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Evaluation of clinical competences in semiology

Marlon Guillermo Bernal Montafio!

Resumen

Objetivo: Evaluar competencias clinicas en semiologia médica mediante la utilizacion de
material audiovisual educativo en estudiantes de medicina de la Universidad del Norte,
2006.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo comparativo con fuente de datos primaria.
Para medir la consecucion de habilidades y competencias clinicas en los estudiantes de
semiologia, se seleccioné al azar 13 alumnos, 6 recibieron el material educativo y 7 que no
lo recibieron; se compararon las mismas habilidades entre los dos grupos.

Resultados: El estudio mostré que el 54 % de los estudiantes que no tuvieron como
herramienta el material educativo no utilizaron diferentes maniobras semiolégicas para
explorar los signos encontrados al paciente, mientras que el 8% de los que tuvieron contacto
con el material educativo no lo hicieron.

En cuanto a los estudiantes que no tuvieron material: 54% no le explicé al paciente lo
que se le iba a realizar, el 8% mno sigue las fases semioldgicas del examen fisico. E1 48% del
grupo que tuvo el material diddctico si las sigue. Se encontré que el 8% de los estudiantes
sin contacto con el material no se despide del paciente al finalizar el examen fisico.
Conclusiones: El grupo que utilizé el material educativo tuvo mejor aproximacion a
los pacientes en la anamnesis, el desemperio en el examen fisico con pacientes asignados
fue superior, realizaban mds maniobras para buscar signos clinicos relacionados con los
sintomas del enfermo, daban mejores instrucciones a los pacientes, expresaban un mejor
léxico médico y redaccion de los hallazgos clinicos en la historia clinica.

Palabras claves: Semiologia, competencias, habilidades, maniobras semiolégicas,
signos clinicos.
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Abstract

Objective: Evaluate clinical competences in medical semiology through the use ofeducational
audiovisual material on medical school students from Universidad del Norte in 2006.
Materials and Methods: Descriptive comparative study with primary database. To
measutre the gathering of abilities and clinical competence in semiology students, 13
students were randomly chosen, 6 received educational material and 7 did not receive it,
the same abilities were measured between the two groups.

Results: The study showed that 54% of the students that did not have the educational
material as a tool did not use different semiological methods to explore the signs found
on the patient, while 8% of the students that had the educational material did not do it.
As of the students that did not have the material: 54% did not explain the patient what
he/she was going to do, 8% did not follow the semiological phases of the physical exam;
48% of the group that had the educational material did follow it. It was found that 8%
of the student without the educational material do not say good bye to the patient at the
end of the physical exam.

Conclusions: The group that used the educational material had a better aproach to the
patients in the medical record “anamnesis”, the outcome in the physical exam with the
assigned patient was higher, they were more resourceful in finding clinical signs related to
the patient’s symptoms, they gave better instructions to the patients, had a better vocabulary
and writing skills while expressing the clinical findings in the medical record.

Key words: Semiology, competence, abilities, semiological resources, clinical

signs.

INTRODUCCION

La conceptualizacién y la categorizaciéon de
las competencias clinicas (1, 2) no es algo
en lo que haya consenso, ya que son varios
los esquemas conceptuales que sirven de
base para la caracterizacién de la misma:
uno, adoptado de la categoria general de
la educacién, divide la competencia en tres
dominios: cognoscitivo, afectivo y psico-
motor; otro modelo usa las competencias
del encuentro médico-paciente, y un tercer
esquema los reduce a dos, cognoscitivo y
psicomotor.

La sencilla y breve frase que define la
competencia clinica como “la capacidad
para atender adecuadamente los problemas
de salud de los pacientes”, si bien aceptable,
no ayuda mayormente cuando se trata de
evaluar dicha capacidad en los estudiantes.
Sehace necesario descomponertodoen partes
constitutivas bdsicas para poder llegar paso
a paso a la esencia del concepto. De allf el
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esfuerzo que se despliegue en disponer la
caracterizacién determinada del proceso que
nos ocupa; la categorizaciéon de estas com-
petencias (3) se pueden enmarcar dentro del
Método Clinico (4, 5) y tiene los siguientes
componentes:

1. Destrezas clinicas: La habilidad para
adquirir informacién, conversando y
examinando al paciente, e interpretar
la significacién de la informacién obte-
nida.

