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RESUMEN

Introduccion: la ensefianza de la Propedéutica Clinica y la Semiologia Médica es pilar del razonamiento diagndstico vy
la relacion médico-paciente, aunque enfrenta desafios ante las nuevas tecnologias. Materiales y Métodos: se realizd
una sistematizacién de experiencias pedagogicas durante mas de veinte afios (2000-2024) en la Facultad de Ciencias
Médicas No. 2 de Santiago de Cuba, mediante revisién de documentos institucionales, textos de semiologia cubanay las
bases Scopus, PubMed y SciELO. Resultados: se sistematizaron diecisiete orientaciones prdacticas para la ensefianza de la
anamnesis y el examen fisico, desde la concepcidn cientifico-metodoldgica propuesta por los maestros fundantes, en el
pase de visita, discusion de caso y guardia médica, lo que garantizé asimilacién de contenido, desarrollo de habilidades
practicas y consolidacion del razonamiento clinico en la toma de decisiones, con supervisién del tutor. El modelo se
articula al proceso ensefianza-aprendizaje en el drea de las ciencias clinicas. Discusion: el legado de la Escuela Cubana de
Semiologia de Santiago de Cuba, sustentado en el método clinico como proceso del diagndstico esencial a la medicina
practica, la relacion médico-paciente y el razonamiento clinico, mantiene vigencia frente a los avances tecnolégicos y
se alinea con tendencias pedagdgicas contemporaneas que abogan por modelos hibridos y desarrollo de competencias
clinicas. Conclusiones: la sistematizacion confirma la vigencia del modelo formativo, cuyas orientaciones garantizan
el desarrollo progresivo de habilidades clinicas en los estudiantes. Se reafirma que la semiologia médica es un saber
insustituible por la tecnologia y que su transmisién a nuevas generaciones es un deber ético-pedagdgico ineludible.
Palabras clave: competencia clinica; educacion médica; métodos de ensefianza; semiologia; sistematizacién de
experiencias, habilidades clinicas.

ABSTRACT

Introduction: the teaching of Clinical Propaedeutics and Medical Semiology is a cornerstone of diagnostic reasoning

and the doctor-patient relationship, although it faces challenges posed by new technologies. Materials and Methods: a

systematization of pedagogical experiences was carried out over more than twenty years (2000-2024) at the Faculty of
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Medical Sciences No. 2 of Santiago de Cuba, through the review of institutional documents, texts on Cuban semiology,
and the Scopus, PubMed and SciELO databases. Results: seventeen practical guidelines for teaching anamnesis and
physical examination were systematized, based on the scientific-methodological conception proposed by the founding
masters, in the scenarios of ward rounds, case discussion and medical on-call duty, which ensured assimilation of content,
development of practical skills and consolidation of clinical reasoning in decision-making, under the supervision of the
tutor. The model is articulated to the teaching-learning process in the area of clinical sciences. Discussion: the legacy of
the Cuban School of Semiology of Santiago de Cuba, grounded in the clinical method as an essential diagnostic process
for practical medicine, the doctor-patient relationship and clinical reasoning, remains valid in the face of technological
advances and aligns with contemporary pedagogical trends that advocate hybrid models and the development of clinical
competencies. Conclusions: the systematization confirms the validity of the formative model, whose guidelines guarantee
the progressive development of clinical skills in students. It is reaffirmed that medical semiology constitutes knowledge
irreplaceable by technology and that its transmission to new generations is an inescapable ethical-pedagogical duty.
Keywords: clinical competence; clinical skills; education, medical; teaching methods; semiology; systematization of
experiences.

RESUMO

Introdugdo: o ensino da Propedéutica Clinica e da Semiologia Médica é um pilar do raciocinio diagnéstico e da relagdo
médico-paciente, embora enfrente desafios diante das novas tecnologias. Materiais e Métodos: realizou-se uma
sistematizacdo de experiéncias pedagdgicas durante mais de vinte anos (2000-2024) na Faculdade de Ciéncias Médicas
No. 2 de Santiago de Cuba, mediante revisdo de documentos institucionais, textos de semiologia cubana e as bases
Scopus, PubMed e SciELO. Resultados: sistematizaram-se dezessete orientacdes praticas para o ensino da anamnese
e do exame fisico, a partir da concepcdo cientifico-metodoldgica proposta pelos mestres fundadores, nos cenarios de
visita assistencial, discussdo de caso e plantdo médico, o que garantiu assimilacdo de conteldo, desenvolvimento de
habilidades praticas e consolidagdo do raciocinio clinico na tomada de decisGes, com supervisdo do tutor. O modelo
articula-se ao processo ensino-aprendizagem na area das ciéncias clinicas. Discussdo: o legado da Escola Cubana de
Semiologia de Santiago de Cuba, sustentado no método clinico como processo diagndstico essencial a medicina pratica,
na relacdo médico-paciente e no raciocinio clinico, mantém vigéncia frente aos avancos tecnoldgicos e alinha-se com
tendéncias pedagdgicas contemporaneas que defendem modelos hibridos e desenvolvimento de competéncias clinicas.
Conclusdes: a sistematizacdo confirma a vigéncia do modelo formativo, cujas orienta¢des garantem o desenvolvimento
progressivo de habilidades clinicas nos estudantes. Reafirma-se que a semiologia médica é um saber insubstituivel pela
tecnologia e que sua transmissdo a novas geragdes é um dever ético-pedagdgico ineludivel.

Palavras-chave: competéncia clinica; educacdo médica; habilidades clinicas; métodos de ensino; semiologia;
sistematizacdo de experiéncias.

Recibido: 5/4/2026  Aprobado: 16/6/2026
INTRODUCCION

La ensefianza de la Propedéutica Clinica y la Semiologia Médica constituye el pilar epistemoldgico sobre el
cual se edifica el razonamiento diagndstico vy la relacion médico-paciente. No obstante, su pedagogia en la
educacién médica de pregrado enfrenta una transformacion paradigmatica impulsada por la convergencia
de la era digital, la inteligencia artificial y la necesidad de humanizacion en un entorno tecnoldgico creciente.
Frente a este escenario, cobra renovada vigencia la advertencia del profesor Llanio Navarro (2003) «fundador
de la semiologia cubana» de que "los avances en los métodos diagndsticos hacen olvidar con frecuencia que
la semiologia cldsica y, sobre todo, la cuidadosa recogida y valoracién inteligente de los datos de la historia
clinica, siguen conservando su valor en la medicina moderna".

La escuela cubana de semiologia, cimentada en las contribuciones de maestros como Llanio Navarro (2003),
llizastigui Dupuy (1993) y Roca Goderich (2017), han sostenido que la esencia del método clinico no reside en
la acumulacion de tecnologias, sino en la formacién integral del médico como ser humano, donde la pericia
técnicay la bondad moral se reclaman mutuamente. Asi lo expreso Llanio Navarro (2003) al distinguir al "buen
meédico" del "médico bueno", principios que han guiado durante décadas la ensefianza semioldgica en Cuba.

La literatura internacional contemporanea, recogida en revistas de alto impacto como Academic Medicine
y Medical Teacher, asi como en la produccion iberoamericana indexada en SciELO, aboga por modelos
hibridos que combinen la microensefianza, el aprendizaje basado en problemas vy el portafolio reflexivo, como
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estrategias que fomentan no solo la destreza técnica, sino el juicio clinico y el profesionalismo. Para Velazquez
(2022), aun en el siglo XXI, el examen fisico permite hacer diagndsticos precoces, reducir costos innecesarios,
y reforzar la relacion médico paciente, este investigador asume que la crisis del examen fisico se debe en parte
al estilo de aprendizaje de los estudiantes de medicina de hoy y en parte a la malla curricular que se utiliza.

