Organizaciones Panamericana y Mundial de la Salud (OPS/OMS) orientaron a los estados
miembros a intensificar la vigilancia para la deteccién oportuna de casos de arbovirosis, actualizar
al personal de salud para la deteccién y el manejo adecuado e informar a la poblacion en riesgo
sobre medidas de prevencién y control. (1213) Para la adquisicion de conocimientos y habilidades en
relacion con la prevencion y el control de las arbovirosis se requiere preparacion, con diferentes
formas organizativas que tributen a los objetivos a cumplir. ‘) Entonces, para asegurar la calidad
de las intervenciones ante dicha problematica, se requiere la adecuada superacion y capacitacion
de los profesionales del sector que permita mejorar la efectividad del tratamiento y minimizar los

riesgos asociados con un diagnostico tardio o incorrecto de las arbovirosis.



Por consiguiente, el objetivo de este articulo fue evaluar el impacto de un curso de superacion
posgraduada para el desarrollo de habilidades clinicas en el diagndstico y tratamiento oportuno de

arbovirosis emergentes en médicos residentes de Medicina Interna.

METODOS
Se empled un disefio cuasiexperimental de medidas repetidas (pre-post) sin grupo de control
externo, con el objetivo de evaluar el impacto de un curso de superacion posgraduada para el
desarrollo de habilidades clinicas en el tratamiento oportuno de arbovirosis emergentes en médicos
residentes de Medicina Interna en el Hospital General Provincial "Camilo Cienfuegos” de Sancti
Spiritus durante el curso académico 2024-2025.
La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por 31 médicos residentes, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico que abarcé a toda la cohorte correspondiente de la
especialidad. La muestra final fue de 26 participantes (83,8 %) que completaron todas las fases
del estudio. Se excluyeron 5 residentes, 2 por abandono voluntario y 3 por datos incompletos.
La variable dependiente fue la habilidad clinica, definida como el desempefio en areas de anamnesis,
exploracion fisica, formulacion de diagndstico clinico y propuesta de manejo, medida con una rdbrica
de 20 items en formato Likert de 1 (muy deficiente) a 5 (excelente). La variable independiente fue
la intervencion de un curso de superacidon en programas estructurados de sesiones sincrénicas
basadas en casos clinicos reales, impartidas de forma presencial y como variables
sociodemograficas se utilizaron la edad, sexo y procedencia académica.
Los instrumentos utilizados fueron la rubrica de habilidades clinicas, adaptada de Lesselroth etal.(3),
validada en la poblacion local. Ademas, se aplicd un cuestionario de satisfaccion de 10 items en
escala Likert 1-5, para valorar percepcion de utilidad, facilidad de uso y aplicabilidad. Este
cuestionario fue validado por un panel multidisciplinario compuesto por cinco expertos, que incluian
dos Doctores en Ciencias Médicas, dos Master en Enfermedades Infecciosas y un Médico Especialista
de Segundo Grado en Medicina Interna.

Procedimiento

Pre-test (semana 0)

e Aplicacion de rubrica y cuestionario sociodemografico, bajo condiciones de anonimato. En esta
fase, se midié el conocimiento teérico de los médicos residentes sobre las arbovirosis y su
habilidad para reconocer signos y sintomas relacionados con estas enfermedades. Ademas, se
evalué la capacidad para identificar factores de riesgo, signos de alarma y anticipar
complicaciones graves.

Intervencién (semanas 1-5)

e Cuatro sesiones semanales de 2 horas presenciales, con grupos de 10-15 residentes.

e Cada sesidn incluyd: estudios de casos, simulaciones clinicas y talleres de diagnéstico. Los

residentes participaron en una serie de actividades que incluyeron la revision de guias de manejo
4



clinico, entrenamiento en el uso de herramientas de evaluacion prondstica, y la resolucion de
casos clinicos simulados en los cuales debian identificar signos de alarma, determinar el
tratamiento adecuado y anticipar posibles complicaciones.

e Fidelidad: todas las sesiones fueron supervisadas por un coordinador; el 100 % de los casos se
impartieron segln guias estandarizadas.