2. Conocimientos y comprension: La
habilidad para recordar informacién
relevante acerca de los aspectos clinicos
conobjeto de proveer unaatencion efectiva
y eficiente a los pacientes.

3. Atributos interpersonales: La expresion
de aquellos aspectos de cardcter personal
y profesional del médico que son ob-
servables en su interaccién con los pa-
cientes.
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4. Solucion de problemas y juicio clinico:
La aplicacién de conocimientos relevan-
tes, destrezas clinicas y atributos inter-
personales al diagndstico, investigacion
y manejo de los problemas clinicos de un
paciente dado.

5. Destrezastécnicas: Lahabilidad parausar
procedimientos y técnicas especialesenla
investigacion y manejo de pacientes.

Evaluar las competencias y habilidades
clinicas de los estudiantes de semiologia
médica de quinto semestre del programa de
Medicina de la Universidad del Norte fue el
propésito principal de este estudio.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio descriptivo de tipo com-
parativo con fuente de datos primaria, cuya
poblacién de estudio fueron los 66 estudian-
tes matriculados en semiologia médica del
programa de Medicina dela Universidad del
Norte en el primer semestre académico del
2006, que inici6 en abril de 2006 y finaliz6 el
15dejunio del mismo afio. Delos 66 alumnos,
a 12 se les dio instruccién con el material de
semiotecnia y a los 44 restantes se les dio la
instruccién convencional allado del paciente
sin ver el material.

Larecoleccién deinformaciénserealizéel
dia que finaliz¢6 el curso al momento de rea-
lizar el examen final en la Clinica Los Andes
del L.S.S. Barranquilla, en donde 13 alumnos
seleccionados al azar fuerondivididosen dos
grupos: 6 recibieron el material educativoy 7
quenolorecibieron, luego se compararon con
base en porcentajes las mismas habilidades
entre los dos grupos de estudiantes y su
accionar en el encuentro médico-paciente
al realizar una historia clinica completa con
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anamnesis y examen fisico. Se disefiaron tres
formularios evaluativos diferentes: el primero
contenia la informacién referente a la técnica
de anamnesis; el segundo evaluabala técnica
del examen fisico, y el tercero valoraba la
manera que el estudiante consignaba sus
hallazgos en la historia clinica presentada.

Se evaluaron y compararon en ambos
grupos las siguientes variables: las destrezas
clinicas y técnicas al usar los métodos de
exploracion médica: inspeccién, palpacién,
percusién y auscultaciéon en los pacientes
asignados; medir el conocimiento y la com-
prension de la informacién clinica propor-
cionada por los pacientes al ser plasmada
en un informe escrito la historia cinica; de-
terminar si la informacién clinica obtenida
en los pacientes asignados les sirve para
generar un juicio clinico para un diagnéstico
preciso tendiente a solucionar los problemas
de salud, generar discusion de signos y sin-
tomas y emitir un prondstico; calificar los
atributosinterpersonales de cardcter personal
y profesional del médico que son observables
en su interaccién con los pacientes en los
estudiantes, y establecer si se lograron habi-
lidades de comunicacién efectiva con los
pacientes y con los otros actores al redactar
una historia clinica.

RECURSOS UTILIZADOS

1. Textos de referencia en Semiologia Cli-
nica.

2. Pacientes del drea clinica.

3. Material de semiotecnia disefiado para el
estudio(6).

4. Historias clinicas.
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5. Elementos para examen fisico: estetosco-
pio, esfingomandmetro, martillo de re-
flejos, guantes, lamparas, elementos de
medicién, etc.

6. CD de audio parala auscultacién cardiaca
y casetes para la auscultacién pulmonar.

7. Material de audio del SIMAN (maniqui de
simulacién clinica en el laboratorio de si-
mulacién del Hospital de la Universidad
del Norte).