Por tanto, el presente articulo se propone, desde una sistematizacién de experiencias vividas y aprendidas
por una generacion de médicos «herederos directos de la tradicion semioldgica cubana», rescatar y revalorizar
los enfoques pedagdgicos de estos maestros, cuyas ensefianzas trascienden el mero acto técnico. Se analizan
de forma critica los enfoques pedagodgicos contemporaneos documentados en la literatura internacional,
identificando mejores practicas y oportunidades tecnoldgicas, pero defendiendo que ningun algoritmo
sustituye el juicio clinico forjado en el encuentro humano, y que la formacidén médica integral efectiva es
posible si se ancla en la rica experiencia acumulada por la escuela cubana de semiologia de Santiago de Cuba.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una sistematizacion de experiencias pedagodgicas en la ensefianza de la Propedéutica Clinica y
la Semiologia Médica, desarrollada durante mas de veinte afios en la Facultad de Ciencias Médicas No. 2
de Santiago de Cuba. La estrategia de busqueda incluyd la revision de documentos institucionales (folleto
fundacional, programas analiticos, orientaciones metodoldgicas) y textos fundamentales de la semiologia
cubana (llizastigui Dupuy, 1993; Llanio Navarro, 2003; Roca Goderich, 2017). El rango temporal de la busqueda
documental abarcé desde 2015 hasta 2024. Los descriptores utilizados fueron: educacion médica, semiologia,
meétodos de ensefianza, competencia clinica, habilidades clinicas y sistematizacion de experiencias. Los idiomas
considerados fueron espafiol e inglés. La busqueda se complementd con la consulta de Scopus, PubMed y
SciELO utilizando como filtros: articulos originales, revisiones y experiencias docentes publicadas en revistas
indexadas. Los criterios de seleccidn incluyeron articulos que abordaran la ensefianza de la semiologia en el
pregrado. Se excluyeron aquellos centrados en otras especialidades o en niveles posgraduados. Finalmente se
incluyeron doce articulos; veintitrés fueron excluidos por no cumplir los criterios establecidos.

RESULTADOS

FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS Y PEDAGOGICOS DE LA ESCUELA CUBANA DE SEMIOLOGIA DE
SANTIAGO DE CUBA

La enseflanza de la Propedéutica Clinica y la Semiologia Médica en la tradicion cubana, particularmente en
la Facultad de Ciencias Médicas No. 2 de Santiago de Cuba, se erige sobre un sélido cimiento epistemoldgico
que trasciende la mera transmision de técnicas exploratorias para constituirse en un modelo formativo integral.
Este modelo, sistematizado durante mas de dos décadas por una generacion de profesores liderados por los
autores del presente articulo en su condicién de Profesores Principales de la asignatura desde los diferentes
contextos hospitalarios, encuentra sus raices en el pensamiento de maestros fundacionales como: Dr. Reynaldo
Roca Goderich, Dr. Varan V. Smith Smith, Dr. Eduardo Paz Presilla, Dra. Bertha Serret Rodriguez, Dr. Narciso
Llamos Sierra, Dr. Ricardo Morales Larramendi, Dr. Noel L. Moya Gonzalez, Dr. Ernesto Toirac Lamarque y ha sido
continuado vy enriquecido por profesoras y profesores contemporaneos del nivel de la Dra. Maria Elena Noya
Chaveco, Dra.C. Nilia Victoria Escobar Yéndez, Dra. Lilian Cordiés Jackson, Dra. Maria Teresa Cordiés Jackson, Dr.
Juan Somarriba Mosquera, Dr. Justo Filiu Ferrera, Dra. Mirtha Laguna Delisle, entre otros grandes profesionales.

Esta escuela no es el producto de un uUnico centro docente, sino el fruto de un colectivo de excelentes y
brillantes clinicos y semidlogos que, desde diferentes hospitales docentes de la provincia, compartieron un
mismo propodsito formativo y una misma concepcién de la medicina centrada en el enfermo. La sistematizacién
de sus experiencias pedagdgicas se extendié en los principales escenarios docentes de Santiago de Cuba,
donde cada profesor aportd un sello personal pero siempre manteniendo la unidad del método clinico.

Desde el punto de vista anterior, han sido muchos los profesores que, todo este tiempo, hicieron posible la
ensefianza de la Propedéutica Clinica en la Facultad de Ciencias Médicas No. 2 de Santiago de Cuba. Muchos
de ellos ya no estan presentes fisicamente, pero su experiencia pedagdgica y su legado clinico han quedado
grabados en las nuevas generaciones de médicos que los han seguido y que hoy, desde sus respectivos
departamento docentes, contindan aplicando y transmitiendo los principios de una semiologia humanista,
rigurosa y éticamente comprometida.
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La continuidad del legado pedagdgico de la Escuela Cubana de Semiologia de Santiago de Cuba no ha sido
responsabilidad exclusiva de los especialistas en Medicina Interna. Por el contrario, el colectivo de la asignatura
se ha enriquecido con la integracidon de profesores categorizados provenientes de diversas especialidades
«Geriatria, Hematologia, Cuidados Intensivos, Medicina de Urgencias, Nefrologia, Neumologia, Neurologia
y Cardiologia, entre otras», quienes desde sus respectivos contextos asistenciales contribuyen activamente
a la docencia. Esta diversidad disciplinaria imprime una calidad y pertinencia singular al proceso formativo,
pues cada especialista selecciona los casos clinicos mas relevantes y representativos de su campo, atendiendo
a los contenidos y objetivos de la asignatura, lo que garantiza que el estudiante se enfrente a una muestra
significativa y actualizada de la patologia prevalente.

De este modo, la ensefianza de la asignatura trasciende los limites de una Unica especialidad para convertirse
en un espacio de convergencia interdisciplinaria, donde el método clinico «forjado en la cabecera del enfermo»
se enriguece con la mirada de multiples disciplinas, asegurando asi la vigencia y el impacto del legado de los
maestros fundadores.

El reconocimiento de este legado no es un acto de nostalgia, sino una necesidad epistemoldgica, como
ensefiara Roca Goderich, el médico no se forma soélo en el dominio de la técnica, sino en la integracion del
saber cientifico con la sensibilidad humana. La semiologia que ensefiaron estos maestros «la que se aprende
al lado de la cama del enfermo, la que se ejercita en la escucha atenta y la inspeccidon minuciosa» sigue siendo
el corazén de la medicina clinica, y que perdure en las nuevas generaciones constituye el mejor homenaje a
quienes dedicaron su vida a formar médicos.

Por eso, el presente trabajo no es solo una sistematizacién de experiencias; es también un acto de justicia
histdrica y un compromiso con el futuro: mantener vivo el legado de estos grandes profesionales, asegurando
que las nuevas generaciones de médicos santiagueros y cubanos continien siendo herederos de una semiologia
que, como afirmara Llanio Navarro, ningln algoritmo puede sustituir.

Los fundamentos de esta escuela descansan en cuatro pilares esenciales, los cuales se representan en la
figura siguiente: la concepcién de la Historia Clinica como eje del aprendizaje, el aprendizaje practico como
principio rector, la relacion médico-paciente como nucleo ético, y la sistematizacion y estandarizacion docente.
(Figura 1).

= La préctica clinica no es un complemento de
la teoria, sino el escenario donde el
conocimiento se construye, se aplica y se
transforma en competencia.

