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Ver, oir y aprender. Una filmacién educativa para
la enseiianza de habilidades en exploracion fisica

Jordi Delds, Wilma Penzo, Antoni Delds, Raquel Gonzélez-Cardona, César Morcillo, Gemma Martin

Introduccién. Hemos desarrollado un cortometraje educativo para la formacién en exploracion fisica de estudiantes de
medicina de tercer afio, sin experiencia previa en habilidades clinicas.

Materiales y métodos. El estudio se ha realizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitari Sagrat Cor de
Barcelona durante dos afios consecutivos. Se efectuaron evaluaciones sobre exploracién fisica de los estudiantes antes y
después de ver la pelicula. La primera evaluacion se llevé a cabo el primer dia de estancia de los estudiantes en el hospi-
tal. A continuacién, visualizaron la filmacidn y se les informé de que al cabo de 48 horas se efectuaria una segunda eva-
luacién en la que deberian realizar una exploracidn fisica de acuerdo con lo que habian visto y oido en el cortometraje. Al
final del periodo de seis semanas de estancia en el hospital se realizé una tercera evaluacién. Todas las evaluaciones se
llevaron a cabo por el mismo profesor, a partir de un listado de contenidos evaluativos elaborado previamente.

Resultados. Después de ver la pelicula, 48 horas después de su llegada al hospital, los estudiantes habian mejorado en
las diferentes pruebas de exploracidn fisica, en una tasa media del 43,4%. Al cabo de seis semanas, se aprecié un 14,3%
de mejora en relacién con la segunda evaluacién del tercer dia del curso.

Conclusién. Un cortometraje es un buen medio para la formacién en la exploracién fisica normal, mas rapido que otros
sistemas de ensefianza y favorece la adopcién de competencias estables.

Palabras clave. Competencias clinicas. Educacién médica. Evaluacién de la educacién. Exploracién fisica. Paciente simula-
do. Peliculas y videos educativos.

Watch, listen and learn. An educational film for teaching physical examination skills

Introduction. We created a short educational film to teach third-year medical students on physical examination, without
previous experience in clinical skills. Designed to be understood without other explanations than those which appear in
the film, the students are shown the film on their first day in the hospital.

Materials and methods. The study has been made in the Department of Internal Medicine at the University Hospital
Sagrat Cor of Barcelona during two consecutives course years. We assess the educational possibilities of this resource
testing student skills before and after watching the film. The first evaluation was held on the students’ first day in the
hospital and they were informed that 48 hours later they would be given a second evaluation where they had to do a
physical exploration according to the film. At the end of the 6-week period in the internal medicine department the third
evaluation was given. All of these explorations were performed by the same professor with a same check list.

Results. After watching the film, 48 hours after their arrival, the students had improved in the different tests on physical
exploration, at an average rate of 43.4%. At the end of the stage their progression was of 14.3% improvement in relation
to the third day of the course.

Conclusion. A short film is a good element for training in normal physical exploration, faster than other teaching systems,
and also gives permanent skills.

Key words. Clinical competence. Educational measurement. Instructional films and videos. Medical education. Patient
simulation. Physical examination.
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Introduccion

La ensefianza de la medicina en las dreas clinicas es
una formacién impactante, rica en experiencias y
emociones [1]. Sin embargo, son escasos los estu-
dios dirigidos a ensenar habilidades clinicas de for-
ma eficaz [2,3].

En este sentido, hemos desarrollado un corto-
metraje educativo para la ensefianza de la explora-
cion fisica, destinada a ser comprendida sin otras
explicaciones que aquellas que aparecen en la fil-
macién.

Los estudiantes visualizan la pelicula, de menos
de 10 minutos de duracidn, en su primer dia en el
hospital. En ella se recoge la continuidad de los pro-
cedimientos y la economia de movimientos del ex-
plorador y se constata que una exploracién efectiva
se puede hacer en un periodo.

Evaluamos las posibilidades educativas de este
recurso mediante tests antes y después de ver la pe-
licula.

