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La semiologia constituye la base del razonamiento cli-
nico. La Asociacion Americana de Escuelas de Medici-
na coloca a la anamnesis y al examen fisico en primer
lugar dentro de las actividades genéricas y establece
que todo graduado o aspirante a un posgrado debe estar
capacitado para aplicarlas'.

A partir del afio 2008, la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica tiene un nuevo plan de es-
tudios. La enseflanza de la semiologia comienza en el
primer trienio.

La disciplina Clinica Quirtrgica se integra al Ciclo
Clinico General Integral (CCGI) durante el sexto afio de
la carrera, previo al Ciclo del Internado Obligatorio.

Para conocer el nivel de los conocimientos semiold-
gicos al inicio del CCGI de los estudiantes que cursaron
la Clinica Quirtrgica 3 en el afo 2018, y asi tenerlo co-
mo insumo en el desarrollo del mismo y enfatizar en
aquellos temas detectados como insuficientes, se realizod
un estudio que utiliz6 un cuestionario abierto con 14
preguntas que se repitio al final para poder evaluar si du-
rante el curso se logrd una mejoria de los resultados
iniciales.

Para cada estudiante se establecid el porcentaje de
respuestas correctas y de acuerdo a ello se los clasifico
en tres grupos segun la escala utilizada actualmente por
la Facultad de Medicina: de 0% a 39% (pierde el curso);
entre 40% y 69% (aprueba el curso), entre 70% y 100%
(aprueba el curso y exonera el examen final).

Laencuesta inicial fue respondida por 78 estudiantes
y la final por 55.

En la primera, el 22% hubiera reprobado el curso,
68% aprobado y 10% exonerado el examen. En la final
las cifras mejoraron y 1,8% hubiera reprobado el curso,
40% aprobado y 58,2% exonerado el examen.

Los resultados de aquellas preguntas que al inicio
presentaron los menores porcentajes de respuestas co-
rrectas se compararon con los obtenidos en el cuestiona-
rio final (tabla 1). Las preguntas fueron: 1) sintomas que
componen el sindrome esofagico; 2) region donde exa-
mina el signo de Troissier; 3) componentes de la ficha
patronimica; 4) items que se definen en la palpacion de
una tumoracion (nemotecnia SI LI TA FOR SU CON
MO RE SEN), y 5) definicion de pujo rectal.

Sibien en la evaluacion final se constat una mejoria
en los resultados con solo 1,8% de insuficientes, aun es
alto el porcentaje que no logrd contestar en forma com-
pleta y correcta los temas indagados.

Esta realidad no es propia solo de nuestro pais ni de
la especialidad. Un estudio realizado por docentes de
pediatria a estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires revel6 un aprendizaje in-
suficiente en 71 maniobras semiolégicas”. Mejores re-
sultados se obtuvieron de una encuesta realizada a gra-
duados de la Universidad Nacional del Nordeste de
Argentina, donde el 88% reconoci6 como buena la ad-
quisicion de competencias para realizar un interrogato-
rio y examen fisico™.

Existen experiencias internacionales que han busca-
do generar alternativas para mejorar los resultados de la
enseflanza de la semiologia. Entre ellas, programas in-
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Tabla 1. Resultados al inicio y final del ciclo de la evaluacion de habilidades semiolégicas.
Habilidad evaluada Estudiantes que respondieron correctamente al  Estudiantes que respondieron correctamente al
inicio del ciclo final del ciclo
Sindrome esofagico 0% 41,8%
Signo de Troissier 7,6% 74,5%
Ficha patronimica 21,7% 30,9%
Palpacion de una tumoracion 21,8% 56,3%
Pujo rectal 24.3% 52,7%

. .. . -, (4
tensivos basados en actividades en aula y simulacion® y
la concurrencia intensiva a consultorios externos y salas

de internacion con el docente®. Estas estrategias son 3.

llevadas a cabo en la Clinica Quirargica 3 durante los
cursos optativos en los cuales se busca una consolida-
cioén de conocimientos mediante una ensenanza tutori-

zada y personalizada. Esto solo es posible con gruposre- 4

ducidos, hecho que determina que no todos los estudian-
tes puedan acceder a éstos, por lo que la solucioén al pro-
blema es parcial. Delas'® presenté una buena experien-
cia utilizando una filmacion de 10 minutos de duracion

. . . .5
sobre examen fisico abdominal, cardiovascular y respi-
ratorio. Delds fue mostrando la filmacion a los estudian-
tes al inicio del curso y luego de tres evaluaciones se ob- 6

servo una mejoria en la adquisicion de 24 habilidades
previamente definidas. Concluyé que es una buena
herramienta para la ensefianza del examen fisico nor-
mal, generando habilidades permanentes.
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