= "La préctica es para aprender a hacer y no
para conocer o saber"

EDUCACION EN
EL TRABAJO
(Aprendizaje

préctico)

HISTORIA CLINICA
(Eje del aprendizaje)
La Historia Clinica no es
un mero documento
administrativo, sino el
instrumento donde el
estudiante aprende a
pensar como médico,

* La semiologia cubana coloca en el centro

de su quehacer la relacién interpersonal
con el enfermo: la escucha activa, el
respeto a la narrativa del paciente y la
comunicacidn efectiva. "Solo el médico
bueno puede ser buen médico"

RELACION

MEDICO-

PACIENTE
(Nucleo ético)

= la experiencia acumulada durante veinte
afios permitié la construccion de un
método uniforme, replicable y evaluable,
garantizando la calidad en todos los
escenarios formativos. Las 17
orientaciones  practicas del folleto
fundacional y la triada dialéctica de
escenarios docentes.

SISTEMATIZACION
DOCENTE
(Estandarizacién)

Fig. 1. "Pilares fundamentales de la Escuela Cubana de Semiologia de Santiago de Cuba"

Fuente: elaboracion propia

a) La concepcidn de la Historia Clinica como eje principal del aprendizaje clinico: Para la escuela santiaguera,
la Historia Clinica no es un mero documento administrativo ni un registro pasivo de datos, sino el instrumento
didactico por excelencia donde el estudiante aprende a pensar como médico. La anamnesis y el examen fisico
no son actos secuenciales, sino momentos de un mismo proceso dialéctico de aproximacién diagndstica.

b) El aprendizaje practico como principio rector (educacion en el trabajo): El principio rector de que "la
practica es para aprender a hacer y no para conocer o saber" constituye el norte metodoldgico de la asignatura.
La practica clinica no es un complemento de la teoria, sino el escenario privilegiado donde el conocimiento se
construye, se aplica y se transforma en habilidades y3c1c;r2r1petencia clinica.



c) La relaciéon médico-paciente como nucleo ético y formativo: La semiologia cubana coloca en el centro de
su quehacer la relacién interpersonal con el enfermo. La escucha activa, el respeto a la narrativa del paciente
y la comunicacion efectiva son habilidades tan esenciales como la técnica exploratoria.

d) La sistematizacion y estandarizacion docente: La experiencia acumulada en el Departamento de Ciencias
Clinicas de la Facultad No.2, extendida a los hospitales docentes Dr. Ambrosio Grillo Portuondo, Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso y Dr. Joaquin Castillo Duany, permitié la construccién de un método uniforme, replicable
y evaluable, garantizando la calidad de la ensefianza en todos los escenarios formativos.

En este sentido, se ha realizado un andlisis detallado de cada uno de los puntos metodoldgicos esenciales,
estructurandolos en dos grandes bloques (anamnesis y examen fisico), y desarrollando el significado
pedagodgico, estrategia didactica, y la aplicacion practica de cada orientacion, a partir de la concepcién
cientifico-metodoldgica de Roca Goderich.

SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIA PEDAGOGICA Y DIDACTICA PARA LA ENSENANZA DE LA
PROPEDEUTICA CLINICA Y SEMIOLOGIA MEDICA.

El método desarrollado por la Escuela Cubana de Semiologia de Santiago de Cuba se concreta en un
conjunto de 24 orientaciones metodoldgicas en el contexto practico en el folleto original, compendiadas en
17 puntos, que guian al profesor y al estudiante en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Estas orientaciones,
reflejadas en el folleto fundacional de la asignatura, se estructuran en dos grandes bloques: la anamnesis y
el examen fisico. Cada una de ellas constituye un eslabén metodolégico que el profesor tutor debe dominar
para garantizar una formacién progresiva, sistematica y humanista, adaptandola al contenido del Plan E de la
asignatura de Propedéutica y a la Disciplina Principal Integradora.

SOBRE LA ANAMNESIS: EL ARTE DE INTERROGAR

La anamnesis es concebida como el primer y mds importante acto clinico, donde el estudiante aprende no
solo a obtener informacion, sino a establecer una relacion significativa con el paciente. EIl método propuesto
por la escuela santiaguera se desarrolla en las siguientes 17 orientaciones fundamentales:

Punto 1: Introduccion al documento clinico y principio de aprender haciendo

"El primer dia de practica se dedicara a explicar al alumno qué es la Historia Clinica en sentido general,
las partes de que consta y el objetivo de cada una de ellas. Esto se hara mostrandoles una historia clinica,
cuidando dentro de lo posible que tenga los modelos oficiales, de manera que el estudiante se familiarice con
el documento. Es conveniente aclarar que la practica es para aprender a hacer y no para conocer o saber. Esto
quiere decir que las explicaciones tedricas deberan limitarse a lo minimo indispensable para introducir una
técnica, una maniobra explorativa, etc., y que el grueso de la practica debe consistir en hacer cosas el alumno
y no en oir explicaciones tedricas del profesor."

Tabla 1 Andlisis pedagdgico

Aspecto Desarrollo

Fundamento Este punto establece los dos pilares iniciales de la ensefianza: la familiarizacion con el instrumento del pensamiento clinico (la Historia
epistemologico: | Clinica) y el principio metodoldgico que guiara toda la practica (aprender haciendo). La Historia Clinica no es un mero formulario
administrativo, sino el espacio donde el estudiante aprende a estructurar su pensamiento clinico. El principio de "aprender haciendo"

coloca al estudiante como protagonista activo de su aprendizaje.

Estrategia El profesor debe mostrar modelos oficiales de Historia Clinica y explicar la funcidn de cada epigrafe, no solo qué se escribe sino por qué
didactica: se escribe. Simultaneamente, debe dosificar la teoria al minimo indispensable, reservando el tiempo practico para que el estudiante

ejecute las acciones clinicas fundamentales: interrogar, palpar, percutir y auscultar.

Error comun a Convertir la practica en una clase tedrica mas, o que el estudiante perciba la Historia Clinica como un tramite burocratico y no como una
evitar: herramienta intelectual.

Aplicacién El profesor debe planificar la primera préactica con dos momentos: una breve introduccion tedrica (10-15 minutos) mostrando y
practica: explicando la Historia Clinica, y el resto del tiempo dedicado a la accion del estudiante bajo supervision.

Punto 2: Método del interrogatorio: estructura, técnicas y progresiéon gradual

"Hay que explicar al alumno los pasos a seguir y las preguntas claves para obtener la anamnesis. Una manera
sencilla seria comenzar el interrogatorio con estas tres preguntas: ¢ Qué le pasa? (Desde cuando le empezd?
¢Como ha sido todo desde el principio? Es facil para el principiante recordar 'qué’, 'cuando’, 'cdémo’. Luego
debe permitir al paciente hacer todo el relato de su enfermedad, sin interrumpirlo; sélo guiarlo discretamente
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cuando se extienda inutilmente o se desvie del tema. Después debe precisar los detalles del relato y agotar
las caracteristicas semioldgicas del sintoma o sintomas que haya referido. Por ejemplo, en el caso de un
dolor: intensidad, irradiacion, periodicidad, etc. Por Ultimo, indagar sobre los sintomas acompafiantes y los
tratamientos recibidos. Durante una o dos practicas, el instructor debe realizar el interrogatorio del enfermo
y los alumnos observar como se hace. Durante las dos o tres practicas siguientes, los estudiantes interrogaran
personalmente al enfermo, pero guiadosy corregidos directamente por el instructor. Por Ultimo, los estudiantes
practicaran solos la obtencion y confeccidn de la anamnesis, supervisadas por el instructor.”

Tabla 2 Analisis pedagdgico

Aspecto Desarrollo
Fundamento Este punto integra dos dimensiones esenciales: la estructura del interrogatorio (qué, cuando, como) y la progresion metodoldgica
epistemoldgico: (observacion, practica guiada, autonomia). La triada "qué, cuando, cdmo" constituye un andamiaje cognitivo que organiza el

pensamiento del principiante y facilita la transicion del caos informativo a la estructura clinica. La progresion gradual garantiza que el

estudiante avance desde la observacion pasiva hasta la practica auténoma.