8. Formularios 1, 2 y 3 para la captura de
la informacién de la anamnesis, examen
clinico e historia clinica.

RESULTADOS

Los resultados de la investigacién se
plasmaron en tablas que muestran el com-
portamiento de los estudiantes que tuvieron
contacto con el material educativo (+) en
comparacién con los que sélo recibieron la
educacion clinica tradicional al lado del en-
fermo (-) en la rotacién clinica de semiologia
médica en el quinto semestre de Medicinaen
la Clinica delos Andes, en el primer semestre
de 2006.

La tabla 1 y la grdfica 1 muestran los
items evaluados con respecto a la entre-
vista (anamnesis) que los estudiantes de
ambos grupos tuvieron con el paciente, y
variables tendientes a evaluar las técnicas
de comunicacién y de interrogatorio que el
estudiante logré aprender durante el cursoy
la manera como logra obtener datos clinicas
relevantes paralaconsecucién delossintomas
en el paciente asignado.

Hay un comportamiento uniforme en
ambos grupos, pero se observan diferencias
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en cuanto al control dela entrevista por parte
del estudiante.

El grupo con educacién tradicional no
la pudo controlar en un 23% contra un 8%
del grupo que utilizé el material; un 38%
del grupo de estudiantes que no tuvieron el
material educativo indujo la(s) respuesta(s)
en el paciente al momento de interrogarlo,
mientras que este mismo comportamiento
lo tuvo un 31% en el grupo que si tuvo
el material; un 8% de los estudiante con
educacién tradicional no precisé la in-
terpretaciéon que hizo el paciente de sus sin-
tomas, pero el 31% de los estudiantes que
tuvieron el material no exploré todas las
caracteristicas semioldgicas de los sintomas,
contra un 15% del grupo de estudiantes con
un formacién semiolégica convencional;
un 15% de los estudiantes con educacién
tradicional no logré que no interfirieran sus
propios sentimientos al realizar la anam-
nesis, contra un 8% de los estudiantes que
tuvieron el material educativo; el 54% de
los estudiantes con educacién tradicional
no capto lo emocional, contra un 38% de los
estudiantes sometidos al material.
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Tabla 1
Evaluacion de la técnica de anamnesis

Técnica de

1. Se present6 al

2. Estimulé al

4. Formulé la

realizacién paciente a contar lo 3. Control6 la . 5. Escuché dando
enfermo con . pregunta sin . .
dela . que le pasay entrevista . ; libertad al paciente
. deferencia inducir respuestas
anamnesis le preocupa
+ - + - + - + - + -
SI % 46,1 53,8 46,1 53,8 38,4 30,7 15,3 15,3 46,1 53,8
NO % 0 0 0 0 7,6 23,0 30,7 38,4 0 0
SI 6 7 6 7 5 4 2 2 6 7
NO 0 0 0 0 1 3 4 5 0 0

Técnica de

9. Precisé la

10. Exploré todas

Técnica de

11. Se atuvo a la

anamnesis que

s s 6. Pregunt6 en . . 8. Siguid las pistas interpretacion las
realizacion 7. Empleé lenguaje cops
forma clara 'y . dadas por el que el caracteristicas
dela . comprensible - . . S
. precisa paciente paciente hizo semioldgicas de
anamnesis ] h
de los sintomas cada sintoma
+ - + - + - + - + -
SI % 46,1 30,7 46,1 53,8 46,1 53,8 46,1 46,1 15,3 38,4
NO % 0 23,0 0 0 0 0 0 7,6 30,7 15,3
SI 6 4 6 7 6 7 6 6 2 5
NO 0 3 0 0 0 0 0 1 4 2
14.Enla

15. Registro la

realizacion . 12. Verificé lo di- 13. Evit6 la } informacién
consecuencia . s hay planteamiento
dela .. cho, resumiendo repeticion L. durante
. légica precoz de hipétesis .
anamnesis . P la entrevista
diagndsticas
+ - + - + - + - + -
SI % 46,1 53,8 38,4 53,8 46,1 53,8 46,1 53,8 46,1 53,8
NO % 0 0 7,6 0 0 0 0 0 0 0
SI 6 7 5 7 6 7 6 7 6 7
NO 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Técnica de