Post-test (semana6)

e Tras la capacitacién, se repitié la encuesta inicial y el cuestionario de satisfacciéon para evaluar
la mejora en los conocimientos y habilidades de los residentes. Ademas, se recopild informacion
sobre el manejo de casos reales de arbovirosis, analizando si existieron cambios en el tiempo
de diagnéstico, tipo de tratamiento administrado y resultados clinicos de los pacientes.

Para recoger datos relevantes sobre la eficacia del curso de superacion en la formacién clinica de

los médicos residentes, se emplearon diversas técnicas cualitativas de recolecciéon de informacién

como:

La observacion participante: Permitidé obtener informacidn acerca de los criterios y experiencias de

los informantes claves.

El analisis de documentos: Se utilizd para acopiar informacion Util para la construccién del proyecto.

Se estudiaron los Reglamentos de la Republica de Cuba, Ministerio de Educacion Superior, el

Programa de estudios de Medicina Interna de postgrado 2024, Guias nacionales para el tratamiento

y prevencion de arbovirosis en cuba, entre otros.

La entrevista en profundidad: Permitié conocer las experiencias y opiniones sobre los cursos de

superacion como recurso educativo. Las entrevistas se centraron en temas como la inmediatez de

la retroalimentacion, la relevancia clinica de los casos utilizados, y la sugerencia de incorporar
simulaciones con pacientes estandarizados.

La sesion en profundidad: Se desarrolld con los informantes claves para valorar la pertinencia de la

categoria y subcategorias de andlisis y para disefiar acciones.

Grupos focales: Con el fin de generar un debate mas profundo entre los participantes, se

organizaron grupos focales donde los estudiantes pudieron compartir experiencias y discutir sobre

el impacto que tiene los cursos de superacion posgraduada en la formacién clinica y en su futuro
desempefio profesional.

Las notas de campo: Se emplearon para registrar lo acontecido durante el transcurso de la

investigacion.

La triangulacién metodolégica: Se empled para analizar los diferentes métodos, fuentes e identificar

las regularidades que se presenten.

Los datos obtenidos fueron procesados con la utilizacién de un software estadistico especializado,

como SPSS v.26. Para comparacion de medias pre vs. post se aplicd la prueba t de Student para

muestras relacionadas. Se calcularon tamafios de efecto de intervalos de confianza al 95 % para

diferencias de medias.



El estudio se llevé a cabo basado en los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki. (1)
Todos los participantes firmaron un consentimiento informado que detalld el objetivo de la
investigacion, asi como los riesgos y beneficios asociados. La confidencialidad de los datos fue
garantizada mediante el anonimato de las respuestas. El proyecto de investigacién contd con la

aprobacién del Comité de Etica e Investigacion del Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos

de Sancti Spiritus.

RESULTADOS

En la investigacion participaron un total de 26 médicos residentes de Medicina Interna, de los cuales
el 61,5 % correspondié al sexo femenino y el 38,5 % al sexo masculino. La edad media de la cohorte
fue de 26,2 afos con una desviacidon estandar de 1,2. En cuanto a la procedencia académica, el
73,0 % de los participantes provenia de zona urbana y el 27,0 % de zona rural. No se registraron
diferencias notables en la distribucién de estas variables entre quienes completaron y quienes
abandonaron el estudio (p > 0,100), lo que garantizo la representatividad de la muestra final. (Tabla
1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable Categoria n | % Media = DE
Femenino 16 | 61,5% | —
Sexo
Masculino 10| 38,5% | —
Edad (afios) — — | = 26,2+ 1,2
Urbana 19| 73,0% | —
Procedencia académica
Rural 7 |27,0% | —

Completaron | 26 | 83,8 % | —
Adherencia al estudio

Abandono 5 16,2 % | —

Fuente: Cuestionario sociodemografico aplicado en pretest

Para indagar si la intervencién produjo efectos diferenciales, se calcularon tamafios de efecto
(Cohen’s) segun sexo y procedencia académica. No se encontrd diferencia sustancial en la magnitud
de la mejora entre mujeres (d = 1,62) y hombres (d = 1,57; p > 0,005), lo cual sugiere que la
metodologia es de igual modo eficaz para ambos géneros. En cuanto a la procedencia, los alumnos
de zona rural mostraron un tamafio de efecto superior (d = 1,65) comparado con los de zona urbana
(d = 1,55), aunque esta variacién no alcanzé significacién en la prueba de interaccion (p = 0,008).
(Grafico 1)
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Grafico 1. Tamafios de efecto (Cohen’s) por subgrupos. Fuente: Analisis de diferencias pre—post
sobre rubrica de habilidades clinicas.