Estrategia El profesor debe ensefiar al estudiante a escuchar activamente, permitiendo el relato libre del paciente antes de pasar a las preguntas
didactica: dirigidas. Debe modelar el interrogatorio en las primeras practicas, mostrando como se escucha y como se guia discretamente. Luego

debe guiar al estudiante en la practica, y finalmente supervisar su ejecucion autonoma.

Error comin a Interrumpir al paciente prematuramente, hacer preguntas dirigidas que contaminen el relato espontaneo, o liberar al estudiante en la
evitar: practica clinica sin la preparacion adecuada.

Aplicacién El profesor debe planificar las practicas en tres fases: (1) demostracidn del interrogatorio por el profesor; (2) practica guiada del
practica: estudiante con correccion directa; (3) practica autdnoma supervisada. Debe exigir el uso de las tres preguntas clave y la caracterizacion

semioldgica de los sintomas.
Punto 3: La correccion y calificacién de las anamnesis

"Durante las primeras practicas, en las que el profesor es el que interroga y los alumnos observan, y en
las que los estudiantes interrogan personalmente pero guiados, el profesor tutor debe dictar a los alumnos
las primeras anamnesis. Después, el estudiante las escribiria solo y el profesor se las calificard y corregira,
sefialdndole los errores."

Tabla 3 Analisis pedagdgico

Aspecto Desarrollo
Fundamento El dictado inicial permite al estudiante interiorizar la estructura y el lenguaje de la Historia Clinica. La correccion personalizada
epistemologico: constituye una retroalimentacion formativa esencial.
Estrategia didactica: El profesor debe corregir sefialando los errores y explicando por qué son errores, no solo marcandolos.
Error comun a evitar: Corregir solo la forma sin explicar el fondo semioldgico; o demorar excesivamente la correccion, perdiendo el efecto pedagdgico
inmediato.
Aplicacion practica: El profesor debe entregar las anamnesis corregidas con comentarios que expliquen los errores y sugieran mejoras.

Punto 4: Datos de identidad y motivo de ingreso: precisidon y prudencia semioldgica

"Los datos de identidad del enfermo no tienen por qué aparecer en la anamnesis, sino en el sitio que les
corresponde. Asi, se evitarda comenzar la historia refiriendo 'paciente de 60 afios de edad, que con historia..."
El motivo de ingreso debe ser breve, una o dos palabras, o sea, el sintoma mas importante por el cual el
enfermo consulta o ingresa. Por ejemplo, 'dolor de cabeza', 'falta de aire', etc. No deben ponerse en el motivo
de ingreso frases o palabras que impliquen un diagndstico o una interpretacién de los sintomas del enfermo,

tales como 'Ulcera duodenal', 'diabetes' o 'insuficiencia cardiaca'.

Tabla 4 Analisis pedagdgico

Aspecto Desarrollo
Fundamento Este punto establece dos principios esenciales para la estructura de la Historia Clinica: el orden formal (cada dato en su lugar
epistemologico: correspondiente) y la precisién semioldgica (el motivo de ingreso debe reflejar el sintoma del paciente, no el diagndstico del

médico). El primero ensefia al estudiante la importancia de la organizacion del expediente clinico; el segundo le ensefia a distinguir

entre el dato y su interpretacion, habilidad esencial para el razonamiento clinico.

Estrategia didactica: El profesor debe ensefiar al estudiante a ubicar los datos de identidad en el epigrafe correspondiente, evitando mezclarlos con la
anamnesis. Debe ejemplificar la diferencia entre un sintoma y un diagnéstico, mostrando cémo un mismo sintoma puede tener

multiples causas.

Error comun a evitar: | Mezclar datos de identidad con la anamnesis, o aceptar diagnosticos previos como motivo de ingreso sin verificar los sintomas que

los sustentan.
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Aplicacién practica: El profesor debe revisar sistematicamente la estructura formal de las historias, sefialando cualquier desorden en la ubicacion de los

datos y corrigiendo los motivos de ingreso que contengan diagnosticos.
Punto 5: La redaccién de la anamnesis: fidelidad y claridad (Primera parte)

"La anamnesis debe ser escrita en forma clara y precisa, lo mas fiel posible a la narracion del enfermo.
Deben evitarse las palabras técnicas que tienen significacion diagndstica, tales como hemoptisis, hematemesis,
ictericia, etc., al igual que los términos propios del enfermo demasiado vulgares, tales como 'un aire', 'dolor de
barriga', etc. Solo en el caso de que no se encuentre una traduccién adecuada, o que el médico examinador
entienda que tiene utilidad diagndstica el describir algunas sensaciones con las propias palabras del enfermo,
estas se mantendran y se escribirdn entre comillas."

Tabla 5 Analisis pedagdgico

Aspecto Desarrollo
Fundamento Este principio ensefia al estudiante el rigor semioldgico y la honestidad intelectual en el registro clinico. No se debe diagnosticar
epistemologico: lo que solo se ha descrito. La anamnesis debe ser un relato fiel de lo que el paciente cuenta.
Estrategia diddctica: El profesor debe ejemplificar la diferencia entre describir y diagnosticar, mostrando como una misma descripcion puede

corresponder a diferentes diagnodsticos.

Error comun a evitar: Usar términos técnicos en la anamnesis como si fueran descripciones, o transcribir literalmente el lenguaje vulgar del paciente

sin ninguna adaptacion.

Aplicacion practica: El profesor debe corregir sistematicamente el uso inapropiado de términos técnicos en la anamnesis, ensefiando al estudiante a

describir sin diagnosticar.
Punto 5: Ejemplo didactico de redaccion correcta. (Segunda parte)

"Ejemplo: 'Refiere el paciente que hace tres dias notd que los ojos se le habian puesto de color amarillo,
al mismo tiempo que le aparecieron unas manchas de color rojo, pequefias, que no le producian ninguna
molestia, en ambas piernas. Cree que tuvo fiebre pero no la comprobd con el termdmetro. Las manchas se
le han ido extendiendo por todo el cuerpo, sobre todo por el vientre y cara anterior del térax. Hoy amanecié
con nauseas y una sensacion de ardentia en el estémago, "como si tuviera una brasa de candela dentro".
Posteriormente tuvo un vomito de sangre negruzca y fue traido a este hospital, donde quedd ingresado.’
Como puede verse, aqui se han evitado las palabras ictericia, petequias y hematemesis que diagnosticarian
sintomas que solo conocemos por la narracion del enfermo, y se han escrito las cosas tal como él las refirio."

Tabla 6 Analisis pedagdgico

Aspecto Desarrollo
Fundamento Este ejemplo es un modelo de excelencia en la redaccién semioldgica. Muestra como describir con precision sin diagnosticar, y
epistemologico: como recoger el lenguaje del paciente cuando tiene valor semiolégico.
Estrategia didactica: El profesor debe analizar este ejemplo con los estudiantes, sefialando cada eleccion linglistica y su razon de ser.
Error comun a evitar: Que el estudiante copie el ejemplo sin comprender los principios que lo sustentan.
Aplicacion practica: El profesor puede pedir a los estudiantes que reescriban una anamnesis mal redactada siguiendo estos principios.

Punto 6: La anamnesis en enfermedades crénicas

"En las enfermedades crdnicas, como es el caso de la hipertensién arterial, diabetes mellitus, el asma
bronquial bien establecida, las cardiopatias, etc., la anamnesis debe comenzar con la enfermedad y no
con la ultima crisis que motivo el ingreso. Incluso en el caso de que el motivo de ingreso no tenga que ver
aparentemente con la enfermedad cronica del paciente, debe hacerse referencia a esta desde el principio y no
considerarla como un antecedente patolégico personal mas. Es que una enfermedad crénica como la diabetes
0 una cardiopatia, mas que un antecedente, constituye una nueva condicidn fisiopatoldgica con la cual se ve
obligado a vivir el enfermo, y cuya mencion inicial no debe omitirse."