Materiales y métodos

El estudio se ha realizado en el Servicio de Medici-
na Interna del Hospital Universitari Sagrat Cor, Uni-
versitat de Barcelona, durante dos cursos académi-
cos: 2005-2006 y 2006-2007. Han participado pro-
fesores de medicina, profesionales de la comunica-
cién audiovisual y un joven actor adiestrado a re-
presentar el papel de una persona que acude al
médico para someterse a una revision médica. Se
han seguido una serie de etapas: elaboracién de un
listado de elementos formativos que se quieren
transmitir en la exploracién fisica y filmacién de
una exploracion fisica en la practica clinica, de alre-
dedor de 10 minutos, donde se recogen estos ele-
mentos formativos, destinada a ser visualizada por
los profesores y alumnos en el curso de un semina-
rio. En ella se reproduce la exploracion fisica gene-
ral (abdomen, térax anterior y posterior) desde el
momento en el que se invita al paciente a pasar a la
camilla hasta que se le despide. Se acompaia de
elementos comunicativos, bajo el pretexto de expli-
car al paciente todo lo que se va a hacer.

La evaluacién se ha realizado a los estudiantes
en el primer dia en el hospital. Se les pide que reali-
cen una exploracién fisica general de un comparie-
ro de grupo de acuerdo con su criterio y que es eva-
luada en una escala de observacién que recoge 24
elementos correspondientes a la exploracién abdo-
minal (n = 12), respiratoria (1 = 6) y cardiaca (n = 6)
(Tabla I).

Luego, en presencia del profesor, todo el grupo
visiona la pelicula. Una copia se entrega a cada estu-
diante para que la visione tantas veces como desee.

Se les informa que dos dias mas tarde tendrd lu-
gar una segunda evaluacién en la que deberan ha-
cer una exploracién fisica de acuerdo con los con-
ceptos incluidos en la pelicula.

La tercera evaluacion se da al final del periodo
de estancia en el Servicio de Medicina Interna.

Resultados

Diecinueve estudiantes de medicina de tercer afno
fueron evaluados sobre sus habilidades en la explo-
racién fisica en su primer dia de clase. En sélo dos
pruebas, mds del 50% de los estudiantes tenian las
habilidades correctas: solicitar al paciente que res-
pirara profundamente y explorar cuatro posiciones
diferentes del térax posterior con un fonendosco-
pio. Todas las otras habilidades de exploracién ob-
jeto de estudio no alcanzaron un promedio del 50%
de correcta realizacion.

Al cabo de 48 horas, 14 estudiantes realizaron
una segunda evaluacion, dos dias después de su lle-
gada al hospital y de haber recibido una copia de la
filmacién. Los estudiantes mejoraron en esta se-
gunda evaluacién en las diferentes pruebas de ex-
ploracion fisica, en una media del 43,4%.

La evaluacion final, tras el periodo de seis sema-
nas en el hospital, se realizé a 13 estudiantes. Mejo-
raron en un 14,3% en comparacién con la segunda
prueba del tercer dia de curso (Tabla II).

Discusion
Ensefianza de la semiologia médica

En la Facultad de Medicina de la Universitat de Bar-
celona, el estudiante llega a los hospitales en el tercer
afio de sus estudios, con muy escasa experiencia cli-
nica. Seria interesante que el contacto con los pa-
cientes y centros de salud se diera de forma habitual
desde el inicio de sus estudios de medicina [4].

La formacion en semiologia médica tiene lugar
en el Servicio de Medicina Interna a lo largo de seis
semanas. En este tiempo, los estudiantes han de
aprender a realizar una historia clinica, la explora-
cién fisica general y neuroldgica, interpretacién de
los analisis de laboratorio y diagnéstico por la ima-
gen y electrocardiografico.

Diecinueve alumnos del curso de tercer aio fue-
ron evaluados en el primer dia de su estancia. Si sus
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Filmacién educativa para la ensefianza de habilidades en exploracién fisica

habilidades en la exploracion fisica ya hubieran al-
canzado un buen nivel, no habria sido necesario
continuar con las evaluaciones. Sin embargo, sus
habilidades en la exploracién fisica eran bajas. En
tan sélo dos de los 24 objetivos docentes, el 50% de
los estudiantes tenian conocimientos correctos: pe-
dir al paciente que respire profundamente y des-
pués auscultarlo con el fonendoscopio.