Al comparar las puntuaciones obtenidas en la rubrica de evaluacién de habilidades clinicas antes y
después de la intervencién realizada, se observé un aumento alto en todas las dimensiones. Antes
de la intervencion, la media global fue de 3,10+ 0,52 (IC95%: 3,03-3,17), mientras que tras la
ejecucidn de las cuatro sesiones del curso de superacién la media global ascendié a 4,22 +0,43
(IC95%: 4,16-4,28), lo que representa una diferencia media de 1,12 (IC95%: 1,05-1,19). El
estadistico t para muestras relacionadas resulté relevante (t (147) = 28,67; p<0,001) y el tamafio
de efecto de Cohen’s d fue de 1,60, lo que indicé una magnitud practica alta en la mejora de las
habilidades clinicas. (Tabla 2)

Tabla 2. Comparacion de medias pre-test y post-test en habilidades clinicas

Pre-test Post-test
. A media d de
Dimension (media = DE) (media = DE) t (147) p
[IC95 %] Cohen
[IC95 %] [IC95 %]
) 3,25+0,60 4,30+0,50 [4,23-| 1,05
Anamnesis 26,12 1,35 <0,001
[3,17-3,33] 4,37] [0,97-1,13]
Exploracion 3,05+0,58 4,18+0,47 [4,12- | 1,13
) 27,45 1,44 < 0,001
fisica [2,97-3,13] 4,24] [1,05-1,21]
Diagndstico 3,00£0,55 4,15+0,49 [4,09- | 1,15
. 29,10 1,55 < 0,001
clinico [2,92-3,08] 4,21] [1,07-1,23]




Plan de | 3,10+0,54 4,25+0,44 [4,19- | 1,15
28,02 1,52 < 0,001
manejo [3,02-3,18] 4,31] 1,07-1,23]
3,10+0,52 4,22+0,43 [4,16- | 1,12 [1,05-
Total 28,67 1,60 <0,001
[3,03-3,17] 4,28] 1,19]

Fuente: Rubrica de evaluacion de 20 items (Likert 1-5)

Estos avances no solo se traduce en incrementos cuantitativos, sino también en un desplazamiento
cualitativo de los niveles de logro. En el pre-test apenas el 30,7 % de los estudiantes alcanzaba
puntuaciones iguales o superiores a cuatro puntos, categoria que corresponde a un desempefio
“bueno” o “excelente”. Tras la intervencidén, dicho porcentaje ascendidé hasta el 57,6 %, cifra que
denota la consolidacién de habilidades en la mayoria de los participantes. El analisis de chi-cuadrado
arrojo un valor de 112,3 (p < 0,001), lo que confirma la relevancia estadistica de este cambio en la
proporcion de estudiantes con alto nivel de logro. (Tabla 3)

Tabla 3. Evolucién del nivel de logro (puntuaciones =>4)

Etapa n (estudiantes = 4) | % del total | x2 p
Pre-test | 8 30,7 % 112,3 | <0,001
Post-test | 15 57,6 %

Fuente: Rubrica de evaluacidn de habilidades clinicas

La valoracion subjetiva del programa por parte de los estudiantes demostré un alto grado de
satisfaccion. La participacién en el curso obtuvo una media de 4,60 £ 0,47, en tanto que la calidad
de los casos clinicos se situd en 4,56 + 0,50 y la dindmica de retroalimentaciéon alcanzé 4,48 +£0,52.
Mas del ochenta por ciento de los participantes califico la experiencia como “muy Gtil” o “excelente”,
lo cual respalda la pertinencia y la aceptabilidad de la metodologia empleada. (Tabla 4)