16. Se Mostro

17. Evité que

18. Pregunt6 sobre

19. Capt6 aspectos

realizacion atento y interfirieran aspectos relacionados con
dela considerado con sus propios P .
. . R emocionales lo emocional
anamnesis el paciente sentimientos
+ - + - + - + -
SI % 46,1 53,8 38,4 38,4 7,6 0 7,6 0
NO % 0 0 7,6 15,3 38,4 53,8 38,4 53,8
SI 6 7 5 5 1 0 1 0
NO 0 0 1 2 5 7 5 7

+ Estudiantes contacto con el material educativo - Estudiantes con educacién tradicional al lado del paciente

Fuente: Datos tomado del formulario 1 referente a la técnica de anamnesis.
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Fuente: Tabla 1.

Gréfica 1. Distribucién de cuatro de las variables para la evaluacién
de la técnica de anamnesis

Tabla 2
Evaluacién de la realizaciéon del examen clinico
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+ Estudiantes contacto con el material educativo - Estudiantes con educacién tradicional al lado del enfermo

Fuente: Datos tomado del formulario 2, referente a la realizaciéon del examen clinico.
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Grafica 2. Distribucién de cuatro de las variables para la evaluacion
de la técnica de realizacién del examen fisico

La tabla 2 y el grafica 2 muestran las va-
riables tenidas en cuenta cuando se evalué
la manera como los estudiantes realizan el
examen fisico al paciente asignado delante
del investigador que los estaba evaluando.

Llama la atencién que el 54% de los es-
tudiantes que no tuvieron contacto con el
material educativo no utilizan diferentes
maniobras semiolégicas al momento de
realizar el examen fisico, contra un 8% de
los que si lo tuvieron; ademads, un 54% no
le explica al paciente el procedimiento que
va realizar ni pide su colaboracién, contra
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un 46% que no lo hace pero si recibieron el
material, y un 8% no se despide del paciente
al terminar de examinarlo versus un 46%
que si lo hace del grupo de estudiantes que
tuvieron el material.
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Tabla 3
Evaluacion de la realizaciéon de la Historia Clinica

1. Historia clinica
Técnica de escrllta con letra 2.LaOrtografiay | 3. El (los) Motivo 4. La enfermedad | 5.Laenfermedad
A legible y clara, .S Actual desarrolla Actual es
realizacion de la redaccion es (s) de consulta (s) . .
. L. presentada de El (los) Motivo fluidamente
historia clinica correcta es adecuado
acuerdo (s) de consulta (s) presentada
a la normas
+ - + - + - + - + -
SI % 46,1 53,8 46,1 53,8 46,1 53,8 30,7 38,4 30,7 38,4
Medianamente % 0 0 0 0 0 0 15,3 15,3 15,3 15,3
NO % 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SI 6 7 6 7 6 7 4 5 4 5
Medianamente 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2
NO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10. Revisién por
£, 6. Indaga 7-Antecedentes 8. Indaga Hébitos 9. Revisa los sistemas destaca
Técnica de personales
s .s antecedente correcta 'y antecedentes elementos
realizacion de la destaca - .
e e e . personales de de manera familiares del positivos
historia clinica algunos factores . - -
manera completa deri personalizada paciente y negativos
e riesgo ¢
pertinentes
+ - + - + - + - + -
SI % 30,7 15,3 23,0 30,7 38,4 15,3 30,7 30,7 0 30,7
Medianamente % 7,6 38,4 23,0 23,0 7,6 23,0 0 15,3 30,7 23,0
NO % 7,6 0 0 0 0 15,3 15,3 7,6 15,3 0
SI 4 2 3 4 5 2 4 4 0 4
Medianamente 1 5 3 3 1 3 0 2 4 3
NO 1 0 0 0 0 2 2 1 2 0
12. Toma los 14&2}]211‘1;2;%