Tabla 7 Analisis pedagdgico

Aspecto Desarrollo
Fundamento Este principio ensefia al estudiante a pensar en términos de contexto clinico y continuidad asistencial. Una enfermedad cronica
epistemologico: no es un dato aislado del pasado, sino una condicién que determina el presente.
Estrategia didactica: El profesor debe ensefiar al estudiante a integrar la historia de la enfermedad crénica en el relato actual, mostrando como una

condicién modifica la evolucién y el pronéstico.

Error comun a evitar: Considerar la enfermedad créonica como un mero "antecedente" sin relacion con el cuadro actual.

Aplicacion practica: El profesor debe corregir las historias que omitan o releguen la enfermedad crdnica, explicando su importancia fisiopatologica.
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Punto 7: La descripcidn objetiva versus la interpretacion

"En la anamnesis se describe lo que cuenta el paciente y en el caso de alteraciones visibles u objetivas,
se precisa su forma, tamafio, color, aspecto, etc., es decir, sus caracteristicas fisicas, pero no se interpretan.
Ejemplo: las petequias del paciente en el epigrafe anterior fueron descritas, pero no interpretadas. Esto es
|6gico que sea asi, pues el médico que interroga puede imaginar por la descripcién del enfermo que se trata
de petequias, pero no puede estar seguro de ello mientras no lo examine."

Tabla 8 Analisis pedagdgico

Aspecto Desarrollo

Fundamento Este principio inculca el rigor diagnostico y la honestidad intelectual. El médico no debe diagnosticar lo que no ha verificado. La

epistemoldgico: anamnesis es el relato del paciente, no el diagndstico del médico.

Estrategia didactica: El profesor debe ensefiar al estudiante a separar la descripcion de la interpretacion, mostrando como la misma descripcion

puede tener diferentes significados diagndsticos.

Error comun a evitar: Confundir la descripcion con la interpretacion, o diagnosticar basandose solo en el relato del paciente.

El profesor debe sefialar en las historias los pasajes donde el estudiante ha interpretado en lugar de describir.
Punto 8: El interrogatorio por aparatos

Aplicacion practica:

"Al llegar al interrogatorio por aparatos, se ensefiara a los alumnos cuales son mas o menos los sintomas
principales que pueden aparecer en las afecciones de los distintos apartados, de manera que él pueda
conducir su interrogatorio con alguna facilidad. Se les explicara las palabras técnicas con que se expresan cada
uno de estos sintomas «cefalea, hematuria, angina, etc.» pero no se entrard en detalles particulares ni en
explicaciones fisiopatoldgicas, innecesarias en ese momento."

Tabla 9 Analisis pedagdgico

Aspecto Desarrollo

Fundamento Este principio establece el nivel de profundidad adecuado para el estudiante de Propedéutica. No se trata de ensefiar

epistemologico: fisiopatologia, sino de entrenar en la recogida sistematica de sintomas.

Estrategia didactica: El profesor debe proporcionar al estudiante una guia de sintomas por aparatos, pero sin entrar en explicaciones causales.

Error comun a evitar: Convertir el interrogatorio por aparatos en una clase de fisiopatologia que sobrepase el nivel del estudiante.

Aplicacion practica: El profesor debe limitar las explicaciones a la identificacion y definicidn de los sintomas, dejando la fisiopatologia para etapas

posteriores.
Punto 9: Historia psicosocial, respeto al paciente y practica continuada de la Historia Clinica
completa

"Se ensefiara al alumno todos los epigrafes de la historia psicosocial, pero durante la practica en colectivo
se obtendran por respeto al paciente las preguntas de caracter intimo o personal. A medida que se vaya
desarrollando el curso, y segun la frecuencia con que lo disponga el departamento, los alumnos practicaran
siempre en sus libretas la confeccidn de historias clinicas completas, llegando cada vez hasta el Ultimo epigrafe
aprendido. Dichas historias seran revisadas por su instructor, quien corregira los errores y deficiencias, y hara
los sefialamientos oportunos sobre la redaccién y forma del documento."

Tabla 10 Analisis pedagodgico

Aspecto

Desarrollo

Fundamento

epistemoldgico:

Este punto integra dos dimensiones esenciales: la ética (el respeto al paciente en la indagacidn de aspectos intimos) y la practica
sistematica (la confeccion continuada de historias clinicas completas como eje del aprendizaje). La primera ensefia al estudiante
que la relacion médico-paciente tiene limites éticos que deben ser respetados; la segunda establece que la competencia clinica

se consolida mediante la practica repetida y la correccion sistematica.

Estrategia didactica:

El profesor debe ensefiar al estudiante a identificar qué preguntas son intimas y coémo abordarlas con el debido respeto y
discrecion, evitando hacerlas en presencia de otros estudiantes. Simultaneamente, debe exigir la practica sistematica de

historias clinicas completas y revisarlas con rigor, sefialando errores y deficiencias.

Error comun a evitar:

Hacer preguntas intimas en presencia de otros estudiantes o sin la debida privacidad, o aceptar historias incompletas sin la

correccion correspondiente.

Aplicacion préctica:

El profesor debe modelar como abordar las preguntas intimas, y corregir cualquier falta de respeto en el trato al paciente. Debe
revisar sistematicamente todas las historias, proporcionando retroalimentacion escrita y verbal, y asegurando que el estudiante

avance progresivamente en la completitud de sus historias.

SOBRE EL EXAMEN FISICO: LA SEMIOLOGIA COMO ARTE DEL ENCUENTRO
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El examen fisico es concebido no como una mera sucesion de maniobras, sino como un acto semiologico
integral donde el estudiante aprende el arte de: la observacién, la palpacion, la percusién, y la auscultacidon
con sentido clinico. El método propuesto se desarrolla en las siguientes 7 orientaciones fundamentales:

Punto 10: La ensefianza de lo normal como punto de partida y el aprovechamiento de los hallazgos
clinicos

"Al llegar al examen fisico en sus distintas modalidades, es necesario ensefiar primero al estudiante las
caracteristicas normales de cada region o apartado. Para ello se dedicardn una o dos practicas al examen
de enfermos que sean normales desde el punto de vista de la regidn, apartado o caracteristica fisica que se
vaya a ensefiar. Es costumbre ensefiar al alumno algin sintoma llamativo, tipico o importante en un enfermo,
aungue corresponda a un apartado que todavia él no ha aprendido. Esto puede y debe hacerse, sobre todo
teniendo en cuenta que muchas veces, al llegar al apartado en cuestion de acuerdo con el programa de
practicas, entonces no aparecen los enfermos con los sintomas necesarios para entrenar al alumno. Hay
que tener cuidado, sin embargo, en ensefiar al estudiante cosas que él no esta en capacidad de aprovechar
verdaderamente. Por ejemplo, no se saca nada con interrumpirle su practica en la obtencion de la anamnesis
a un alumno que comienza y que en ese momento lo que necesita es adquirir destreza en el interrogatorio
del enfermo para ensefiarle un soplo cardiaco interesante, tipico o poco frecuente, pero que su oido aln no
preparado no puede todavia descifrar."

Tabla 11 Andlisis pedagdgico

Aspecto Desarrollo
Fundamento Este punto establece dos principios fundamentales para la ensefianza del examen fisico. Primero, la semiologia sin conocimiento
epistemoldgico: de lo normal es un gesto vacio; el estudiante debe desarrollar un estdndar de normalidad que le permita reconocer las

desviaciones. Segundo, la realidad clinica exige flexibilidad para aprovechar los hallazgos patoldgicos cuando aparecen, pero con
la salvedad de no hacerlo si el estudiante no esta preparado para comprenderlos, pues ello interrumpiria su proceso formativo

sin beneficio real.