Tabla 4. Satisfaccién de los participantes con la intervencién

ftem n de respuestas | Media £ DE [IC95 %]
Participacion en el curso 26 4,60+0,47
Calidad de los casos clinicos 26 4,56+ 0,50
Dindmica de retroalimentacion | 26 4,48+0,52

Fuente: Cuestionario de satisfaccion (10 items, Likert 1-5)

El andlisis cualitativo de 78 comentarios recogidos en campo se realizd mediante codificacion
tematica dual, donde evidencio tres ejes de significado que enriquecen la comprension del impacto:
la inmediatez de la retroalimentacion, destacada como un factor clave para el aprendizaje continuo;
la relevancia clinica de los casos utilizados, valorados por su reflejo de la realidad asistencial; y la
sugerencia de incorporar simulaciones con pacientes estandarizados, considerada una via para
profundizar la experiencia practica. Estas narraciones evidencian el valor humanizado de la

intervencion y orientan la optimizacion de futuras ediciones del programa. (Tabla 5)




Tabla 5. Frecuencia de categorias tematicas en analisis cualitativo

Frecuencia de
Categoria ) Cita representativa

menciones
Retroalimentacion “Poder corregir errores de razonamiento en el
inmediata 36 momento enriquecid mi comprension.”
Relevancia clinica de los “Los casos reflejaban problemas cotidianos en
casos 3 atencién primaria.”
Simulacién realistica “Incluir pacientes estandarizados aumentaria la
sugerida >8 inmersion y el aprendizaje experiencial.”

Fuente: Entrevistas en profundidad, grupos focales y notas de campo

DISCUSION

El desarrollo de habilidades clinico-progndsticas en el manejo de arbovirosis es esencial para
mejorar la calidad del tratamiento y reducir la morbilidad y mortalidad asociada a estas
enfermedades. Los resultados del presente estudio coinciden con investigaciones previas que han
demostrado la efectividad de programas de capacitacién en el manejo de enfermedades infecciosas
complejas.

La notable mejora en las puntuaciones totales y por dimension observada en el estudio respalda la
eficacia del curso de superacién como recurso formativo para la adquisicién de habilidades clinicas.
Estudios previos han sefialado incrementos similares en entornos educativos de aprendizaje
sanitario: Vera-Carrasco.(!”) documentd, en una revisidn sistematica, que las intervenciones
educativas posgraduada generan ganancias considerables en anamnesis y diagndstico clinico, con
tamafos de efecto moderados a grandes. Murphy etal.(®), al comparar métodos de ensefianza en
encuentros con pacientes estandarizados, también hallaron mejoras sustanciales en la habilidad de
comunicacion y diagndstico de los estudiantes tras sesiones estructuradas. El hallazgo de tamafios
de efecto superiores a 1,3 en todas las dimensiones fortalece la evidencia de que la practica guiada
y la retroalimentacion inmediata, constituyen un mecanismo poderoso para consolidar el
razonamiento clinico.

En cuanto al desplazamiento cualitativo del nivel de logro, con el paso del 30,7 % al 57,6 % de
estudiantes con desempeno “bueno” o “excelente”, este cambio supera con creces la mejora
porcentual descrita en trabajos con curriculos similares. Rivera Michelena et al, (? reportaron que
los alumnos alcanzaba niveles altos tras un curso intensivo en pregrado, y advirtieron la necesidad
de intervenciones mas prolongadas para lograr un efecto duradero. La diferencia importante en el
estudio (x2 = 112,3; p <0,001) sugiere que la combinacion de casos clinicos reales y la supervision
en tiempo real favorece un salto cualitativo mas pronunciado que las metodologias basadas solo en

simulacion.