Las habilidades en la exploracion fisica se persi-
guen durante todo el periodo de seis semanas en el
area de hospitalizacion. Introducir una pelicula corta
al inicio de su estancia mejora sus conocimientos
en exploracion fisica rapidamente y da mayor con-
fianza para la realizacién de exploraciones reales
con mas eficacia y menos estrés.

Las filmaciones docentes se han utilizado en do-
cencia médica para la educacién en comunicacién,
pero también son ttiles para el desarrollo de habili-
dades en exploracidn fisica [4].

Estudiante-paciente simulado

En nuestro grupo docente es habitual utilizar un es-
tudiante para simular un paciente [5]. Aporta ven-
tajas en comparacién con la enseflanza con pacien-
tes reales [6]. Los pacientes reales se cansan si la
exploracidn se repite de forma igual varias veces en
un corto periodo. La exploracién del estudiante es
mas econdmica y menos compleja que con un actor
simulado, en especial si la evaluacién la hace un ob-
servador distinto del paciente simulado [7-9].

Lista de control y elementos de comunicacion

Para la valoracion de esta herramienta educativa se
ha trazado una lista de procedimientos de explora-
cién. La lista incluye 24 elementos diferentes en tres
distintos apartados: exploracién abdominal, respi-
ratoria y cardiaca en la secuencia habitual de ins-
peccion (palpacidn, percusién y auscultacion). Los
elementos de comunicacién también estdn inclui-
dos, ya que la exploracidn fisica siempre se realiza
en una persona y las habilidades de comunicacién
son obligatorias.

En nuestro recurso docente, los elementos de
comunicacion han alcanzado peores resultados que
en los elementos no comunicativos. Es posible que
los estudiantes tengan dificultades en la explicacién
de las exploraciones a otros estudiantes. En una nue-
va edicién de la filmacién seria necesario dar mas
énfasis a estos aspectos comunicativos.

Con este estudio se puede concluir que el estu-
diante de medicina de tercer afo llega a la etapa de
la semiologia de la educacién con escasa formacion
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Tabla I. Elementos de la exploracidn fisica objeto de estudio.

Exploracién
respiratoria

Observar con detenimiento Ia caja tordcica posterior

Poner ambas manos en el térax posterior y pedir al paciente que respire profundamente

Pedir al paciente que diga alguna palabra con ‘' y recoger las vibraciones vocales

Percutir la caja tordcica posterior en al menos
cuatro posiciones diferentes, dos en cada hemitérax

Pedir al paciente que respire profundamente

...y poner el fonendo en al menos cuatro posiciones diferentes en el térax posterior

Explicar al paciente el motivo de las exploraciones (al menos dos veces)

Anticipar al paciente las maniobras que se van a realizar (al menos dos veces)

Exploracién
cardiaca

Observar con detenimiento la caja tordcica anterior

Palpar el hemitérax izquierdo en busca del lugar del latido cardiaco

Auscultar el corazén en al menos cuatro posiciones:
focos mitral, adrtico, pulmonar y tricuspideo

Tomar la tensién arterial

Explicar al paciente el motivo de las exploraciones (al menos dos veces)

Anticipar al paciente las maniobras que se van a realizar (al menos dos veces)

Exploracién
abdominal

Observar con detenimiento el abdomen

Palpacion superficial de forma diferenciada de los nueve espacios del abdomen

Palpacién profunda de forma diferenciada de los nueve espacios del abdomen

Palpacidn selectiva del punto del apéndice en la fosa iliaca derecha

Palpacion selectiva del punto de la vesicula en el hipocondrio derecho

Percutir el hipocondrio izquierdo (cdmara gastrica)

Percutir el hipocondrio derecho (hepatomegalia)

Auscultacion del abdomen, con presién profunda con el fonendo

Explicar al paciente el motivo de las exploraciones (al menos dos veces)

Anticipar al paciente las maniobras que se van a realizar (al menos dos veces)
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estandar en relacién con el tema. Una breve filma-
cion es un buen elemento para la formacién en la
exploracidn fisica normal, mds rapido que otros sis-
temas de ensefianza, y genera habilidades perma-
nentes, ya que es posible observar buenos resulta-
dos al final del proceso de aprendizaje.
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Tabla Il. Resultados de las tres evaluaciones realizadas.