Estrategia didactica: El profesor debe seleccionar pacientes normales para las primeras prdcticas, asegurando que el estudiante aprenda primero lo
normal. Simultdneamente, debe identificar los hallazgos clinicos relevantes que aparezcan, pero evaluar si el estudiante esta en
condiciones de aprovecharlos. Si el hallazgo es importante pero el estudiante no esta preparado, el profesor puede sefialarlo

brevemente y retomarlo en el momento adecuado.

Error comun a evitar: Ensefiar lo patoldgico antes de que el estudiante haya consolidado su conocimiento de lo normal, o desviar al estudiante de su

objetivo de aprendizaje inmediato para mostrarle un hallazgo clinico que no puede comprender.

Aplicacion practica: El profesor debe planificar practicas especificas para el reconocimiento de lo normal en cada region y sistema, y debe respetar

la secuencia del aprendizaje: primero lo normal, después lo patolégico, y solo cuando el estudiante esté preparado para

comprenderlo.
Punto 11: La interpretacidn en el examen fisico y la precision en la medicién

"Contrariamente a la anamnesis, en el examen fisico si se interpretan las alteraciones que se recogen vy
se describen por su nombre, siempre que sean identificables. Tal es el caso de las petequias, ictericia, una
hepatomegalia, etc. En cuanto al tamafio de las tumoraciones, es preferible expresarlo en centimetros y no
comparandolo con el de objetos o cosas conocidas, pero cuyas dimensiones pueden ser variables. Ejemplo:
'‘tumoraciéon redondeada en el abdomen de unos 6 a 7 cm de didmetro' es mas exacto y mas adecuado para
una historia clinica que 'tumoracién del tamafio de una naranja mediana', porque esto depende del concepto
subjetivo de mediano, y aquellos de una medida invariable como es el centimetro."

Tabla 12 Analisis pedagdgico

Aspecto Desarrollo
Fundamento Este principio establece una distincion epistemoldgica clave entre dos momentos del acto clinico: la anamnesis (relato del
epistemologico: paciente, donde el médico no debe interpretar ni diagnosticar) y el examen fisico (exploracion directa del médico, donde sf

puede y debe identificar e interpretar los hallazgos objetivos). Esta distincion es fundamental para el rigor semiolégico y la

honestidad intelectual.

Estrategia didactica: El profesor debe ensefiar al estudiante a diferenciar claramente entre lo que pertenece al relato del paciente (anamnesis) y lo

que es producto de su propia exploracion (examen fisico). En la anamnesis se describe sin interpretar; en el examen fisico se

identifica y nombra el hallazgo.
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Error comun a evitar:

Confundir la anamnesis con el examen fisico, o aplicar los criterios de uno en el otro. Por ejemplo, usar términos diagndsticos
en la anamnesis (como "hemoptisis" en lugar de "vomito de sangre") o describir en el examen fisico sin nombrar el hallazgo

identificable (como decir "manchas rojas" en lugar de "petequias").

Aplicacion practica:

El profesor debe ejemplificar esta distincion con casos concretos. Por ejemplo: en la anamnesis se escribe "refiere haber notado
sus ojos de color amarillo"; en el examen fisico se escribe "ictericia escleral y cutdnea". Ademas, debe exigir al estudiante que

utilice medidas exactas (centimetros) en lugar de comparaciones subjetivas (tamafo de una fruta).

Precision métrica:

El uso de centimetros en lugar de comparaciones subjetivas (naranja, huevo, pufio) es un principio de excelencia clinica.
Las dimensiones de los objetos varian segun la percepcion individual, mientras que el centimetro es una medida universal e

invariable. Esto garantiza la reproducibilidad de los hallazgos y facilita el seguimiento evolutivo del paciente.

Punto 12: La descripcién de las alteraciones de la piel en el examen general

"Las alteraciones encontradas en la piel se deben de describir, en el examen general de la misma, y no en el
examen particular del aparato que se estime responsable de dichas alteraciones. Por ejemplo: las petequias
se describen en el examen de la piel y no en el sistema hemolinfopoyético. Es el mismo caso de la ictericia."

Tabla 13 Andlisis pedagogico

Aspecto

Desarrollo

Fundamento

epistemologico:

Este principio establece un orden légico y sistematico en la confeccion de la Historia Clinica. La piel es un érgano universal que
debe ser examinado en su totalidad como parte del examen fisico general, antes de abordar los sistemas particulares. Esto

garantiza que las alteraciones cutdneas sean descritas en su contexto global y no de forma fragmentada en diferentes apartados.

Estrategia didactica:

El profesor debe ensefiar al estudiante a separar la descripcion de los hallazgos cutaneos (que pertenecen al examen general de
la piel) de su interpretacion etioldgica (que puede pertenecer a un sistema particular). Primero se describe lo que se ve; después

se relaciona con el sistema afectado.

Error comun a evitar:

Duplicar la informacion describiendo las mismas lesiones cutaneas en el examen general de la piel y luego nuevamente en
el examen por sistemas. Esto genera repeticiones innecesarias y contradicciones potenciales. También es un error omitir la

descripcion en el examen general y solo mencionarla en el sistema particular.

Aplicacion practica:

El profesor debe exigir al estudiante que todas las alteraciones de la piel «petequias, ictericia, equimosis, erupciones, cicatrices,
etc.» sean descritas completa y sistematicamente en el epigrafe correspondiente al examen de la piel, dentro del examen
fisico general. En el examen por sistemas (ej. hemolinfopoyético, hepético, etc.) se menciona el hallazgo, pero se remite a la

descripcion ya realizada en el examen general, para evitar repeticiones.

Organizacion

semiologica:

Este principio responde a una concepcion integral del examen fisico: primero se examina el paciente en su totalidad (examen
general: piel, fanera, tejido celular subcutaneo, etc.), y luego se profundiza en cada sistema particular. Las alteraciones cutdneas
son parte del terreno donde pueden manifestarse enfermedades de multiples sistemas, por lo que su descripcion debe ser

completa y unificada.

Punto 13: Evaluacidn precisa del paniculo adiposo y su relacidn con el habito externo a través del

indice de masa corporal

"Cuando requiere determinar con toda precision, el paniculo adiposo se mide teniendo en cuenta el peso

ideal del paciente. Puede considerarse aumentado cuando el peso real del paciente sea un 10% mayor que el
peso ideal, segun las tablas, y disminuido, cuando sea un 20% menor. Es conveniente aclarar que el paniculo
adiposo no tiene relacién directa con el habito externo, pues un paciente longilineo habitualmente delgado,
puede engordar, mientras que un brevilineo, mas bien grueso, puede adelgazar."

Tabla 14 Andlisis pedagogico

Aspecto Desarrollo

Fundamento La evaluacion del paniculo adiposo debe ser objetiva y cuantitativa, utilizando el peso ideal y porcentajes de desviacion (10%

epistemoldgico: y 20%). Se establece una distincidn conceptual entre biotipo (constitucidn genética, estable) y paniculo adiposo (estado
nutricional, variable). En la actualidad, el indice de Masa Corporal (IMC): EI IMC se calcula mediante la férmula: IMC = Peso (kg)
/ Talla (m)?, constituye un estdndar internacional validado por la Organizacion Mundial de la Salud (2025) que complementa esta

evaluacion.