Técnica de real- 11. Realiza en signos 13. Respeta las . 15. Realiza un re-
... . . . maniobras .
izacién de la examen fisico vitales, describe fases s il sumen de signos
. . . . semiolégicas, )

historia clinica completo el del examen fisico . y sintomas

s tiene mas de una
hébitus externo o
opcién?
+ - + - + - + - + -
SI % 0 0 38,4 53,8 7,6 53,8 0 0 0 0
Medianamente % 38,4 53,8 7,6 0 38,4 0 0 23,0 0 0
NO % 7,6 0 0 0 0 0 46,1 30,7 46,1 53,8
SI 0 0 5 7 1 7 0 0 0 0
Medianamente 5 7 1 0 5 0 0 3 0 0
NO 1 0 0 0 0 0 6 4 6 7
18. Utiliza sus
17. Realiza una conocimientos 19. Propone una
Técnica de 16. Destaca discusién fisiopatoldgicos y linea .
R, . . P ; 20. Esboza algtin
realizacion dela | elementos negati- diagndstica los integra en la de pruebas de Uicio prondstico
historia clinica vos importantes basaday formulacién del laboratorio y J p
fundamentada (los) posible (s) paraclinicas
diagnésticos
+ . + - + - + - + -

SI % 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Medianamente % 15,3 7,6 0 0 0 7,6 0 0 0 0

NO % 30,7 46,1 46,1 53,8 46,1 46,1 46,1 53,8 46,1 53,8

SI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Medianamente 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0

NO 4 6 6 7 6 6 6 7 6 7
+ Estudiantes contacto con el material educativo - Estudiantes con educacion tradicional al lado del
enfermo

Fuente: Datos tomado del formulario 3 referente a la realizacién de la historia clinica.
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Fuente: Tabla 3.

Grafica 3. Distribucién de cinco de las variables para la evaluacién de la realizacién
de la Historia Clinica

La tabla 3 y la grafica 3 muestran las va-
riables que se tuvieron en cuenta cuando
se revisé el reporte escrito de la historia
clinica del paciente asignado por parte de
los estudiantes, y trata de evaluar las com-
petencias de comunicaciény delaformacomo
los estudiantes plasman en un documento
escrito lo concerniente ala anamnesis del pa-
ciente y los signosy sintomas encontrados en
elexamen fisico, su discusién diagndsticaque
expresasuraciocinio clinico ylamanera como
llegan al diagndstico, ademds de unas érdenes
médicas que reflejan un plan de tratamiento
odeinvestigaciéon delaenfermedad porellos
diagnosticada, ademds de un pronésticodela
misma, de unamaneraordenaday sistémica,
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comenzando por la forma de su redaccién,
la captura del sintoma guifa o motivo de
consulta. En estos ftems evaluados, 46%
de los alumnos que tuvieron contacto con
el material lo realizan bien y 54% que no
tuvieron el material obtienen un motivo de
consulta, pero s6lo 38% de los estudiantes
que no tuvieron el material desarrolla bien
la enfermedad actual, y de este mismo gru-
po sélo un 15% indaga sobre hdbitos del
paciente, mientras existe un porcentaje,
que varia entre 8 y el 38%, que realiza estos
puntos medidamente bien, es decir, inicia la
elaboracién delositems evaluados perohace
de manera incompleta, mientras que un 8 a
15% nolosrealizade maneraadecuada. Llama

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2007; 23 (2): 172-183



EVALUACION DE COMPETENCIAS CLINICAS EN SEMIOLOGIA

laatencién queun31% delos estudiantes con
educacion tradicional al lado del enfermo no
tienen mds de una opcién paralas maniobras
semioldgicas al realizar el examen fisico.
El 54% de los estudiantes con educacién
tradicional no realiza resumen de signos y
sintomas, ni discusién diagnoéstica de los
mismos, ni propone una lista de pruebas de
laboratorio ni paraclinicas, en comparacién
con un 46% de los estudiantes que usaron
el material.

DISCUSION

Laevaluacién delas competencias adquiridas
porlosestudiantes esunaherramienta vélida
paramedirel aprendizaje, teniendo en cuenta
qué sabe el estudiante, como aprendi6 a
aprender, cémo lo supo o no hacer, y cémo
convivir con los demds para compararse él
y su entorno respecto a sus conocimientos
en semiotecnia y habilidades propias de la
anamnesis y examen fisico.