El analisis por subgrupos reveld que ni el género ni la procedencia académica moderaron de forma
significativa los beneficios de la intervencidon. Murthy et al, (*8® observaron que las mujeres logran
una curva de aprendizaje mas pronunciada en habilidades clinicas, pero sin diferencias estadisticas
notables; los datos confirman esa paridad y extienden la evidencia al ambito de zonas urbanas y
rurales. Este hallazgo es relevante para disefiar programas inclusivos, pues indica las oportunidades
formativas sin sesgos de género ni de acceso geografico.

|Il

La alta satisfaccion ("muy util” o “excelente”) converge con los resultados de estudios recientes
sobre adopcidon de cursos de superacién posgraduada en la formacion profesional. Un sondeo entre
proveedores de salud encontrd que la satisfaccién y la autoeficacia aumentan cuando se integran
modulos interactivos y apoyo técnico continuo, (1) mientras que la investigaciéon de KMIR Med
Educ,(1%29) enfatiza que la percepcion de utilidad esta vinculada de forma directa con la relevancia
clinica de los casos presentados. Los participantes destacaron la facilidad de participacion en el
curso y la calidad del disefio pedagdgico, lo que subraya la necesidad de eventos y escenarios
auténticos para maximizar la experiencia de aprendizaje.
Por ultimo, el analisis cualitativo sistematizado aportdé matices humanizados al estudio: la
retroalimentacion inmediata, la relevancia de los casos y la sugerencia de simulaciones mas
realisticas coinciden con las recomendaciones de expertos en habilidades clinicas, que proponen
estos métodos como ideales para integrar habilidades tecnoldgicas, comunicativas y clinicas de
forma sinérgica. (?!) Estos testimonios no solo avalan la eficacia de la estrategia, sino que orientan
mejoras futuras, como el uso de actores estandarizados para incrementar la inmersion.
Entre las limitaciones destaca la ausencia de un grupo control externo, lo que impide aislar del todo
el efecto de la intervencidn de posibles influencias concurrentes. Asimismo, la evaluacién a corto
plazo (seis semanas) limita la comprension de la retencion de habilidades a mediano y largo plazo.
Sin embargo, la alta adherencia y la exhaustiva validacion de los instrumentos, constituyen
fortalezas metodoldgicas que refuerzan la validez interna del estudio.
La mejora en la capacidad de diagndstico temprano y la intervencidén adecuada refleja la importancia
de la formacién continua en contextos clinicos, especialmente en regiones endémicas. La
identificacion precoz de signos y sintomas y la capacidad para anticipar la evolucion de la
enfermedad son factores cruciales para reducir las complicaciones asociadas con las arbovirosis. (22
Este trabajo aporta evidencia clara sobre el impacto de un curso de superacién posgraduada en
médicos residentes de Medicina Interna en ambientes de recursos limitados, donde demuestra
mejoras cuantitativas y cualitativas en habilidades clinicas. Los autores recomiendan implementar
cronogramas de refuerzo a los tres y seis meses, integrar simulaciones con pacientes estandarizados
y evaluar la transferencia de habilidades al entorno asistencial real. Asimismo, sugieren incluir
criterios de desempeno por niveles de complejidad clinica.
Una limitacion del estudio es la falta de aleatorizacién en la seleccion de los grupos, lo que puede
haber introducido sesgos en los resultados. Sin embargo, los hallazgos siguen siendo valiosos y
10
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sugieren que la capacitacion en habilidades clinico-progndsticas tiene un impacto positivo en el
manejo de las arbovirosis.

Este modelo de ensefianza demuestra ser una opcion viable para mantener la continuidad del
aprendizaje en contextos de emergencia sanitaria y abre la puerta a modalidades de ensefianza que
complementa y diversifica las formas de adquirir habilidades clinicas.

Por consiguiente, este articulo analizd las oportunidades y los desafios que los cursos de superacion
posgraduada representa en el marco de la educacién médica, indaga cdmo su implementacién es
una solucidn para el desarrollo y complemento de habilidades clinicas en los médicos residentes de
Medicina Interna, tanto en el ambito internacional como en el cubano, y destaca los aspectos

pedagdgicos y estructurales involucrados en su integracién.

CONCLUSIONES

El desarrollo de habilidades clinico-progndsticas en los profesionales de la salud es un factor
determinante para mejorar el tratamiento oportuno de las arbovirosis. La implementacién de
programas de formacién que incluyan la identificacion temprana de signos y la evaluacion de
factores de riesgo puede reducir significativamente las complicaciones y la mortalidad asociada a
estas enfermedades. Es recomendable que dichos programas sean implementados de manera
continua en areas endémicas, con el objetivo de mejorar el prondstico de los pacientes y optimizar

los recursos de salud publica.
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