Estrategia didactica: Ensefiar al estudiante a calcular el peso ideal segln tablas (edad, sexo, talla, complexion) y compararlo con el peso real. Ensefiar
el calculo e interpretacion del IMC, explicando sus ventajas: objetividad, estandarizacion, correlacion con morbimortalidad y

aplicabilidad en cualquier nivel de atencion. Diferenciar entre habito externo (biotipo) y paniculo adiposo (estado nutricional).

Error comun a evitar: Confundir biotipo con estado nutricional (asumir que un longilineo esta desnutrido o un brevilineo obeso), o basar la evaluacion

en impresion visual sin utilizar tablas de peso ideal o IMC.

3158



Aplicacion practica: Exigir la evaluacion objetiva del paniculo adiposo mediante peso real, peso ideal, porcentajes de desviacion y calculo del IMC
(OMS: bajo peso <18.5; normopeso 18.5-24.9; sobrepeso 25.0-29.9; obesidad >30.0). Diferenciar entre biotipo (examen general)
y paniculo adiposo (parametro independiente).

Punto 14: Identificacion de 6rganos y descripcion de hallazgos regionales

"Las alteraciones de érganos identificables que se detectan en el examen fisico regional se deben de referir
y describir en el examen fisico del aparato al que pertenece el érgano enfermo. Aquellas alteraciones no
identificables o imputables a érgano alguno, se debe describir en el propio examen fisico regional. Ejemplo:
el examinado encuentra, al realizar el examen fisico regional del abdomen, una tumoraciéon con todas las
caracteristicas de una hepatomegalia. Debe referir alli que detectd una tumoracién y que la describird en
el examen fisico del aparato digestivo. Por el contrario, no puede identificar la tumoracidon ni atribuirsela a

érgano alguno, la debe de describir ahi mismo, pues a esa regidon pertenece la neoformacion."

Tabla 15 Analisis pedagogico

Aspecto

Desarrollo

Fundamento

epistemologico:

Este principio establece un criterio de organizacion semiolégica basado en la capacidad de identificacion del explorador. Si el
hallazgo puede ser identificado y atribuido a un érgano especifico con certeza, pertenece al examen por sistemas. Si el hallazgo
no puede ser identificado ni atribuido a un drgano, pertenece al examen regional. Esta distincion refleja el rigor diagnostico y la

honestidad intelectual del clinico: no se debe diagnosticar lo que no se puede identificar con certeza.

Estrategia didactica:

El profesor debe ensefiar al estudiante a evaluar criticamente sus hallazgos: ¢ Puedo identificar este 6rgano con certeza? Si la
respuesta es si, se describe en el sistema correspondiente. Si es no, se describe en la region. Esta decision debe basarse en el

conocimiento anatémico y en la experiencia clinica del explorador.

Error comun a evitar:

Atribuir un hallazgo a un dérgano especifico sin tener la certeza suficiente (falso diagndstico). O, por el contrario, no trasladar al
sistema correspondiente un hallazgo claramente identificable, fragmentando la informacion. También es un error describir el

mismo hallazgo en dos lugares diferentes (duplicidad).

Aplicacion practica:

El profesor debe ejemplificar esta distincion con casos concretos. Por ejemplo: una hepatomegalia (identificable por sus
caracteristicas: borde, consistencia, movilidad respiratoria) se describe en el sistema digestivo. Una tumoracion abdominal no

identificable (sin caracteristicas definidas de érgano especifico) se describe en el examen regional del abdomen.

Principio de

organizacion:

Este principio establece que el examen fisico regional actia como un primer filtro que permite detectar los hallazgos, pero su

ubicacion definitiva en la Historia Clinica depende del nivel de certeza diagnostica del explorador.

Punto 15: Examen de las mamas y las regiones inguinales en el examen fisico regional

"En el examen fisico regional del térax se deben examinar las mamas y en el del abdomen, las regiones

inguinales."
Tabla 16 Andlisis pedagogico
Aspecto Desarrollo
Fundamento El examen regional debe ser exhaustivo, sin omitir estructuras por su pertenencia a otros sistemas. Las mamas son toracicas y las

epistemologico:

regiones inguinales son abdominales; su inclusion sistematica garantiza una exploracion integral y evita omisiones.

Estrategia didactica:

El profesor debe ensefiar al estudiante a incluir estas regiones dentro de la secuencia del examen regional, explicando la razon

topografica y la importancia de su exploracién sistematica.

Error comun a evitar:

Omitir el examen de mamas o regiones inguinales por considerarlas parte de otros sistemas, o examinarlas fuera de secuencia

rompiendo la sistematicidad.

Aplicacion practica:

Exigir que en el examen del torax se incluyan siempre las mamas, y en el del abdomen, las regiones inguinales (incluyendo anillos

y hernias), de forma sistematica y no ocasional.

Punto 16: Localizacidon del punto pielorrenoureteral superior y del punto subcostal

"El punto pielorrenoureteral superior esta a la altura de una linea horizontal que pasa por el ombligo. El que
estd inmediatamente por debajo del reborde costal es el punto subcostal, de escaso valor semioldgico."

Tabla 17 Andlisis pedagogico

Aspecto

Desarrollo

Fundamento

epistemoldgico:

La precision topografica es esencial para la reproducibilidad de los hallazgos y la comunicacién clinica. El punto
pielorrenoureteral superior tiene valor semioldgico por su relacion con afecciones renales o ureterales; el punto subcostal carece

de valor por no corresponder a una estructura especifica fiable.

Estrategia didactica:

Ensefiar al estudiante la localizacion exacta del punto pielorrenoureteral superior (interseccion de la linea horizontal del ombligo

con el borde externo del recto anterior) y explicar el escaso valor del punto subcostal.
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Error comun a evitar: Confundir ambos puntos o atribuir valor semiolégico al punto subcostal, asi como ignorar el punto pielorrenoureteral superior.

Aplicacion practica: Exigir la localizacion precisa del punto pielorrenoureteral superior mediante referencias anatdmicas claras, y desestimar el punto

subcostal como referencia confiable.
Punto 17: Metodologia para la ensefianza y organizacién del examen del sistema nervioso

"En el examen del sistema nervioso, al igual que en el de los otros sistemas o aparatos, se debe dedicar
las tres o cuatro primeras practicas a hacer exdmenes en pacientes normales desde este punto de vista. Un
buen examen demostrativo de este sistema debe abarcar dos practicas; el primer dia se llega hasta los pares
craneales, y el segundo se dedica a un examen prolijo de éstos. Es decir, que en cuatro practicas, el profesor
tutor ha realizado delante de los alumnos dos exdmenes completos del sistema nervioso. Después, durante
dos o tres practicas, los alumnos haran el examen ellos mismos, guiados y supervisados por el profesor. Por
ejemplo, se pueden hacer exdamenes colectivos, en que uno o dos alumnos cada vez, guiados por el docente
del resto del grupo, sean los examinadores. De ahi en adelante, las practicas consistiran en examinar pacientes
con trastornos neurolégicos en la sala de Neurologia. Al examinar la motilidad pasiva se esta determinando el
estado del tono muscular; por lo tanto, éste no tiene por qué consignarse en un epigrafe aparte. El trofismo
muscular si le corresponde un epigrafe propio. Los signos meningeos corresponden a una alteracién del tono
muscular, por lo que deben referirse a continuacién del examen de la motilidad pasiva."

Tabla 18 Andlisis pedagogico

Aspecto Desarrollo
Fundamento Este punto integra dos dimensiones esenciales de la ensefianza del sistema nervioso: la progresion metodoldgica para su
epistemologico: aprendizaje y la organizacion semioldgica de su ejecucion. La primera establece una secuencia gradual (observacion - practica

guiada - autonomia) que respeta la complejidad del sistema neuroldgico. La segunda organiza la exploracion de forma ldgica,
reconociendo que el tono muscular se evalia mediante la motilidad pasiva, el trofismo requiere un epigrafe independiente y los

signos meningeos, por su relacion con el tono, deben registrarse en ese contexto.