Maniobras correctas Diferencias
. . Dos dias Al final de Entre el Entre el
Primer dia < . -
(n=19) después la estancia primery el segundoy
(n=14) (n=13) segundo test el tercer test

n % n % n % % %
Observar con detenimiento el abdomen 1 53 3 21,4 7 53,8 16,2 32,4
Palpacion superficial de los nueve espacios del abdomen 6 31,6 13 92,9 n 84,6 61,3 -8,2
Palpacién profunda de forma diferenciada de los nueve espacios del abdomen 7 36,8 14 100 13 100 63,2 0
Palpacidn selectiva del punto del apéndice en la fosa iliaca derecha 4 211 9 64,3 12 92,3 43,2 28
Palpacion selectiva del punto de la vesicula en el hipocondrio derecho 0 0 8 57,1 12 92,3 57,1 35,2
Percutir el hipocondrio izquierdo (cdmara gastrica) 0 0 6 42,9 n 84,6 42,9 41,8
Percutir el hipocondrio derecho (hepatomegalia) 4 211 7 50 10 76,9 28,9 26,9
Auscultacion del abdomen, con presion profunda con el fonendo 3 15,8 9 64,3 9 69,2 48,5 49
Anticipar al pauentt_ellas manlo_bras que se van a realizar o 0 7 50 13 100 50 50
durante la exploracién abdominal (al menos dos veces)
Explicar a_ll paciente eI_motlvo de las 0 o 10 na 5 38,5 na 33
exploraciones abdominales (al menos dos veces)
Observar con detenimiento la caja tordcica posterior 0 0 5 35,7 6 46,2 35,7 10,4
Poner ambas_manos enel tprax posterior 2 10,5 10 74 1 84,6 60,9 132
y pedir al paciente que respire profundamente
Pedllrlal paciente que‘dlga_alguna palabra o 0 3 571 2 92,3 571 35,2
con ‘r" y recoger las vibraciones vocales
Percutir la _ce_)ja tora_uca posterior en al menos » 1 53 10 na 1 846 66,2 13,2
cuatro posiciones diferentes, dos en cada hemitérax
Pedir al paciente que respire profundamente 14 73,7 13 92,9 13 100 19,2 71
-y poner el.fonendo enal njenos cuat‘ro 10 52,6 2 85,7 2 923 331 6,6
posiciones diferentes en el térax posterior
Explicar §I paaentg el mptlvo de las 5 10,5 7 50 1 84,6 395 34,6
exploraciones respiratorias (al menos dos veces)
Anticipar al paaepte las maniobras respiratorias 2 10,5 4 28.6 3 615 18 33
que se van a realizar (al menos dos veces)
Observar con detenimiento la caja toracica anterior 1 53 3 21,4 3 23,1 16,2 1,6
Palpar el hemitdrax izquierdo en busca del lugar del latido cardiaco 1 53 6 42,9 8 61,5 37,6 18,7
Ausculta?r el corazon en al menos cl_Jatro’posmones: 4 211 1 85,7 13 100 64,7 143
focos mitral, adrtico, pulmonar y tricuspideo
Tomar la tension arterial 8 421 10 7,4 8 61,5 29,3 -9,9
Explicar gl paaente' el motivo de las 1 53 6 42,9 7 53,8 376 1
exploraciones cardiacas (al menos dos veces)
Anticipar al paaepte las maniobras cardiacas 0 0 6 42,9 5 38,5 42,9 44
que se van a realizar (al menos dos veces)
Media 3 15,6 58,9 74,0 43,4 15,1
96 www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2014; 17 (2): 93-97
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Es importante desarrollar otros elementos edu-

cativos para lograr dichas habilidades en pocos dias
con el fin de aprovechar al méximo el curso.
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