También promueve un vinculo efectivo
entrelaeducaciony el trabajomédico propia-
mente dicho. Las competencias proveen
una metodologia y un lenguaje comtin que
permitird aumentar la comparabilidad y
competitividad de los estudiantes y futuros
médicos egresados de la Universidad del
Norteenlabtsquedade procesos formativos
de mayor calidad, sin perder de vista las ne-
cesidades académicas, de la sociedad, de la
profesion y del desarrollo de la semiologia
en el programa de medicina.

El principal acierto fue lograr un instru-
mento que pueda comparar y medir estas
competencias en los estudiantes, su proceso
de adquisicién de conocimientos técnicos
a nivel médico en roles tan importantes pa-
ra su devenir profesional y una puesta en
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comun acerca de las maniobras que en cada
sistema el estudiante de semiologia de nues-
tra Universidad debe saber para realizar un
correcto examen fisico céfalocaudal en una
persona sana y /o enferma.

Las repercusiones en el &mbito educativo
tienen un costo-beneficio alto, al iniciar un
proceso investigativo de las competencias
y habilidades clinicas adquiridas por los
estudiantes que se pueden replicar en otros
cursos. El modelo le quita el protagonismo
al profesor como hacedor de conocimiento y
lo pasa a los estudiantes, pues son los cons-
tructores de su conocimiento (7). Esto se
facilita mediante un recurso audiovisual(8),
paralaadquisicién dehabilidades y destrezas
cognoscitivas necesarias para un correcto
desempefio clinico (9, 10, 11) con el paciente,
promueve el razonamiento clinico para la
solucién de problemas (12), expresado en
forma de método clinico al realizar un andlisis
de los signos clinicos como una manera ha-
bitual de expresar el arte de ser médico y su
importancia en la toma de decisiones con
respecto a la salud del paciente.

Elusoracional delos exdmenes delabora-
torio y paraclinicos y su utilidad préctica con
una pertinencia técnicocientifica de los mis-
mos, lo que significa el manejo de los costos
en la atencién del paciente con un enfoque
holistico, ético y responsable de la actividad
médica.

CONCLUSIONES

Las ayudas audiovisuales bien disefiadas
con estudios comparativos permiten a los
docentes y estudiantes medir de una manera
objetiva sus logros al final de cada curso, y la
Universidad con estos recursos brinda edu-
cacion de calidad a sus educandos.
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Se evidencié que los estudiantes que tu-
vieron contacto con el material educativo
tuvieron un mejor desempefio al momento
de enfrentarse a un paciente al tener un ar-
senal més diverso de maniobras y formas de
abordar el paciente.

El grupo que utiliz6 el material educativo
tuvo mejor aproximacién a los pacientes en
la anamnesis, el desempefio en el examen
fisico conlos paciente asignados fue superior,
los estudiantes estaban mads seguros de las
maniobras que iban a realizar para buscar
signos clinicos especificos relacionados con
los sintomas del enfermo, daban mejores
instrucciones a los pacientes, expresaban un
mejor léxico médico, con mejor redaccién de
los hallazgos clinicos en la historia clinica.

Se logré demostrar que en la anamnesis
de pacientes hay que hacer méds énfasis en
los antecedentes, la revision por sistemas y
en el examen fisico.

También revelé esta prueba que a los
estudiantes les falta mejorar sus capacidad
de sintesis, asociacién y andlisis una vez
que logran un cmulo de signos y sintomas
para establecer un diagnéstico diferencial y
establecer prondstico. Esto se explica por el
nivel académico en el que se encuentran los
estudiantes, pero sirve para que los docentes
enfaticen en estos aspectos en sus practicas
habituales.

El desarrollo de nuevos recursos audiovi-
suales en la ensefianza clinica es de vital
importancia para formaciéon de los estu-
diantes al ayudarlos a fijar los nuevos cono-
cimientos, mds en dreas de donde se requiere
de repeticién para lograr la consecucién
de habilidades, competencias y destrezas
clinicas necesarias para la realizacién de
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un interrogatorio y un examen fisico en los
estudiantes de semiologia médica para rea-
lizar una historia clinica completa y obtener
un diagnéstico adecuado.
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