Estrategia didactica: El profesor debe planificar las practicas de Neurologia en cuatro fases: dos de observacion de examenes completos en

pacientes normales (con énfasis progresivo en pares craneales); dos o tres de ejecucién guiada mediante examenes colectivos;
y finalmente, practicas en sala de Neurologia con pacientes reales. Al mismo tiempo, debe ensefiar al estudiante a organizar el
examen neuroldgico: evaluar el tono durante la motilidad pasiva, consignar el trofismo en epigrafe propio, y registrar los signos

meningeos inmediatamente después de la motilidad pasiva.

Error comun a evitar: Obviar las fases de observacion y pasar directamente a la practica en pacientes con trastornos neuroldgicos. También es un error

consignar el tono en un epigrafe aparte, separandolo de la motilidad pasiva, u omitir el epigrafe del trofismo muscular.

Aplicacion practica: El profesor debe demostrar el examen completo en dos sesiones: la primera hasta pares craneales, la segunda profundizando en

ellos. Luego debe guiar a los estudiantes en examenes colectivos y, finalmente, trasladar la practica a la sala de Neurologia. Debe

exigir que el tono se registre dentro de la motilidad pasiva, que el trofismo tenga epigrafe propio, y que los signos meningeos se

consignen a continuacion de la motilidad.

Sistematizacion de la ensefanza de la Propedéutica Clinica y Semiologia Médica en los escenarios
docentes

Laplanificaciéntemporal delaasignaturaesunadecisioncolegiada, el programa estableceladistribucién base,
pero el colectivo docente ajusta el tiempo seglin complejidad, dificultades de los estudiantes, disponibilidad de
pacientes y necesidades del grupo. Los ajustes deben estar justificados desde lo metodoldgico y ser aprobados
por el colectivo.

La sistematizacion del contenido de la asignatura, se concreta a través de las diferentes formas de organizacion
de la ensefianza, las cuales constituyen una triada dialéctica que complementa la incorporacién cognitiva de los
contenidos en el estudiante: el pase de visita docente asistencial, la guardia médica y la discusion de caso clinico.

El colectivo de asignatura, decide qué contenido seleccionar, como impartirlo, para qué y cuales son las
esencialidades mas importantes. La preparacion metodoldgica garantiza que el contenido sistematizado
«expresado en las orientaciones practicas del folleto fundacional» sea impartido de forma coherente y
progresiva a lo largo de las diferentes formas de organizacion de la ensefianza en el Plan E de la carrera de
Medicina, lo que garantiza que el estudiante no solo asimile los contenidos, sino que desarrolle habilidades
practicas en el pase de visita, adquiera habilidades para la toma de decisiones en la guardia médica, y consolide
su capacidad de integracion y razonamiento clinico en la discusion de caso.

DISCUSION
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La sistematizacion de las diecisietes orientaciones metodoldgicas de la Escuela Cubana de Semiologia de
Santiago de Cuba, desarrollada en la Facultad de Ciencias Médicas No. 2, revela una coherencia epistemoldgica
que dialoga fructiferamente con las tendencias pedagdgicas contemporaneas en educacién médica. El énfasis
en la progresion gradual del aprendizaje «desde la observacion hasta la practica autonomanv, la ensefianza de
lo normal como punto de partida, y la distincion entre la descripcion (anamnesis) y la interpretacion (examen
fisico) encuentran resonancia en los modelos actuales de aprendizaje situado y de desarrollo de competencias
clinicas, (Gilma et al., 2021; Lehmann et al., 2026).

La literatura internacional de los ultimos cinco afios coincide en sefialar que la ensefianza de la semiologia
enfrenta desafios significativos ante la creciente digitalizacién de la practica médica, en conjunto con la
inteligencia artificial, (Rajpurkar, P, et al. 2022; King M.R. 2023). Estudios recientes documentan la reduccién
de horas de contacto clinico directo en muchos planes de estudio, asi como la necesidad de incorporar
herramientas como la simulacion clinica de alta fidelidad y los pacientes estandarizados para compensar
esta disminucion. No obstante, investigaciones provenientes de revistas como Academic Medicine y Medical
Teacher advierten que la tecnologia debe ser un medio y no un fin, y que la competencia semioldgica sigue
siendo el pilar del razonamiento diagndstico.

En este sentido, el modelo de educacion basada en competencias es cada vez mas frecuente para la formacién
de pregrado en medicina en muchos paises (Mantilla, 2021); sin embargo, falta consenso sobre el concepto de
competencia, que puede limitar la comprension y el andlisis de los programas curriculares que lo emplean.

En este contexto, la Escuela Cubana de Santiago de Cuba ofrece un modelo de resiliencia pedagdgica
que anticipé muchas de las recomendaciones actuales. El principio de que "la practica es para aprender a
hacer y no para conocer o saber" se alinea con el enfoque por competencias que promueve la educacion
meédica contemporanea. La triada dialéctica «pase de visita, guardia médica y discusion de caso» constituye
un dispositivo formativo integral que garantiza la exposicion progresiva del estudiante a la complejidad clinica,
desde el escenario supervisado hasta la toma de decisiones autdnoma en situaciones de urgencia. Este modelo
se corresponde con las propuestas actuales de integracion curricular vertical y de aprendizaje basado en la
practica reflexiva.

Sin embargo, es necesario emitir un juicio critico sobre la tendencia global a privilegiar la tecnologia por
encima del método clinico. La inteligencia artificial y los sistemas de apoyo diagndstico, aunque valiosos, han
demostrado limitaciones importantes: dependen de la calidad de los datos de entrada, pueden perpetuar
sesgos, y sobre todo, no pueden replicar la relacion humana que se establece en el encuentro clinico. Como
sefialan estudios recientes, la tecnologia debe ser un aliado del clinico, no un sustituto de su juicio, Murillo E.
(2026) y Fernandez-Cruz Pérez L., et al (2026). La semiologia, como arte de la escucha y la exploracion, sigue
siendo la herramienta mds poderosa para el diagndstico, y la historia clinica bien realizada «como ensefiaron
llizastigui, Llanio y Roca» sigue siendo responsable de hasta el 80 % de los diagndsticos correctos.

La Escuela Cubana de Santiago de Cuba, con su énfasis en la relacién médico-paciente, la escucha activa, el
examen fisico minucioso y el razonamiento clinico, no solo mantiene su vigencia, sino que se erige como un
antidoto contra la deshumanizacion de la medicina. En un mundo donde los algoritmos prometen certezas,
esta escuela recuerda que la medicina es, ante todo, un encuentro humano en la cabecera del enfermo, donde
el interrogatorio, el examen fisico y la valoracién clinica de los exdmenes complementarios definen, con un
juicio clinico adecuado, el curso de una vida.

CONCLUSIONES

La sistematizacion de experiencia en la ensefianza de la Propedéutica Clinica y la Semiologia Médica en la
Facultad de Ciencias Médicas No. 2 de Santiago de Cuba confirma la vigencia del modelo formativo de la Escuela
Cubana de Semiologia, fundamentado en el legado de sus maestros y en un método pedagogico progresivo y
humanista. Las diecisietes orientaciones practicas, aplicadas a través de las clases practicas, el pase de visita, la
guardia médica vy la discusién de caso clinico, garantizan el desarrollo progresivo de las habilidades clinicas en
los estudiantes. Se reafirma que la semiologia clinica, basada en la relacién médico-paciente y el razonamiento
clinico, constituye un saber insustituible por la tecnologia, y que su transmision a las nuevas generaciones es
un deber ético y pedagdgico ineludible.
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